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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

ONnsodz

Ulkemizde hayat sartlarindaki iyilesmeler, bakim ve saglk hizmetlerinde kaydettigimiz
gelismeler sonucu insan 6mru uzamaktadir. Buna bagli olarak, yasli nGfusumuzun genel nufus
icindeki orani yillar icerisinde yukselmeye baslamistir.

Ulkemizde ve dinyada nifusun yaslanmakta oldugu gerceginden hareketle mureffeh
toplum anlayisinin da bir geregi olarak yasliik ve yaslilara sunulan hizmet yaklasiminda bir
paradigma degisikligine gidilmesi gerektigi, yaslanma konusu Uzerine son donemlerde yapilan
arastirmalarda siklikla dile getirilmektedir. Buradan hareketle yaslilik algisi ve rolune iliskin klasik
yaklasimlarin yerine "aktif yaslanma” anlayisini esas alan hizmet modellerinin gelistirilmesi 6nem
arz etmektedir.

Biz, toplumun ayni zamanda hafizasi olan buyuklerimizin sosyal ¢cevrelerinde ve aileleri ile
birlikte hayat surmeleriniistiyoruz. Bunun mtmkun olmadigidurumlarda da bakim merkezlerimizde
olabildigince ev ortamini hissettirecek yapilar ve mimari ortamlarin olusturulmasina onem
vermeye basladik. Bu yaklasimimizla da onlart her zaman hayatin icinde tutmayr, mutlu, saglkli ve
huzurlu olmalarini saglamayi; bir anlamda aktif yaslanma boyutlu bir hayat icinde olmalarini hedef
olarak belirledik. Tum bunlari yaparken tlkemizin temel degerlerini, toplumun degisen kosullarini,
konuyla ilgili akademik calismalari, alan arastirmalarini ve uluslararasi uygulamalari esas aliyoruz.

Bu amacla; Avrupa Birligi Katiim Oncesi Yardim Araci (IPA 1) kaynaklariyla 9 Kasim 2015 -
8 Kasim 2017 tarihleri arasinda Bakanlugimizca yurutulen “Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligrnin
Sosyal icerme Politikalari Alaninda Kurumsal Kapasitesinin Gelistirilmesi Projesi” kapsaminda,
yasllarimizin evde bakimi, gunduzlt bakim ve uzun/kisa sureli kurum bakimi konularinda kurum/
kurulus incelemeleri yapilarak soz konusu incelemelerde elde edilen onerileri iceren “Yasli Bakim
Modelleri” ile "Alzheimer/Demans Bakim Modelleri” yayinlari hazirlanmustir.

Bu yayinlarda yer alan bakim modellerinin dnumuzdeki donemde yasli bakimi ve Alzheimer/
Demans bakimi konusundaki calismalarimiza katki saglayacagina inantyorum.

Bu kitabin hazirlanmasinda Bakanlgimizin ilgili birim calisanlari ve proje uzmanlari ile emegi
gecen herkese tesekkur ediyor, yaslilarimiza yonelik calismalarimizda bir rehber olmasini temenni
ediyorum.

Dr. Fatma Betiil SAYAN KAYA
Aile ve Sosyal Politikalar Bakani
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Kavramlar Sozlugu

Yasli: Bu calismada yasli kavrami 65 ve daha buyuk yastaki bireyleri ifade etmektedir. Turkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan her yil aciklanan yasli istatistikleri 65 ve daha buytk yastaki bi-
reyleri kapsamaktadir. Raporda farkli yas gruplarina iliskin bilgiler verilirken bu gruplar belirtilmistir.

Yatili bakim: Herhangi bir nedenle (i) yalniz olma, kimsesiz olma gibi psiko-sosyal nedenler,
(i) konut konforunun iyi olmamasi ya da kendi gecimini saglayacak durumda olmama gibi ekono-
mik nedenler, (i) gunluk yasam aktivitelerini ylrutememe ve 6z bakim kapasitesinin azalmasi gibi
sagliga iliskin nedenler) kendi evinde yasamini surduremeyecek olan engelli ya da yasli bireylerin
Ozellikle sosyal bakiminin ve ihtiyac halinde saglik bakiminin saglandigr yatili olarak yasamlarini
surdurdukleri kurumlardir,

Bakim Personeli: Yatili bakim kurumlarinda yaslilarin bakim isini yapan ucretli calisanlardir.

Ailede bakim verenler: Yaslilara kendi evinde ya da yaslinin evinde ucretsiz uzun sureli ba-
kim veren es, cocuk, gelin, kardes gibi akrabalardir.

Evde saglik hizmetleri: Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligr tarafindan tum illerde doktor,
hemsire ve saglik personelinin yer aldigi bir ekiple yurutulen, ihtiyac sahiplerine kendi ortamlarin-
da saglik bakimi hizmetlerinin verilmesidir. Bu hizmet cesitli hastaliklara bagli olarak evde saglik
hizmeti sunumuna ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda verilen muayene, tetkik, tahlil,
tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsar.

Huzurevi: Turkiye'de huzurevi 60 ve daha buyuk yasta olup, saglkl ve aktif yasllara yatili
olarak hizmet sunulan yatili kurumlardir.

Yasli bakim ve rehabilitasyon merkezi: Turkiye'de huzurevleri icinde ayri bir bolum olarak
yer alan, saglikli olarak huzurevinde kalan ancak ileri yaslarda sagligi kotulestigi icin bakima daha
fazla ihtiyac duyan yaslilara yatili olarak hizmet sunulan birimlerdir.

Yasli yasam evi: Turkiye'de 60 ve daha buyuk yasta olup, aktif ve saglikli yaslilarin toplumun
icinde yer alan evlerde 3-4 kisi halinde yatili olarak yasadigi mekanlardir. Bu evlerde 24 saat en az
bir bakim personeli hizmet vermektedir. Ayrica profesyonel meslek elemanlar da haftada birkac
kez bu evleri ziyaret etmektedirler.

Bakima muhtaclik: Gunluk yasamin alisilmis, tekrar eden gereklerini onemli élcude yerine
getirememesi nedeniyle yasamini baskasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek
derecede duskun olarak degerlendirilen bireyleri kapsar.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Sunus

Avrupa Birligi ve Dis iliskiler Dairesi Baskanligl, Kasim 2015 ile Kasim 2017 tarihleri arasinda
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligrnin Sosyal icerme Politikalari Alaninda Kurumsal Kapasitesinin
Gelistirilmesi Projesi'ni yurutmustur. Cok kapsamli ve bilesenli bu projede Bakanligimizin hizmet
birimlerinin ve sosyal icerme politikalari ile ilgili paydaslarinin politika yapma, uygulama ve izleme
kapasitesini gelistirmeyi hedeflemistir.

Ulkemizdeki istihdam, egitim ve sosyal icerme politikalari arasindaki bagi gliclendirerek de-
zavantajli bireyler icin onleyici tedbirler ainmasi ve konuyla ilgili daha etkili politikalar gelistirilme-
sinin mumkun oldugu ongoérusunden hareketle iki yillk proje kapsaminda; egitimler, calistaylar,
ihtiyac analizleri, tematik saha arastirmalari, 2040 yilina uzanan yoksulluk ve sosyal icerme projek-
siyonlarl, yuvarlak masa toplantilari, isbirligi modelleri, calisma ziyaretleri, cevrimici kutuphanenin
desteklenmesi, sosyal politika gosterge ve olcum metodolojisi gelistirilmesi, sosyal calismacilar
icin mesleki standartlar gelistirilmesi, politika degerlendirme ve etki analizi egitimleri gibi bircok
faaliyet basariyla gerceklestirilmistir,

Bu calisma da, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'nin Sosyal icerme Politikalari Alaninda Ku-
rumsal Kapasitesinin Gelistirilmesi Projesi kapsaminda gerceklestirilen Tam Zamanl Danismanlik
faaliyeti altinda, Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurlugu ile koordinasyon icerisinde planlan-
mis ve uygulanmistir. Calismanin amaci, Ulkemizin giderek iyilesen saglik ve sosyal politikalaryla
orani artan 65 yas Uzeri nufusa yonelik hizmet ve politikalara iliskin var olan en iyi uygulama érnek-
lerini inceleyerek Ulkemize uygun bir model gelistirilmesini saglamaktir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

1. Bolum
GIRIS

Bireylerin yasam donemleri arasindaki gecisler gecmis yillarda biyolojik olarak kati bir bi-
cimde belirlenmisti. Oysa insan yasaminin akisi biyolojik oldugu kadar toplumsal yapidan ve top-
lum tarafindan sunulan firsatlardan etkilenmektedir. Gecmiste genc yasta yasamini kaybedenlerin
sayisl, yasliigini gorebilen bireylerin sayisindan daha fazlaydi. Ancak gunumuzde 6zellikle gelis-
mekte olan ve gelismis toplumlarda yasam suresi uzamis, yasamini yaslilk doneminde kaybeden
bireylerin sayisi artmistir. Gunumuzde gelismis olan toplumlarda insanlar hi¢ olmadigr kadar uzun,
saglikli ve uretken bir sekilde yasamaktadir.

Yaslanma bireylerin psikolojik ve biyolojik olarak ic kapasitesinin, yasam boyu olusturdugu
rezervlerinin yani sira toplumsal streclerin bilesimi ile degerlendirilmesi gereken bir olgudur. Her
bireyin yaslanma surecinde (i) fiziksel olarak bedene gondermede bulunan biyolojik saati, (i) zi-
hinsel yeteneklere gondermede bulanan psikolojik bir saati, (iii) yasla iliskili olan kulturel normlara,
degerlere ve rol beklentilerine gondermede bulunan bir toplumsal saati bulunmaktadir (Giddens,
20006). Biyolojik yaslanma kronolojik yas ile birlikte ortaya ciksa da genetik faktorlere ve yasam bi-
cimine bagli olarak bireyden bireye farklilik gostermektedir. Yasam bicimi, yasamin tim donemle-
rinde bireyler arasinda fonksiyonel kapasite ve saglik acisindan énemili bir fark yaratmaktadir. Sag-
Lkl yasam biciminin benimsenmesi ve gelisen saglik teknolojileri ile cogu insanin kisa bir hastalik
dénemi ile yasaminin sona erecegi belirtilmektedir. Uzun yasamla birlikte yasanan yillarin saglikli
olmasi hem bireyin yasam kalitesi icin hem de yasli bakimi hizmetlerinin organizasyonu acisindan
oldukca onemlidir (WHO, 2015). Bu nedenle sagliksiz yasanabilecek yillarin sayisinin azaltilmasi,
yaslilk doneminde sosyal icerme politikalari ile saglikli yasanabilecek yillarin sayisinin artiritmasi
toplumlarin hedefi haline gelmistir.

Psikolojik yaslanmanin esasini olusturan bellek ve 6grenme yeteneginin kaybi ve zihinsel
gerileme bireyin yasama bagliligl, yasamlarinin canli ve islevsel olmasi ile ertelenebilmektedir.
Bu durumda bireylerin 6grenmeye gudulenme, dustnce acikligr ve sorun ¢oézme yetenegi gibi
unsurlarl gec yaslara kadar koruyabildikleri gorulmektedir. Psikolojik yaslanmanin geciktirilmesi
Ozellikle uzun sureli bakim inhtiyacini artiran Demans/Alzheimer gibi hastaliklarin ortaya cikmasini
geciktirmek acisindan da énemlidir.

Toplumsal yaslanma ise belirli bir kronolojik yas ile ilgili olarak toplumun belirlemis oldugu
normlar, degerler ve rollerden olusur. Toplumsal yaslanma toplumdan topluma farklilik goster-
mektedir. Toplumlarin yaslilk donemi ve yaslanma surecine bakislari cogu zaman sosyal politika-
lara yansimakta ve sosyal icerme temelinde yaslilara sunulacak hizmetlerin seklini ve gelecegini
de belirlemektedir. Bu noktada yaslanma surecinin kronolojik, fizyolojik, biyolojik, psikolojik, sos-
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

yo-kulturel, ekonomik ve toplumsal olmak Uzere farkli boyutlar oldugu, her bir boyutun yaslan-
ma surecini besleyen ve zenginlestiren bir kaynak olabilecegi gibi, kurutan kotulestiren bir engel
olusturabilecegi de aciktir. Burada tum bu boyutlarr etkileyen en 6nemli konu ise yaslilara sunulan
hizmetlerin kapsami ve buna iliskin sosyal politikalardir (Sekil 1).

Yaslanmanin
Fiziksel Boyutlari

Yaslanmanin
Sosyal Boyutlari
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YASLANMA

Sekil 1. Yaslanma Pinari

Yaslanmanin toplumlarin yapisina, makro ve mikro duzeydeki etkilere bagli olarak iki yonu
bulunmaktadir: itk olarak, yaslanma memnuniyet verici, doyurucu, édullendirici bir bilgelik de-
neyimi olabilir. Ikinci olarak, yaslanma fonksiyonel yetersizlikler, hastaliklar ve sosyal dislanmanin
yasandigi bir surece donusebilir. Bireylerin cogu icin yaslanma deneyimi bu ikisi arasinda kalmak-
tadir. Bireyler icin yaslanmanin yonunu belirleyen en donemli odaklardan biri ise sosyal devlet tara-
findan sosyal icerme ve hak temeline dayali olarak gelistirilen sosyal politikalar ve yaslilara yonelik
sunulan hizmetlerdir,

Turkiye gunumuzde Avrupa Ulkeleri kadar yasli nufusa sahip olmasa da gelecek on yillara
etki edecek evrensel ilkelere dayall olarak ulusal yaslilara yonelik sosyal politikalarin olusturulma-
sina ivedi olarak ihtiyac vardir. Yaslilar icin hak temelli uygulamalar ve sosyal politikalar saglik, sos-
yal ve ekonomik boyutlari ile oldukca genis kapsamudir. Yaslilara yonelik politikalarin nihai hedef
sosyalicerme esasina dayall olarak insan onuruna yakisir bir sekilde bagimsiz, kaliteli ve saglikli bir
yasami tesis etmektir.

Bu rapor, TC Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Sosyal icerme Politikalari Alaninda Kurumsal
Kapasitenin Artirilmasi Projesi kapsaminda yasli bireyler icin sosyal yardim politikalarinin gelisti-
rilmesi ve uygulanmasina iliskin mevcut durumun saptanmasi, gelecege yonelik hak ve sosyal
icerme temelli yaklasimla yeni hizmet ve destek modellerinin gelistirilmesi amaciyla hazirlanmistir,
Bu raporda yasli nufusun Dunya'da ve Turkiye'deki dagilimi ve bakim hizmetlerine iliskin bilgilerin
yani sira mevcut durumun saptanmasi icin Turkiye'de yasli bireylerin ihtiyaclarini karsilamak tzere
sunulan kurumsal ve sureli bakim hizmetleri, hizmetlere iliskin yasal duzenlemeler, yeni hizmet
modellerinin gelistirilmesi icin yapilan calismalar cercevesinde bilgiler aciklanacaktir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

1.1. Dunya'da Yaslanma ve Yasli Bakim Hizmetleri

Dunya'da 65 ve daha buyuk yastaki bireyler “yasli nufus” olarak tanimlanmaktadir. Gecen
yUzyilin ikinci yarisindan bu yana Dunya'nin icinde bulundugu demografik degisim ve donusum
sureci; 6zellikle gelismis ve gelismekte olan ulkelerde dogum oranlarinin dusmesi, dogumda ve
60 yasinda beklenen yasam surelerinin uzamasi ve yasl nufusun artmasi seklinde ortaya ¢cikmak-
tadir. Yasli ntfusun artmasinin sosyal, ekonomik ve politik sonuclar ttm ulkelerde tartisilir hale
gelmistir. Dunyada cogu ulkede yasli nufus oranin artmasi ve bu nufus grubunun refah duzeyinin
lyilestirilmesine yonelik dnceliklerin belirlenmesi en dnemli konudur.

Yaslanma Dunyada ilk olarak gelismis bolgelerde baslamistir. Bazi gelismekte olan bolge-
lerde yasli nufus orani artmaya devam etmistir. Misir'da 1994 yilinda dtzenlenen Uluslararasi Nu-
fus ve Kalkinma Konferansi'nda Dinyanin yaslandigina iliskin kanitlar belirgin hale gelmistir. ispan-
ya-Madrid'de 2002 yilinda gerceklestirilen Il Dunya Yaslanma Asamblesi yaslanma icin dnemli bir
adim olmus; Madrid Uluslararasi Eylem Plani (MIPAA) ile yaslilarin topluma katilimlarina, ileri saglik
ve refah uygulamalarindan esit bir sekilde yararlanmalarina ve bu firsatlara erisebilmeleriicin yas-
llara uygun cevrelerin saglanmasina vurgu yapitmistir (UN, 2013).

Nufusun yaslanmasi ile birlikte Ulkeler sosyal ve kulturel konular kadar makro—-ekonomik
mucadele alanlari ve devlet hazinesinden karsilanmasi gereken ihtiyaclar ile karsi karsiya kalmis-
lardir. Demografik donusum surecinde yaslilarin sayisinin artmasi ve gorece daha az cocuk ve
genc olmasi, kusaklararasindaki baglilik ve dayanisma acisindan ihtiyacglarin yeniden tanimlanma-
sinl gerektirmektedir. Yaslanma ile birlikte ntfusun cinsiyet yapisi da degismektedir. Kadinlar er-
keklerden daha uzun yasama egiliminde oldugu icin yasli nufusun énemli bir cogunlugunu kadin-
lar olusturmaktadir. Dogum oranlar dusmekte, kuresel olarak kadinlarin erkeklere kiyasla Ucretli
islerde calisma duzeyi dusuk olsa da, is gucune katiim oranlari yukselmektedir. Ayni zamanda ka-
dinlar dzellikle ailede yaslilar ve cocuklara bakim ve destek saglayan merkezi rolunu korumaktadir.

Yaslanma gercekte bireylerin daha saglikli ve uzun yasamalarinin bir sonucudur. DUnyada
yasli ntfus artisl; (i) dogum oranlarinin azalmasi (i) yasam suresi beklentisinin yukselmesi ve (iii)
nufusun yaslanma hizi ve buayuklugu olmak uzere U¢ temel nedene dayandirilmaktadir:

Dogum Oranlarinin Azalmasi

Dunyanin pek ¢cok bolgesinde dogum oranlarinin azalmasinin nufusun yaslanmasinda ana
etkenlerden biri oldugu belirtilmektedir. Dunyada toplam dogum oraninin yari yariya azaldigi,
1050-1955 yillar arasinda kadin basina dusen cocuk sayisi 5 iken, bu sayinin 2010-2015 yillar ara-
sinda 2.5'a dustugu aciklanmaktadir. Bu azalmanin gelecek birkac 10 yil daha devam etmesi bek-
lenmektedir. Kuresel toplam dogum oraninin 2045-2050 vyillarinda 2.2'ye duserek “orta/medium’
projeksiyonun altina ya da kadin basina 1.8'e duserek “dusuk” projeksiyonun altina gelmesi bek-
lenmektedir. Dogum oranlarindaki daha hizli dusus, yasli nufusu daha hizli bir sekilde artiracaktir.
Gelismis olan bolgeler dogum oranlarinin azalmasi deneyimini yasamislardir. Bu nedenle Dunya-
da az gelismis bolgelerde dogum oranlarinin azalmasi hizli bir sekilde devam etmektedir. Gelismis
ulkelerde kadin basina dusen cocuk sayisi 1950-1955 villari arasinda 2.8 iken, bu sayisi 2000-2005
yillarr arasinda 1.6'ya dusmus, 2005 ve 2010 yillari arasinda ise 1.7 olarak belirlenmistir. Az gelismis
bolgelerde ise 19050-1955 yillari arasinda kadin basina dusen cocuk sayisi 6.1 iken, 1970'li ve 1990'li
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yillar arasinda hizli bir disus yasanmis ve 2005-2010 yillarl arasinda kadin basina dusen cocuk
sayisi 2.7 olmustur. Az gelismis bolgelerde 2045-2050 yillart arasinda kadin basina dusen ortalama
cocuk sayisinin 2.9 olmasi beklenmektedir (UN, 2013).

Yasam Siiresi Beklentisinin Yiikselmesi

Dunyadaki yasli nufusun artmasinin en 6énemli nedenlerinden biri de dogumda beklenen
ortalama yasam suresinin yukselmesidir. Beklenen yasam suresi teknik olarak her yas icin hesap-
lanabilir ve insanin kalan yasam suresini verebilir. Yasam beklentisinin uzamasi cocuk 6lum oranla-
rnin azalmasi ile dogrudan baglantilidir. Cocuk 6lum oranlarinin azalmasi ile toplam nufus icinde
cocuk nufus orani yasli nufusa gore daha fazla gorunurken; yasam beklentisinde devam eden
sure¢ uzun vadede daha fazla bireyin yaslanincaya kadar yasamasini saglamaktadir. Dogumda
beklenen yasam suresinin yukselmesi insanligin en buyuk basarisidir,

Yasam suresi beklentisi 1950 yilinda gelismis bolgelerde ortalama 65 yas iken, gelismemis
bolgelerde ortalama 42 yas olarak belirlenmisti. GUnumuzde dahi az gelismis bolgelerde ortalama
yasam suresi beklentisinin yukseldiginden séz edilemez. 2005-2010 yillari arasinda gelismis bol-
gelerde ortalama yasam suresi beklentisi 78 yas iken, az gelismis bolgelerde 68 yas olarak ortaya
cikmustir (UN, 2013) (Sekil 2).

100 +

90 -
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70 7
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50 7

Yillar

40 A
Diinya

30 A Daha geli;mi§ bolgeler
Az gelismis bdlgeler
Az gelismis Ulkeler

Sekil 2. Dunyada Bolgelere Gore Dogumda Beklenen Yasam Suresi-1950-2050 (OECD, 2013)

Gelismekte olan ulkelerde 2045-2050 doneminde 60 yasindaki bireylerin yasam suresi bek-
lentisinin yukselecegi dngorulmektedir. 2050 yilina kadar 10 milyondan fazla yasliya (60 ve daha
blyuk yas grubu) sahip olmasi beklenen Ulke sayisi 33'dur. Bu 33 ulkenin 22'si bugtn gelismekte
olan ulke siniflandirmasina dahildir. Ayrica ktresel olarak 80 ve daha buyuk yastaki bireyler ile 100
yasini asmis bireylerin sayisi da hizla artmaktadir. DUnyada kuresel yaslanma belirleyicileri Tablo
1'de veriler ile aciklanmaktadir.
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Tablo 1.Kuresel Yaslanma Belirleyicileri

2011-2012 2050 projeksiyonu
Yasam Siiresi beklentisi
Kadin Erkek Kadin Erkek
Dogumda 71,6 67,1 78,0 73,2
60 yasinda 21,6 18,5 24.2 20,9
80 yasinda 85 7.1 0.8 83
SayI Yuzde
Nuifus Oranlan 2011-2012 2050 2011-2012 2050
60 yas ve ustu 800.742.889 | 2.031.337.100 11,5 21,8
80 yas ve ustu 114.479.616 | 402.467.303 1,6 4.3
100 yas ve ustu 316.600 3.224.400
Cinsiyet orani: 60 yasindaki
erkeklerin 60 yasindaki her 100 83,7 86,4
kadina orani

Kaynak: UNFPA, 2012

Birlesmis Milletler 60 ve daha buyuk yastaki bireyleri yasli olarak kabul eder. 60 yas siniri
nufus bilimciler tarafindan ve bircok bilim alaninda nufusu yasli ya da genc olarak tanimlamak icin
kullanilmaktadir. Ancak bircok gelismis Ulke 65 yasi ozellikle sosyal guvenlik sisteminde yasliigin
baslangici acisindan referans kabul etmektedir. Boylece dunya genelinde “yasli” kavraminin tanimi
ve yasliligin baslangici ile ilgili kesin bir fikir birligi olmamakta; bu kavram farkli toplumlarda farkl
anlamlar ifade etmektedir. Bu nedenle de bireylerin “yasam donemi” surecinde yasliligin basladigi
yasl soylemek guclesmektedir. Cunku gelismis ulkelerde 1900’ WU yillarda dogumda beklenen ya-
sam suresi 45-50 yil iken; bugun ortalama 80 yasa yukselmistir. Ayrica gunumuzde Avrupa Ulke-
lerinde dogumda beklenen ortalama yasam suresi yaklasik 80 yas iken: Afganistan'da bir kadinin
dogumda beklenen ortalama yasam suresi 42 yastir. Gercekte “yasli” kavraminin tanimlari “krono-
lojik yasa" dayanmaktadir. Oysa yaslilik yalnizca kronolojik yas ile aciklanamayacak kadar genis bir
kavramdir. Yaslilik toplumsal roller, ekonomik durum, mental ve fiziksel aktivitelerdeki degisim ve
saglik statusu gibi degiskenlerin belirledigi bir yasam donemidir (UNFPA,2012). Ayrica Dunyadaki
son gelismeler ve dogumda beklenen ortalama yasam suresinin yukselmesi ile gelismis bazi Ul-
keler (Avustralya gibi) yasliigin baslangicini 75 yas olarak kabul etmeye baslamistir.

Niifusun Yaslanma Hizi ve Biiytikliigii

Kinsella ve He (2009), hazirladiklar Uluslararasi Nufus Raporunda dunyanin ortalama yasinin
tahmin edilemeyecek duzeyde arttigini ve buna bagli olarak sosyal, demografik degisimlerin ger-
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ceklestigini belirtmektedir. Bu raporda, 2008 yilinda 65 ve daha buytk yas grubunun dtnya nufu-
sunun yuzde 7'sini olusturdugunu ve 506 milyona ulastigini, 2040 yilinda ise bu oranin yuzde 14'e
cikarak, 1.3 milyara ulasmasinin beklendigi aciklanmaktadir. Ayrica bir yilda dunya yasl nGfusunun
her ay ortalama 870 milyon artacagi ongorulmektedir. 1990 yilinda 65 yas ve buyuk yastaki nufusu
en az 2 milyon olan ulke sayisi 26 iken, 2008 yilinda bu sayinin 38 ulkeye ulastigr gorulmustur. 2040
beklentileri ise yasli nufusu 2 milyon olacak ulke sayisinin 72'ye yukselecedi tahmin edilmektedir.

Dunya'da yasli nufus Avrupa ve Kuzey Amerika'nin endustrilesmis bolgelerine yayilmakta,
gelismekte olan ulkelerde yasli nufus orani gelismis ulkelere gore daha hizli artmaktadir. Gelis-
mekte olan Ulkelerde 2008 yilinda yaslilarin sayisi 702.000.000 olmustur. Bu sayi dunyadaki yasli
nufusun yuzde 81'ini olusturmaktadir. Dunyada 2008 yilinda 65 ve daha buyuk yas grubunun yuz-
de 62'sinin (313 milyon) gelismekte olan ulkelerde bulundugu, 2040 yilina gelindiginde bugunun
gelismekte olan ulkelerinde bu yas grubundaki nufusun 1 milyara ulasacagl ongorulmektedir. Di-
ger yandan 80 ve daha buyuk yas grubundaki yasli bireylerin bircok ulkenin toplam nufusu icinde
en hizli artan yas grubu oldugu dikkati cekmektedir. Kuresel olarak, 80 ve daha buyuk yas gru-
bunda bulunan en yasli nufusun 2008-2040 yillari arasinda tum yas gruplari ile kiyaslandiginda,
yuzde 160 artacagl tahmin edilmektedir. Yasli olarak tanimlanan bu grubun nufus orani icinde
sayisinin yukselmesi, yaslilikta gortlen hastaliklarin sayisinin artmasi, gunltk yasam aktivitelerinde
destege intiyac duyma gibi nedenler ile uzun sureli bakim hizmetlerinin yeniden organizasyonunu
gerektirecektir. 2008 yilinda 65 ve daha buyuk yastaki dunya nufusunun yaklasik 1/3't Cin ve Hin-
distan'da bulunmaktadir. 2040 yilina gelindiginde Cin'de 329, Hindistan'da 222 milyon olmak uzere
toplam 551 milyon yasli bireyin yasayacagi ve yaslilikla iliskili sorunlarin daha ciddi sekilde tartisi-
lacagl tahmin edilmektedir. Kuzey Afrika, Asya ve Latin Amerika/Karayipler'de yasli nufusun 2008
ile 2040 yillar arasinda iki kattan fazla artmasi beklenmekte, Sahra alti Afrikasi'nda ise dzellikle bazi
ulkelerdeki HIV/AIDS sonucunda yasanan yuksek duzeydeki olumler nedeniyle yasli nufusun orta
duzeyde olacagl ongorulmektedir (UNFPA,2012).

2008 yilinda en gelismis Ulkelerdeki 65 ve daha buyuk yastaki bireylerin toplam nufus icin-
deki orani ylzde 13'ten ylzde 21'e yikselmistir. Uzun yillar isvec ve italya en yiksek yasl ntfus
oranina sahipken, bugun Monako ve Japonya demografik olarak dunyanin en yasli tlkeleridir.

Dunya'da ozellikle gelismis bolgelerde dogum oranlart hizli bir sekilde azalmakta, insanlar
daha uzun yasamaktadir. Dunya nufusu 2012 yilinda 7 milyar iken, 65 ve daha buyuk yastakilerin
saylisl 562 milyondu ve bu da Dunya nufusunun %8'ini olusturuyordu. Yalnizca 3 yil sonra 2015 yi-
linda yaslilarin sayisi 55 milyon artarak, Dunyada yasli nufus orani %8.5'e yukselmistir. Amerika ve
Avrupa'da ikinci Dunya savasindan sonra dunyaya gelen ‘baby boomer” kusagi ile Asya ve Latin
Amerika'da yasl nufusun hizli bir sekilde arttigr dikkate alindiginda; gelecek 10 yilda 65 ve daha
buyuk yastakilerin yaklasik 236 milyon artacagr ongorulmektedir. Dunyada yaslanma farkli bol-
gelerde farkli gérunumler ile ortaya ¢cikmaktadir. 2015 yilinda Dunyadaki yasli nufusun yarisindan
fazlasinin Asya'da yasadigi belirtilmektedir. 2050 yilina kadar Asya'da yasayan her U¢ kisiden birinin
yasli olacagi ongorulmektedir. Afrika'nin ise 2050 yilinda halen geng nufusa sahip olacagi ve Afrika
bolgesinde yasli nufus oraninin %7 olacagl tahmin edilmektedir. Dunyada yasli ntfus oranin 2050
yilinda %16.7'ye yukselecegi ve yaslilar arasinda kadinlarin oraninin %18.5 olacagi gorulmektedir
(Tablo 2) (He, Goodkind, Kowa, 2016).
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Tablo 2. Dunya'da Toplam Nufus ve Yasli Nufusun Cinsiyete Gore Dagilimi

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

v Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin
2015 72533 | 36520 | 36013 | 6171 2749 | 3422 85 75 95
2030 | 83158 | 41767 | 41391 | 9987 | 4452 | 5534 12.0 107 134
2050 | 03764 | 46817 | 46947 | 15658 | 6985 | 8673 167 14.9 185

Avrupa Birligi Ulkelerinde 2060 yilina kadar 15-64 yas grubundaki bireylerin orani %66'dan
%57'ye duserken; 0-14 yas grubundakilerin yaklasik %15 oraninda olacagl ongorulmektedir. Bu su-
rede 65 ve daha buyuk yastaki bireylerin oraninin %18'den %28'e; 80 ve daha buyuk yastakilerin
oraninin ise %5'ten %12'ye yukselmesi beklenmektedir. Avrupa'da yasanan bu demografik déonu-
sumun “Yasli bagimllik oranini” dogrudan etkileyecedi ve 15-64 yas grubu ile 65+ yas grubu ara-
sindaki bu oranin %27.8'den %50.1'e yukselecedi aciklanmaktadir (European Commission, 2014).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) yuzde 13 yasli nufus orani ile gelismis ulke standartlari-
na gore oldukca genc bir nufusa sahiptir. Ancak 1946-1964 yillar arasinda dogan ‘baby boomer”
kusagindaki bireyler, 2010 yilindan sonra 65 yasina ulasmaya baslamistir. Boylece 2030 yilinda
Amerika'daki yasli nufusun yuzde 20'ye ulasacagl tahmin edilmektedir. Yine de Amerika'daki yasli
nufusun bu yillarda Bati Avrupa ulkelerinde tahmin edilen yasli nufus oranindan daha az olacagi
anlasilmaktadir. Kuzey Amerika ve Pasifik Adalar bugun ytksek yasli nufus ylzdesine sahiptir ve
Kuzey Amerika'daki her 5 kisiden birinin, 2040 yilina kadar en az 65 yasinda olacagi ongorulmek-
tedir (Kinsella ve He, 2009). Cok uzak degil yakin bir gelecekte bundan yaklasik 30 -35 yil sonra
Dunya nufusu 9.5 milyar olacak ve bunun 2 milyarini 60 yas ve Uzerindeki bireyler olusturacaktir.
Amerika'da 65 yasinda olan ve daha uzun yasayan bireylerin orani son 100 yilda uce katlanmustir.
Bu surecte yalnizca yasaminin ikinci yarisini yani ikinci 50'sini yasayan bireylerin sayisi artmamis,
ayni zamanda asirlik yasinda olan 70.000 birey U¢uncl 50'sini yasamaya baslamistir. Amerika Nu-
fus Enstitust 2050 yilina kadar asirlik yasinda olacak bireylerin sayisinin 834.000'e yukselecedini
tahmin etmektedir. Amerika'da her gun 10 bin kisi 65 yasina girmektedir (https./www.populatio-

ninstitute.org/).

Birlesmis Milletler Nufus Fonunun, 2012 yilinda “21. Yuzyilda Yaslanmak: Kutlama ve Meydan
Okuma/Mucadele” konulu yayimladigi raporuna gore dunyadaki yasli nufusun duzenli bir sekilde
arttigi belirtilmektedir. Raporda, “1950 yilinda 60 ve daha buyuk yasta 205 milyon kisi vardi. Bu sayi
2012 yiinda 810 milyona yukseldi. En az 10 yilicinde bu sayinin 1 milyara ¢cikmasl, 2050'ye kadar ise

2 milyara cikmasl 6ngoruluyor” denilmektedir. Birlesmis Milletler'in 6ngorusune gore 2050 yilinda g
100 yas Uzerindeki kisilerin sayisinin da 3.2 milyona ulasmasi beklenmektedir. Rapora gore dunya- O%:l
da her yil 58 milyon kisi 60 yasina ulasmaktadir. 10 milyonun Uzerinde yasli nufus bulunduran 15—
ulkenin 7'sinin gelismekte olan ulke oldugu belirtilmektedir (UNFPA,2012). %
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Sekil 5. DUnyada 60 ve Daha BUyuk Yastaki Bireylerin Nufus icindeki Orani (%) 2015 Yili Verileri (WHO, 2015)

Insanoglu yaslilik, yaslanma ve yasli bakim hizmetleri konusu ile yeni ylzlesmeye baslasa
da yasli bakimi ve yaslilara verilen destegin baslangici insanlik tarihinde ¢ok ge¢cmise gitmekte-
dir. 500.000 yIl dncesine ait bulunan insan kemiklerinin yasli ve engelli bir kisiye ait oldugu tespit
edilmistir. Yarime guclugu oldugu anlasilan bu kisinin cevresindekilerin destegine ihtiyac duydu-
gu belirlenmistir. Yasli bakimi en az yarim milyon yil eskiye dayanmaktadir ve birisi ile ilgilenmek,
empati kurmak insan olmanin ozelligidir. Antik Yunan ve Roma doéneminde yaslilara ¢cocuklari ve
aile uyeleri bakardi. Antik Yunan'da Atina Kanunu'na gore yaslilara cocuklari bakmakla yukumlu idi
ve bu sorumlulugu yerine getirmeyenler vatandasliktan cikarilma ile cezalandirilirdi. Gunumuzde
de yasli bakimindan ilk olarak ailenin sorumlu goruldugu; Dunyada son 2 bin yilda yasli bakimina
iliskin anlayisin pek degismedigi gorulmektedir.
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Dunyada Yasli Bakiminin Kilometre Taslari

+ M.0.500.000 yil: Yasl bakiminailiskin ilk kanit (2013 yilinda bulundu. Engelli insana ait yasli kemikleri)
+ M.0. 3100 - M.O. 332: Baston ile gdmull Misir Firavunlari

+ M.0.1900 - M.0. 1600: Bronz cagda sayg! ifadesi olarak bakirlar ile birlikte gdmull yasli erkekler

+ M.B. 700: insan ve hayvan disleri arasinda bulunan protezler

» M.0.44: Filozof Cicero'nun "Yaslilik Uzerine" konulu kitabl

* 104: Roma-Misir nUfus kayitlari ok kusakl hane halklarini gostermektedir.

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

* 1025: ibn-i Sina tarafindan tamamlanan yaslilar icin bakimi tanimlayan Arapca metin “Tibbin kriterleri”
» 1200: izlanda hukukuna gore 70 yasini gecenlerin oructan muaf olmalari

* 1632: Avusturya nufus kayitlarina gore kadinlarin %8.7'si, erkeklerin %4'UG esini kaybetmisti.
 1790'ler: Fransiz ihtilali ile birlikte kdylerde kasabalarda yasllar onuruna festivaller diizenlendi

* 1823: Amerikada yaslilaricin ilk ev acildi (Philadelphia Yoksul Bosanmis ve Bekar Kadinlar Toplulugu).
* 1853: Yaslanmaya Hazirlk Rehber Kitabr yayinlandi.

* 1880’ler: Almanya Emeklilik Enstitust'nt acan ilk tlke oldu.

* 1893: Hemsireler hayirseverlik kapsaminda evde bakim saglamak tzere yaslilar evde ziyaret et-
meye basladl

* 1901: ingiliz erkeklerin %10'u ingiliz kadinlarin %6'sI yoksullar evine alindl

* 1906: Alman Psikiyatrist Alois Alzheimer tarafindan ilk kez Alzheimer hastaligi tanimland.
* 1909: Avusturyali doktor Ignatz Nascher tarafindan “Geriatri” kavrami kullanild.

 1933: ilk hafif ve katlanabilir tekerlekli sandalye icat edildi.

* 1935: Roosevelt sosyal guvenlik anlasmasini uygulamaya koydu.

* 1946: BuyUk Britanya Ulusal Saglik Servisi araciligiyla yasli vatandaslar icin Ucretsiz saglik hizmet-
leri baslatild.

* 1965: Amerika'da yasli bakim evlerinin sayisi artinldi, Medicare and Medicaid uygulamalar kurumsallast.
* 1974: Amerika'da ilk duskunler evi acildi.

e 1981: Amerika'da ilk yasam destek merkezi acildi.

* 1993: Hollanda'da Demans hastalarina hizmet vermek Uzere Demans Bakim Koyu acildi.

* 2010: ‘Baby boomer" kusagi 65 + yasta 40 milyon yasl nufus ile birlikte gimu tsunami haline geldi.
* 2012: Amerika'da 5.4 milyon kisi Alzheimer hastasi olarak yasamaktadir.

* 2013: Cin cocuklara yasli ebeveynlerini ziyaret etmeyi zorunlu hale getiren "hayirli evlat” yasasi cikardl,

* 2015: Medicare ve Medicaid uygulamasinin 50. Yildonumu (Thane, 2005).
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Yaslilarin toplumda var olabilmeleri ve kaliteli bir yasam surdurebilmeleri icin tarih boyunca yasa-
nan gelismeler elbette yukarida siralanan kronoloji ile sinirli degildir. DUnyada tarm toplumundan
sanayi toplumuna gecis surecinde erken donemde gelismis ve refah devleti haline gelmis ulkeler,
toplumlarin ihtiyaclarini dikkate alarak sosyal adalet ve haklar temelinde sosyal refah devleti olma
yolundaki cabalarini artirarak diger ulkelere kiyasla daha once gelismis ulkeler sinifina dahil ol-
muslardir. Bu gelisme surecinde ulkeler icin sosyal guvenlik uygulamalari ile dezavantajli gruplara
sunulan saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlerin organizasyonu belirleyici hale gelmistir. Raporun
bu bolumunde Dunyada bazi farkl Ulkelerde sosyal refah devleti anlayisi kapsaminda yaslilara su-
nulan hizmetler 6zetlenmistir. Almanya, Amerika Birlesik Devletleri, Cin, Japonya ve Rusya olmak
uzere ulkelerin yasli bakim ve yasli refahi alanindaki hizmetlerine genel bir bakis saglanmistir.

1.1.1. Almanya

Almanya sosyal guvence bakimindan da dunyada ornek Ulkeler arasindadir. Halkin %85'i
yasayla belirlenmis standart saglik guvencesine dahildir. Diger nufus grubu ise daha ust duzey
guvencelerden yararlanmaktadir. Almanya'da hastanelerin cogu kar amaci gutmeyen kuruluslar-
dir. Yatak sayisi yonuyle dunyanin en dnde gelen ulkelerindendir; 1000 kisiye 8'den fazla yatak
dusmektedir. Almanya'da saglik alaninda yapilan yillik yatirim 2010 itibariyle kisi basi 4700 dolardir
(Boslaugh, 2013). Bircok sanayilesmis Ulkede oldugu gibi, Almanya'da da yasli taniminda is ya-
samindaki durum belirleyicidir. Buna gore insanlar emekli olduklarinda yasli sayilmaktadirlar. Bu
bakis acisina gore yaslilar eskiden oldugu gibi toplumun ustune yuk olan ve is géremeyen bireyler
olarak degil, topluma faydali olabilecek yonleri itibariyle degerlendirilmektedir (Kosberg, 1994).

Almanya'da nufusun %215'i 65 ve daha buytk yastadir. Bu oran ile Almanya Dunyanin en
yasl tclincl Ulkesidir (TUIK, 2016b). “Yasli insan yukd' ya da "yasl bagimllik orani” olarak tanim-
lanan 60 yas ustu ve uretken olmayan nufusun, 20-60 yas arasl ve ¢alisan nufusa orani ise 2015
yilinda %5181 olarak belirlenmistir (Worldbank, 2016). Bunun énemli bir sonucu Demans gibi has-
taliklarin artmasiyla calisan cocuklara ve eslere daha fazla gorev yuklenecek olmasidir.

Almanya'da zorunlu sigorta sistemi baglaminda uygulanan uzun dénem bakim sigortasi ya
da bakim guvence sistemi 1996'da uygulamaya gecmistir. Bu sigorta, maddi destek, nakil hiz-
metleri ve bakim yapan akrabalar icin dort haftalik tatil icermektedir. Yaslilarin bakimi genel ola-
rak pratisyen hekimler tarafindan birinci derece saglik kurumlarinda gerceklestirilmektedir. Bakim
sigortasl; bedensel, zihinsel veya ruhsal bir hastalik veya ozurluluk nedeniyle kendisine bakacak
durumda olmayan kisilere yardim etmek ve durumlarini iyilestirmek amaciyla kurulmustur. T.C.
Berlin Buyukelciligi Calisma ve Sosyal Guvenlik Musavirligi tarafindan Almanya'daki bakim sigorta
sisteminin kapsami ile ilgili aciklama asagidaki gibi paylasilmistir:

(http.7www.calisma.de/index php?option=com_k2&view=item&layout=-item&id=10&ltemid=15)

‘Bakima muhtaclik, gunluk yasamda yikanmak, tras olmak, tuvalete gitmek, yemek hazirla-
mak, yemek yemek, yurumek, merdiven inip-cikmak, alis-veris yapmak, camasir-bulasik yikamak,
ev temizlemek gibi alisilagelmis ve yasamin surdurulebilmesi icin gerekli olan hareketleri devamli
olarak, ya da en az 6 ay sureyle yapamayan ve bu hareketleri yapabilmek icin buyuk olcude bas-
kalarinin yardimina ihtiyaci olanlar, bakima muhtac sayilirlar ve bu ihtiyaclarinin karsilanmasi icin
Bakim Sigortasi Kasasindan (Pflegekasse) yardim talep edebilirler.
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Sigortalinin bakima muhta¢ olup olmadigi, Bakim Sigortasi Kasasina basvurmasi uzerine
Hastalik Kasasl (Krankenkasse) uzmanlarinca tespit edilir. Kanuni Hastalik Sigortasi tyesi sigortali-
lar, ayni zamanda bakim sigortasinin da uyesidirler.

Bakima muhtac durumda olanlar 3 grup halinde siniflandirilmistir. Buna gore:

| Bakim Grubu, dnemli élcude bakima muhtag olanlari (erheblich pfegebedurftig)

Il. Bakim Grubu, yogun sekilde bakima muhtac olanlari (schwerpflegebedurftig)

lIl. Bakim Grubu, cok yogun sekilde bakima muhtac olanlari (schwerstpflegebedurftig)
kapsamaktadir.

Bakima muhtac kisinin hangi bakim grubuna alinacagina Hastalik Kasasi Saglik Servisi karar
verir. Bakima muhtac sigortalinin gunluk bakimi ailesi, yakinlari, akrabalari, komsulari tarafindan
yapilamiyor veya bakimi Ustlenecek baska bir kisi bulunamiyorsa Bakim Sigortasi Kasasl, sigortali-
ya Bakim Servisi Yardimi sunulmasini saglar ve bu hizmetin karsiligi olarak Bakim Servisine bakim
gruplarina gore belirlenmis olan bakim yardim parasi ¢der.

Sigortalinin bakimini, kendi sececedi bir Bakim Servisine yaptirma hakki vardir. Bakima muh-
tac sigortalinin evde yapilan bakiminin yeterli olmamasi halinde sigortali, kismi yatili gundtz ve
gece bakimi hakkindan yararlanabilir. Bu durumda Bakim Sigortasi I. bakim grubu icin aylik 384
Avro; Il. bakim grubu icin aylik 921 Avro; Il bakim grubu icin aylik 1.432 Avro tutarinda bakim masraf-
larini Gstlenir. Evde bakimi veya kismi yatili bakimi mumkun olamayan bir sigortali bakim yurduna
yatiriir. Bu durumda Bakim Sigortasi, tibbi tedavi ve bakimla ilgili masraflarin I. bakim grubundaki
bir sigortaliicin aylik 1.023 Avro; Il. bakim grubundaki bir sigortaliicin aylik 1.279 Avro; Il bakim gru-
bundaki bir sigortali icin aylik 1.432 Avro; agir vakalarda ise 1.688 Avro tutarindaki kismini ustlenir.

Ozel yatak, tekerlekli sandalye gibi teknik yardim malzemelerinin temininde sigortali, mas-
raflarin %10'unu (her teknik yardim malzemesi icin en fazla 25 Avro) karsilamak zorundadir. Sigorta-
linin evde bakimi icin gerekli olan yapisal degisikliklerde (kapilarin genisletilmesi, merdiven asan-
soru yapilmasl gibi) Bakim Sigortasi Kasasi, masraflarin 2557 Avro'ya kadar olan kismini Ustlenir”

Almanya'da 1965 yilindan beri huzurevlerinde kalan yaslilara kira yardimi yapilmakta, tlke
genelindeki huzurevlerinde kalan yaslilarin Ucte ikisi bu olanaktan yararlanmaktadirlar (Kosberg,
1994). Almanya'da yasli barinma evleriyle ilgili Snemli bir konu da, yasllarin farkl kusaklarla birlik-
te yasayabildigi topluluklarin olusturulmasidir. Yalnizca yaslilarin ve emeklilerin yer aldigi yasama
alanlarina devlet destegi ortadan kalkmaktadir. Bu sayede ayrimciligin riskleri de bertaraf edilmis
olmaktadir.

Almanya'da yasli nufusun artmasi ile birlikte Demans gibi hastaliklara sahip olan ve bakima
ihtiyac duyan yaslilarin sayisi gun gectikce artmaktadir. Bu noktada Almanya'da ailelerin bakim ile
ilgili potansiyellerini gelistirmek, bakim kalitesini iyilestirmek, bakim sektorundeki calisma kosul-
larini iyilestirmek, yasli bakiminin surdurulebilir sekilde finansmanini saglamak yasl bakimi ile ilgili
toplumsal mucadele alanlar olarak gorulmektedir.

Almanya'da 1995 yilinda baslayan uzun sureli bakim sigorta plani kapsaminda brut Ucretin
%2.35'1 kadar sigorta katkisi verilmektedir ve cocuksuz yetiskinlere buna arti olarak %0.25 kadar
daha miktar eklenmektedir. 2008 yilindan bu yana yatarak tedavi yerine ayakta tedavi ilkesi be-
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nimsenmektedir. 2015 yili verilerine gore Almanya'da 2.63 milyon kisi bakim almaktadir. Bunun
1.86 milyonu (%71) evde bakim hizmetinden yararlanmaktadir. Bakim hizmeti alanlarin %29'u (764
bin kisi) ise bakim evlerinden hizmet almaktadirlar. Yalnizca aile uyeleri tarafindan bakilanlarin sa-
yisl 1.25 milyondur. Profesyonel bakim hizmeti alanlarin sayisi ise 616 bin olarak aciklanmaktadir.
Almanya'da yasl bakiminda son yillarda Demans vb. hastaliklar nedeniyle bakim intiyacinin yeni-
den tanimlanmasina ihtiyac duyulduguna, bakim ihtiyacinin artmasi ile birlikte finansal reformla-
rn tartisitmasinin gerekliligine dikkat cekilmektedir. Ayrica yararlanicilar icin saglanan faydalar ve
hizmetlerin yayginligi- esnekligi, géocmelerin bakici olarak rollerinin degerlendirilmesi, bakicilarin
ihtiyaclarinin ihmal edilmesi gibi konular da tartisilmaktadir (Leiber, 2015).

Almanya'da uzun sureli yasli bakim hizmetlerinin kalite guvencesinden ve bakim ihtiyaclari-
nin degerlendirilmesinden Saglik Sigorta Fonu Medical Danisma Kurulu (Medizinische Dienste der
Krankenversicherung) sorumludur. Hizmet sunan kuruluslar seffaflik anlasmasina uymak ve seffaf
raporlarla bilgi vermek zorundadirlar. Bu raporlar, odalarin teftislerini, yasam alanlarinin durumu-
nu, gunluk aktiviteleri, sakinler arasindaki iletisimi icermektedir. Ayrica kalite gostergeleri yapisal
boyutlar kadar yaslilarin hizmetlerden duyduklart memnuniyeti de icermektedir (OECD/ European
Commission, 2013).

Almanya'da yasli nUfusun artmasi ile birlikte artan saglik harcamalarini finanse etmek en
onemli mucadele alanlarindan biridir. Almanya'da her bes kisiden biri 65 ve daha buyuk yastadir.
Almanya'da 2018 yilina kadar yasli nufus oraninin %22'ye yukselmesi beklenmektedir. Yasa bagli
hastaliklarin tedavisine yonelik taleplerin artmasi ve yasli bakimi genel saglik bakimi butcesinde
ciddi sekilde baskiya neden olmaktadir. Almanya'da 2013 yilinda saglik harcamalari 411.5 milyar
dolardir. Gayri Safi Yurt ici Haslladan saglik harcamalarina ayrilan oran ise 11.3 olarak belirlenmistir.
Almanya Dunya'da Japonya'dan sonra ikinci sirada yasli bagimullik oranina sahiptir (Deloitte, 2015).

1.1.2.Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

ABD'de 2012 yilina kadar ulke genelinde gecerli bir saglik guvence sistemi yoktu. Donemin
devlet baskani Obama'nin icraati olan ‘Affordable Care Act’ sonrasinda her Amerikan vatandasina
bir saglik guvencesi yaptirma mecburiyeti getirilmis bulunmaktadir. ABD'de hastaneler acil servise
basvuran hastayi sigortasina bakmadan kabul etmek zorundadir. Hastane ve tedavi hizmetlerinin
cok pahali oldugu ulkede, saglik masraflar oldukca yuksektir. Dunya ilac arzinin %40't da ayni
sekilde Amerikan halki tarafindan tuketilmektedir. 1000 kisiye 3 hastane yatagr dusen Amerika'da
devlet 2010 yilinda saglik icin kisi basina 8300 dolar harcamistir (Boslaugh, 2013).

ABD, U¢ onemli gostergeye gore diger gelismis ulkelerle uyum icindedir: 1) Yasam suresi
strekli artis seyrindedir, 2) ileri yastaki yasl nifusun (70 ve daha bly(k) artis orani, daha genc
olan yasli nufusun (60-70 yas grubu) artis oranindan fazladir, 3) Dogurganlik orani devamli olarak
dusmektedir. Geng nufusun ekonomik hareketlilik ve 6zgurluk yonundeki egilimleri, aile sayisini
azaltirken, kucuk hane halklarinin sayisini artirmaktadir (Kosberg, 1994). 2010 yili itibariyle ABD'de
65 ve daha buyuk yastaki yaslilarin nufusa orani %13 seviyesindedir (AOA, 2010). Amerika'da 2014
yili verilerine gore uzun sureli bakim ihtiyaci olan 12 milyon yasli ya da engelli bulunmaktadir. Bu
kisilerin %40'1 65 yasin altinda olmakla birlikte, “baby boomer” kusaginin gunumuzde yaslanmasi

ile uzun sureli bakima ihtiyac duyan kisilerin sayisi artmaktadir. “baby boomer” kusaginin ilkleri 2011

‘ A \s
Dol S
| D INSAN KAYNAKLARININ e - jiLEVE csGB
5 | SOSYAL POLITIKALAR
BAKANLIGI

TocusE

PROGRAM OTORITESI

.
pwe



Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

yilinda 65 yasina ulasti ve emekliye ayrildi. Oniimizdeki 18 yil boyunca her giin 8 bin ya da daha
fazla Amerikali 65 yasina ulasacak. Diger endustrilesmis ulkelere gore yasl ntfus Amerika'da daha
yavas artmaktadir. 2050 yilinda her 5 kisiden birinin yasli olmasi beklenmektedir. Bugun ise Ame-
rika'da her 7 kisiden birisi 65 ve daha buyuk yastadir.

Endustrilesmis Ulkelerde saglik ve tip alanindaki gelismeler milyonlarca kisinin daha saglikl,
daha uzun ve emeklilik yillarinda daha aktif yasamasina neden olmustur. Ancak uzun yasam diger
yandan 80'li yaslara gelmis olan bircok yaslinin uzun sureli bakima ihtiya¢c duyacagr anlamina gel-
mektedir. Uzun sureli bakim gerektiren Demans ve diger hastaliklar artmaktadir. 65 ve daha kucuk
yasta Demans gorulme sikligr %1 iken, 85 ve daha buyuk yasta bu hastaligin gorulme sikligr %40'a
yukselmektedir. Bu demografik degisimler, uzun sureli bakim ve desteklerinin yetersiz oldugu Ame-
rika'da ciddi baski olusturmaktadir (Bahr, Spiro ve Calsyn, 2014).

ABD'de yasli ntfusun cogaldigi aciktir. Buna karsin ABD'de ileriye donuk kapsamli bir yasli
bakim programi ve devlet politikasi yoktur. 1965'te yaslilarin korunmasiyla ilgili olarak yapilan ya-
sama hala gecerlidir. Ozellikle 1980'den sonra, yasllara yardim gibi konularda mali kisitlamalara
gidilmistir (Kosberg, 1994).

ABD'de yaslilarin yalnizca % 5'i bakimevlerinde yasamaktadirlar. 1999 yilinda yapilan bir aras-
tirmada 2 milyon kisiyi barindiran 19 bin bakim evi tespit edilmistir. Yasli bakim hizmetleri cogun-
lukla ozel sektor tarafindan yurutalur. Bu hizmeti veren kuruluslarin tamamina yakini para amag-
I olup, azinlikta kalan bir kismi ise gonullu yardim kurulusu olarak gorev yapar. Bunlarin %20'si
ucretsizdir ve cogunlukla dini gruplar tarafindan isletilmektedir. Yasli bakimevlerinin durumlarini
duzeltmek amaciyla 1995'ten itibaren bir sosyal hareket baslamistir. Kulttr degisimi adi verilen
bu hareketin hedefleri tek yatakli oda sayisini artirmak, personelin bilincini yukseltmek, bireysel
bakimiiyilestirmek ve bakim evlerinin dis gorunusunu normal evlere benzetecek fiziksel dUzenle-
meler yapmaktir (Mizrahi ve Davis, 2008). Amerika'da yasli bakim hizmetinin dnemli bir kismi evde
verilmektedir. Bu hizmet, kisinin yalnizca bedensel ihtiyaclarinin degil, sosyal gereksinimlerinin ve
gundelik yasam faaliyetlerinin de karsilanmasina yardim edilmesini icerir. 1990'lardan sonra bu
hizmetin kurumlar araciigiyla degil, dogrudan dogruya sahislar araciigiyla verilmesi seklinde bir
egilim yayginlasmistir. Federal saglik sigortasi (Medicaid-Medicare) bu hizmetlere karsilik ihtiyac
sahibi bireylere nakit ddeme yapmaktadir (Mizrahi ve Davis, 2008).

1.1.3.Cin

Cin'in toplam nufusu 1 milyar 385 milyon 396 bin 315dir. Cin'in ntfusu toplam Dunya nufusu-
nun %18.72'sini olusturmaktadir. Cin'de ntfusun %56.6'sI kentlerde yasamaktadirlar. Cin'de ortanca
yas 37.3dur. Cin'de 65 ve daha buyuk yastaki bireylerin orani % 10.35'tir (erkek 67 milyon 914 bin
015 kisi /kadin 74 milyon 205 bin 210 kisi). Cin'de toplam bagimlilik orani %36.6'dir. Yaslilarin bagim-
LUk oraniise %13 olarak belirlenmistir. Dunya Uzerinde 65 yas ustu nufusun en fazla oldugu ulke
Cindir. Cin'de dogumda beklenen yasam suresi ortalama 755 yildir. Dogumda beklenen yasam
suresi erkeklerde 73.5, kadinlarda ise 77.9 yil olarak aciklanmistir. Cin'de saglik harcamalari Gayri
Safi Yurt ici Hasila'nin %5.5'ini olusturmaktadir (CIA, 2016).

Cin'de saglik hizmetlerine erisim acisindan buyuk bir esitsizlik s6z konusudur. Devletin sag-
ladigl zorunlu saglik guvence sistemi, yalnizca temel saglik intiyaclarini karsilamaya yetmektedir.
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Her bin kisiye yaklasik 4 yatak dusen yetersiz bir hastane agi, yeterince iyi egitim almamis doktorlar
ve saglik hizmetlerinde kent-kir farki gibi konular, Cin'deki saglik sisteminin temel problemleri ara-
sinda sayilmaktadir. Saglik sisteminde genel bir iyilestirmeyi hedefleyen Cin devleti, 2010 yilinda
kisi basina 211 dolar saglik yatirimi yapmistir. Bu miktar, Dogu Asya ekonomileri olceginde orta
seviye sayilsa da, dunya genel ortalamasli ve Cin'in ihtiyaclarini karsilamak acisindan yetersizdir
(Boslaugh, 2013).

Cin oldukca koklu bir gecmise sahip ve geleneklerine bagli olarak tanimlanan bir uzak dogu
ulkesidir ve gelismekte olan Ulkeler arasinda yer alir. Cinli insanlar gelenekleri itibariyla yaslilarina
saygl ve sevgi duyarlar. Onlarin ihtiyaclarini karsilamayi yUk olarak gérmezler. insanlar yaslandik-
lar zaman, ozellikle kirsal kesimlerde, yasamlarinin geri kalanini cogunlukla ¢cocuklarinin yaninda
kalarak genis aile halinde gecirirler. Toplumsal saygl yaninda ayni zamanda yasli bireylerin haklari
anayasa ile koruma altina alinmistir (Kosberg, 1994). Ancak degisen nufus orani, farklilasan yasam
sartlar ve yasli nufusunun artisi gibi faktorler yasl bireylerin bakim gorebilecekleri 6zel alanlara
ihtiyaci arttirmaktadir. Bunun icin Ulke capinda sabit ucretl, iyi derecede hizmet veren huzur evleri
sayisl da artmaktadir. Yasl Cinliler'in %40 Inin esi yoktur. Bunlarin yasam standartlarini ytkseltmek
ve yalniz kalmalarini dnlemek amaciyla yaslilar icin es bulma kurumlari bulunmaktadir. Cin'in sag-
Lk sistemi tum ihtiyaclar karsilayamasa da merkezi ve yerel saglik birimleri hastaneye gidemeyen
yaslilar icin muayene ortami ve ila¢c saglama konusunda yardimci olmaktadir. Bu ihtiyaci karsila-
mak icin kurulmus Yasl Sagligr Kurumlari bulunmaktadir. Bunun yaninda medya da yaslilara des-
tek olabilmek ve toplumun yasli bireylere saygi ve duyarliigini arttirmak icin siki calismaktadir.
Ulkede 30'dan fazla gazete sadece yasli bireylere yonelik basilmaktadir. Cin'de yaslilarin saglik
bakimini dncelikli olarak ailelerinden almasli esastir. 2000 yildir hukum suren Konfugyanist anlayisa
gore bir kisinin hayatindaki basarisi, kurdugu aileye ve kendisine bakacak sekilde yetistirdigi evlat-
larina gore belirlenir. Cin devleti, bu kulturel duzeni bozma ihtimalinden ¢ekindigi icin yasli saglik
guvencesi konusunda son derece hassas davranmaktadir. Ancak 30 yili askin bir suredir tek cocuk
politikasi uygulandigi icin bugunku nesillerin Uzerine dusen yasli bakim yukuntn gecmise oranla
cok fazla olacagl da degerlendirilmektedir (Berkman, 2006).

Cin'de yasli bakimini oncelikli olarak aileler sorumlu olmasina karsin, son yillarda yatili kurum
bakimi almak isteyen yaslilarin sayisi artmaktadir. Ancak Cin'de yasli bakimi sektoru ile ilgili dene-
yim cok azdir. Istatistikler gelecek 5 yilda Cin'de 3.4 milyon huzurevi yatagina ihtiyac duyulacagini
gostermektedir. Cin'de bu talebin devlet tarafindan karsilanmasinin mumkun olamayacaginin, bu
nedenle Ozel sektor icin yasli bakimi alaninin parlayan bir alan oldugu belirtilmektedir (Shira, 2016).

1.1.4.Japonya

Nufusu 130 milyona yakin olan Japonya, dunyanin en kalabalik on ulkesi arasindadir. Baskent
Tokyo, 36 milyonluk nufusuyla dunyanin en kalabalik sehridir. Japonya'da yasayla duzenlenmis bir
saglik guvence sistemi vardir. Buna gore vatandaslarin ya kamu ya da 6zel sektorun sundugu bir
guvenceyi secmesi zorunludur. Bu guvencelerin cogu, doktor muayene ucretini kismen karsilar,
ucretin kalanini ise hasta ddemek zorundadir. Her bin kisiye 14 hastane yatagi dusen Japonya, bu
alanda dunya lideridir. Devletin kisi basl saglik harcamasl 2010 yilinda 4000 dolar olarak gercek-
lesmistir (Boslaugh, 2013). Japonya'da yasli nufus orani %26.6'dlr.
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Japon toplumunda yaslilara gosterilen saygl, cok guclu geleneklere ve atalara tapma seklin-
deki eski dini ogretilere dayanir. Konfugyus inancinin da yaslilara saygi gosterme Uzerinde etkisinin
oldugu ifade edilmistir. Bu saygi, kanunlarda da dile getiriimistir (Kosberg, 1994). Ancak ozellikle
kentlerde yasayan ve genc nufus uzerinde etkili olan sanayilesme ve modern yasam biciminin
yayginlasmasi gibi olgular, geleneksel aliskanliklarin kaybolmasina neden olmaktadir. Japonya,
dunyada dogurganlik orani en az olan ve yasam suresi en fazla olan birkac Ulkeden birisidir. Her
ne kadar geleneksel olarak yaslilara cocuklarin bakmasi goértst yaygin olsa da artan yasl nufus
ile birlikte bakim ihtiyacinin artmasi farkli bakim hizmeti seceneklerine duyulan ihtiyaci artirmis-
tir. Calismak zorunda olan genc aile uyeleri yaslilarina gereken bakimi vermekte zorlanmaktadir.
Hatta gunumuzde yaslilara bakim hizmeti verebilecek olan profesyonellerin istihdami da baski
altindadir. Bu nedenle yasli bakiminda gocmenler mi robotlar mi kullanilacak sorusunun cevabil
tartisilmaktadir. Burada en onemli iki konu vardir. itk olarak bakim evlerinin cok kalabalik olmasi ve
bakim personelinin az sayida olmasi ve yaslilarin intiyaclarinin karsilanmasi icin yetisememesidir.
Ornegin bin kisilik bir bakim evinde calisan bakim personeli “bir katta 40 kisi var. Ayni zamanda
tuvalet ihtiyaclarini karsilamak zorundayim. Bezlerini degistirmek zorundayim. Sinirli sayida bakim
personeli var. Bazen kendimi sinirli hissediyorum. insanin yapabileceklerinin sinir vardir” ikinci ola-
rak evde yalniz yasayan yaslilarin sayisinin ¢cok olmasidir. Yalniz yaslilarin evde yalniz dlme korkusu
yasamasi oldukca yaygindir. Her yil 4 bin kisi evinde yalniz dlmektedir. Japonya ntfusunun yalnizca
%1.5'1Ini gocmenler olusturmaktadir. Bu nedenle hem evde bakimda hem de yatil kurumsal bakim-
da gocmenler mi, robotlar mi sorusunun cevabi agirlikli olarak robotlar olarak ortaya cikmaktadir.
Gercekte Japonya tum paydaslarin ve aktorlerin yasl bakiminda sorumluk almasina ihtiyac duy-
maktadir (Herships, 2016).

Japonya'da yasli ntUfusun artisiyla birlikte, 1990l yillarda yaslilarin sagligi uzerine yasama
sUreci baslamistir. 1997'de yasalasan ve 2000 yilinda yururltge giren uzun donem sigorta yasasi,
sigortanin devlete getirecegi yuku toplumun butun katmanlarina yaymis, saglik sigortasi ve uzun
dénem sigortasini bir catr altinda birlestirmis, sosyal guvenlik ve hastane bakiminda iyilestirmeler
saglamistir. Bu sistemde saglik guvencesi belediyeler araciligiyla sunulmaktadir. Bu guvenceden
yararlanan yaslilarin 6deyecedi sigorta ucreti ise gelir durumuna gore belirlenmistir. Sigorta ucreti
yerine gore emekli maaslarindan kesilmekte ya da dogrudan sigortali tarafindan 6denmektedir.
Japon sistemine 6zgu bir yon olarak, butun yasl nufus sigorta kapsamina alinmistir (Berkman,
2000).

Uzun donem saglik guvencesinin kapsadigl alanlardan birisi de yasli bakimevleridir. Bu bag-
lamda Uc tip bakim kurumu s6z konusudur: 1) Ciddi saglik ve zihinsel problemi olmayanlar icin
yasli evleri, 2) Ozel saglik hizmeti gerektiren huzurevleri ve 3) Demans gibi kronik rahatsizliklari olan
yaslilara yonelik sanatoryum tarzi bakimevleri. Bu sistemde yaslilarin gordugu hizmetler, intiyacla-
rina gore belirlenmektedir. Uclinct gruptaki bakimevlerinde 65 ve daha bllytik yastakilere bakim
ve kisisel hizmetler sunulmaktadir. Buradaki sahislarin aileden bakim goéremeyen, fiziksel ya da
zihinsel bir probleme bagli olarak duzenli olarak ilgiye muhtac olan yaslilar olmasi gerekmektedir.
Ikinci gruptaki huzurevleri ise dustk gelirli yaslilara gunlik yardim yapilan evlerdir. Birinci grubu
olusturan yasli evleriise kisisel bakim ihtiyaclarini karsilayabilen ancak kalacak yer bulamayan yas-
llar icindir. Bunlar da iki ¢cesit olup, bir kisminda yemek servisi yapilmakta, diger kisminda kalanlar
ise kendi yemeklerini yapmaktadirlar (Kosberg, 1094).
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Japonya Saglik, Calisma ve Refah Bakanlgi'nin tahminlerine goére, Japonya'da 2025 yilinda
her 5 kisiden biri 75 ve daha buyUk yasta olacaktir. 65 ve daha buyuk yastaki her 5 yaslidan biri
Demans hastasl olacaktir. Bu surecte Japonya'da yasli bakimi is gucunde daralma olacagl en-
disesi bulunmaktadir. Yasli bakimi isi dusuk ucretli olup; psikolojik ve fiziksel talepleri fazla olan
bir istir. 2025 yilinda 2.53 milyon yasli bakim personeline ihtiya¢c duyulacagr tahmin edilmektedir.
Japonya'da artan yasli ntfus ve bakim ihtiyaci nedeniyle bakim personelin calisma kosullarinin ve
Ucretlerinin iyilestirilmesini baslica hedefler arasina almistir (Aoki, 2016).

Japonya'da uzun donem guvence sistemi de evde bakima katkida bulunmaktadir. Bu kap-
samda su hizmetler verilmektedir: Banyo ve tuvalet hizmeti, hasta bakim hizmeti ve rehabilitasyon
hizmetleri. Bunun yaninda gerekli gorulen alet ve cihazlarin temin edilmesi ve hatta evlerin go-
runumunun yenilenmesi de sigorta kapsaminda karsilanmaktadir. Yasli bakim hizmetlerinin evde
verilmesinde 6zel sektorun rolu de 6nemlidir. Valiliklerden onay alan sirketler evde bakim hizmeti
sunmaya hak kazanir. 2003 yili verilerine gore evde bakim hizmetlerinin %45'i kar amacli kurumlar
tarafindan verilmistir (Berkman, 2006).

1.1.5.Rusya

Rus halkinin ortalama yasam suresi 66 yildir. Rusya'da genel ve kapsamli bir sigorta sistemi
yoktur. Devlet calisanlara ve ailelerine yonelik bir sigorta sunmaktadir. Eski Sovyet duzeninin mirasi
olan genis hastane agl sayesinde Rusya, her bin kisiye dusen 9.6 yatak sayisi ile dunya ulkeleri
arasinda 5. siradadir. Devletin yillik saglik harcamasi ise gelismis Ulkeler duzeyinin oldukca altinda,
kisi bas! yaklasik 525 dolardir (Boslaugh, 2013).

Rusya'da yasli nufusun saglik durumu diger Avrupa ulkelerine gore daha kotudur. Bircok
yaslida kronik hastaliklar ya da birden fazla hastalik gérunur. Baslica 6lum nedenleri arasinda kalp
ve damar hastaliklar, kanser ve inme sayilabilir. Rus erkeklerinin %67'si ve kadinlarinin % 30'u sigara
ictigi icin akciger rahatsizliklar da yaygindir. Buna ragmen Rus yasl nufus arasinda duzenli saglik
bakimi goren kesim %20'dir. Bunlarin %15'i ailesi tarafindan bakilirken, geri kalani kurumsal bakim
almaktadir.

Rusya'da evde bakim hizmetleri Sovyetler Birliginin yikilmasindan sonra hiz kazanmustir.
1987'de huzurevleri bunyesinde kurulan evde bakim birimleri, 1995 tarihli yasli sagligini duzenle-
yen bir yasa ile sistemli hale getirilmistir. Bu yasaya gore yaslilar icin su hizmetler dongorulmustur:
1) Bakimevlerinde tedavi yapilmasil, 2) Evde sosyal hizmet ve tibbi hizmetler, 3) Sosyal hizmet ku-
rumlarinda gunduz hizmetleri, 4) Acil durum yardimi, 5) Danismanlik hizmetleri ve sosyal hizmetler.

Yine 1990'larda baslayan bir gelisme de yaslilara evde bakim hizmetlerinin belediyeler bun-
yesinde Ozel sosyal hizmet birimlerince verilmesi olmustur. Bu evde bakim hizmetlerinin icerigin-
de yemek dagitim, ilac ve ihtiyac malzemelerinin tedariki konusunda yardim, tibbi yardimin alin-
masl konusunda nakil vb. destekler bulunmaktadir. Evde yardim kendi intiyaclarini karsilayamayan
yaslilar ve engelliler icin sunulmaktadir (Kachalova, 1999).
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1.2.Turkiye'de Yaslanma ve Yasli Bakim Hizmetleri

Turkiye'de 1935 yilinda 16.158.385 olan toplam nufus, 1965 yilinda yaklasik iki kati artarak
31.391.421'e yukselmis, bu sayl 2007 yilinda ise 70.586.256'ya ulasmistir. Bu surede 65 ve daha bu-
yuk yastaki bireylerin orani 1935 yilinda yuzde 3.9 iken 1965 yilinda yuzde 4 olmustur. 2000 yilina
kadar bu yas grubundaki bireylerin toplam nufus icindeki paylarinda ciddi bir artis gozlenmemistir.
Ancak 65 ve daha buyuk yastaki bireylerin toplam nufus icindeki paylari 2000 yilinda yuzde 5.7,
2007 yilinda ise yuzde 71, 2011 yilinda ise yuzde 7.3 olmustur (Tablo 3). Turkiye'de yasl ntfusun
arttigl ve yaslilarin sosyal politikalarda ve saglik politikalarinda 6ncelikli nufus grubu haline geldigi
gorulmektedir (TNSA, 2008: TUIK, 2008). Ozellikle 1990'li yillarin sonunda ndfus artis hizinin azal-
maya baslamasi ve 2000'li (1998-2008) yillarin sonuna kadar bu surecin devam etmesi ile yasli
nufus orani diger nufus gruplarina gore daha hizli bir sekilde artmaya baslamistir.

Turkiye Istatistik Kurumu'nun 31 Aralik 2015 yili itibariyla Adrese Dayali NUfus Kayit Sistemine
gore elde ettigi veriler incelendiginde, Turkiye'de yil sonu toplam ntfusun 78 milyon 741 bin 53 kisi
oldugu, bunun % 50.2'sini erkeklerin, % 49.8'Ini kadinlarin olusturdugu gorulmektedir. Ayrica 2015
yill itibariyla Turkiye'de ortanca (medyan) yas 31dir. Ortanca yas erkeklerde 30.1 iken, kadinlarda
314'e ylkselmektedir. Turkiye nifus piramidi (TUIK, 2016a) Sekil 6'da gosterilmektedir. 15-64 yas
grubunda bulunan calisma cagindaki nufus toplam nufusun % 67.8'ini olusturmaktadir. 65 ve daha
blylk yastaki bireylerin toplam niifus icindeki paylari ise % 8.2 olarak belirlenmistir (TUIK, 2016a).
Dunya nufusunun 2015 yilinda %8.5'ini yasli nufus olusturmustur. En yuksek yasli nufus oranina
sahip ilk uc Ulke sirasiyla %30.4 ile Monako, %26.6 ile Japonya ve %215 ile Almanya olmustur. Turki-
ye bu siralamada 167 Ulke arasinda 66. sirada yer almistir. Nufus projeksiyonlarina goére bu oranin
2023 yilinda % 10.2, 2050 yilinda % 20.8, 2075 yilinda ise % 27.7'ye yukselecegi tahmin edilmektedir.

Turkiye'de 1985 yilinda yillik ntfus artis orani %2.64 iken, bu oran 2015 yilinda %1.34'e dus-
mustur. Diger yandan 1985 yilinda Turkiye'de yasl nufus orani 1985 yilinda %4.2 iken, bu oran 2015
yilinda yaklasik olarak iki yUkselmis ve %8.2 olmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Turkiye'de Yillara Gore Nufus Dagiimi, Yillk Artis Orani ve 65+ Yas Grubundakilerin Orani

TURKIYE- Demografi

yil Nufus Yillk Nifus Artis Orani (%) | 65+ Yastaki Nufus Orani (%)
1927 13.648.987 - -
1935 16.158.567 229 39
1945 18.790.087 1.08 33
1955 24.065.543 297 34
1965 31.391.651 2.62 4.0
1975 40.348.789 2.66 4.6
1985 50.664.654 2.64 4.2
1990 56.473.653 229 43
2000 67.804.543 2.00 57
2007 70.586.256 058 71
2011 74.724.269 135 73
2012 75627384 1.20 75
2013 76.667.864 137 77
2014 77.695.904 133 8.0
2015 7874153 1.34 82
Yas grubu
90+
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54 Erkek
45-49
40-44 N = Kadin
35-39 |
30-34
24-29
20-24
15-19 |
10-14
5-9
04 . (%)
6 4 2 0 2 4 6
Sekil 6. Turkiye NUfus Piramidi (TUIK, 2016a)
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Sekil 7. Turkiye NUfusu, 2013-2075 (TUIK, 2013)

Turkiye'de calisma cagindaki her 100 kisiye dusen yasli sayisini ifade eden yasli bagimulik
orani %12.2dir. Turkiye'de 100 ve daha buyuk yasta 5 bin 293 yasli bulunmaktadir. Turkiye'de 80
ve daha buyuk yastakilerin sayisi 2013 yilinda 1.261.273 iken, bu sayl 2014 yilinda 1.315.845 ve 2015
yilinda 1.328.924 kisiye yukselmistir. Ayni sekilde 90 ve daha buyuk yastakilerin sayisinda da artis
gorulmustur. 90 ve daha buyuk yasta olanlarin sayisi
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2012 yilinda 89.709 ve 2013 yilinda 99.005 kisi iken, bu sayinin 2014 yilinda 115.277, 2015 yilin-
da ise 127.986 Kisiye yukselmesi ileri yastaki yasli nufus artisi acisindan dikkat cekicidir. Tum egitim
duzeylerinde yasli erkeklerin nufus oraninin yasli kadin ntfus oranindan daha yuksek oldugu go-
rulmustur. Diger bir deyisle kadinlarin egitim duzeyi erkeklere goére daha dusuktur. Esini kaybetmis
yasli erkeklerin orani %12.9 iken, yasli kadinlarin orani %50.5'dir. Tek kisilik hane halklarinin %45.8'ini
yaslilar olusturmaktadir. Tek basina yasayan yaslilarin %76.5'i kadinlar, %23.5'i ise erkeklerden olus-
maktadir.

Turkiye saglik arastirmasi sonuclarina gére her dort yaslidan biri obezdir (%26.2). Yaslilar 2014
yilinda %46.7 oraninda dolasim sistemi hastaliklarindan hayatini kaybetmistir. Bu hastaligi ikinci
sirada %16.9 ile iyi huylu ve kotu huylu ttmorler, Gcuncu sirada ise %12.8 orani ile solunum sistemi
hastaliklari izlemektedir.

Alzheimer hastaligindan élen yaslilarin orani 2014 yilinda %4 olmustur. Olum nedeni istatis-
tiklerine gore 2010 yilinda Alzheimer hastaligindan hayatini kaybeden yaslilarin orani %27 iken, bu
oran 2014 yilinda %4'e yukselmistir. Uzun sureli bakima ihtiyac duyulan hastaliklardan biri Alzhei-
mer'dir. Turkiye'de Alzheimer gorulme sikliginin ve bu hastalik nedeniyle dlum oranlarinin artmasi
uzun sureli bakim ihtiyacinin da artacagr anlamina gelmektedir.

Yasli yoksulluk orani %18.3 olarak belirlenmistir. Calisan yasli ntfusun %74.1'inin tarm sekto-
runde yer aldigr gorulmektedir. Yasam memnuniyeti arastirmasi sonuclarina gére mutlu oldugunu
belirten yaslilarin orani 2014 yilinda %62.8 iken bu oran 2015 yilinda %56.8'e dusmustur. Yaslilik do-
neminde bireylerin mutluluk kaynagi %66.8 oraniile aileleri olmustur (TUIK, 2016b).

Turkiye'de dogumda beklenen ortalama yasam suresi 78 yildir. Bu sure erkeklerde 75.3 yil
ve kadinlarda 80.7 yil olarak belirlenmistir. Beklenen ortalama yasam suresi 15 yasindaki kisiler
icin 64.3 yildir. Turkiye'de 50 yasinda olan bir kisinin kalan yasam suresi ortalama 30.6 yil olarak
hesaplanmistir. Erkekler icin bu sure 28.3 yil iken, kadinlarda 32.9 yildir. Beklenen yasam suiresi
65 yasindaki kisiler icin 17.9 yil olarak bulunmustur (TUIK, 2015). Erkekler icin bu stre 16.2 yil
iken, kadinlarda 19.4 yildir. Diger bir ifade ile 65 yasindaki kadinlarin erkeklerden ortalama 3.2 yil
daha fazla yasamasi beklenmektedir (Tablo 4). Turkiye'de en fazla niifusun bulundugu istanbul'da
dogumda beklenen yasam suresi Turkiye ortalamasindan daha yuksek olup toplamda 787 yildir.
Istanbul'da bu stre erkeklerde 75.8 yil ve kadinlarda ise 815 yil olarak hesaplanmistir (TUIK, 2015).

Tablo 4.Turkiye'de Cinsiyete Ve Yasa Gore Beklenen Yasam Suresi, 2013-2014

5 Yas Toplam Yasam Beklentisi Erkek Kadin
S
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Turkiye'de yaslilik alanindaki calismalar 2000 'li yillarin ortalarinda hiz kazanmistir. “Tarkiye'de
Yaslilarin Durumu Ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani” 2007 yilinda Kalkinma Bakanligr (Mulga
Devlet Planlama Teskilatn tarafindan hazirlanmistir. Bu eylem planinda;

-"Yasam Boyu Sagligin Gelistirilmesi ve Refahin Artirilmasl’
-"Saglik ve Bakim Hizmetlerine Tam Erisimin Saglanmasl”
-"Bakim Hizmeti Verenlerin ve Saglik Calisanlarinin Egitimi”
-"“Yaslilarin Ruh Sagligr Gereksinimleri”

-"Yaslilar ve Yeti Yetersizligl”

-"Bakim ve Bakim Verenlerin Desteklenmesi’

gibi basliklar altinda uzun sureli bakimin desteklenmesi ve gelistirilmesi icin eylemler belir-
lenmistir. “Tarkiye'de Yaslilarin Durumu Ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani Uygulama Programi”
ise Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligl Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurlugu tarafindan ha-
zirlanmis, bu uygulama programinda kamu kurumlari, tniversiteler, sivil toplum kuruluslar, yerel
yonetimler ve diger paydaslarin sorumluklari belirlenmistir.

Kalkinma Bakanligi tarafindan yuruttlen 10. Kalkinma Plani (2014-2018) calismalari kapsa-
minda ilk kez “Yaslanma Ozel ihtisas Komisyonu” olusturulmustur. Boylece yaslanma ve uzun
sureli bakim konusunda ivedi stratejiler belirlenmistir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanltgi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurlugu tarafindan
“Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani (2011-2013)" kapsaminda sosyal guvenlik sisteminde;
bakim glvence modeli ve bakim sigortasi olusturulmasi calismalari baslatilmistir. Bu calismalarda
bakim guvence sisteminin (bakim sigortas) Turkiye icin gerekcesi, bakim guvence sisteminde
finansman yontemi ve bakim guvence sisteminde aktleryal hesap konularina odaklanilmaktadir.
Boylece bakim guvence sisteminin on calismalari yapilmaktadir.

T.C. Saglik Bakanlgi Turkiye Halk Sagligr Kurumu tarafindan “Tarkiye Saglikli Yaslanma Ey-
lem Plani ve Uygulama Programi (2015-2020)" 2015 yilinda hazirlanmistir. Bu programda; (i) Ya-
sam Boyu Sagligin Gelistirilmesi ve Saglikli Yaslanma, (i) Sagliga Yonelik Risklerden Toplumun
Korunmasi, (i) Yasli Bireyler Icin Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi ve Saglk Hizmetlerine Tam
Erisimin Saglanmasi ve (iv) izleme ve Degerlendirmenin Glgclendirilmesi olmak Uzere dért temel
strateji ve buna bagli olarak oncelikli mudahale yaklasimlari ve destekleyici mudahaleler belirlen-
mistir (bknz: sbu.saglik. gov.tr/Ekutuphane/Home/GetDocument/508).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanltgi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurlugu tarafindan
“Aktif Yaslanma Stratejisi Belgesi (2017-2020)" Universiteler, yerel yonetimler, ilgi kamu kurulus-
lan, sivil toplum kuruluslarinin katiimi ile taslak calismasi yapilmistir. Belgenin son sekli ve aktif
yaslanma icin yasam dénemi yaklasimi dikkate alinarak eylemler ve bu eylemlerden sorumlu
kurum ve kuruluslar belirlenmek Uizere calismalar devam etmektedir.

Dlnya Saglik Orgiti'niin 2018-2019 yillari icin belirlenen éncelikleri arasinda (i) yaslilarin ya-
sam kalitesinin iyilestirilmesi ve insan merkezli (hizmet alanlar) entegre bakim hizmetlerinin koor-
dinasyonu, (i) yasli/yas dostu cevrenin guclendirilmesi ve (i) saglikll yaslanma politikalarinin izlen-
mesi ve degerlendirilmesi gibi hedefler bulunmaktadir. Bu stirecte Dinya Saglik Orguti Turkiye
Ofisi tarafindan “Sistem Analizi: Turkiye'de Uzun Sureli Bakim™ konulu bir rapor hazirlanmistir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Tuarkiye'de Yaslilara Yonelik Sosyal Politikalar Genel Bakis:

Sosyal devlet anlayisinda, toplumsal refahin artirilmasi amaclanir. Bu amac, bireylerin maddi
ve manevi olarak gelismeleri ve korunmalari icin gerekli kosullarin saglanmasi ile tlke kalkinmasi-
nin getirecegi yararlarin adil olarak topluma yansitilmasini icerir. Ancak toplumun oyle gruplari var-
dir ki, sosyal devlet anlayisinin islerliginin gostergesi olan sosyal yardim ve sosyal hizmet sistemleri
icinde 6zel bir bnem tasirlar. Yaslilar da toplum icinde saygin ve insan onuruna yarasir bicimde
yasama ve bakilma hakkina sahiptir.

Turkiye'de hem yasli bakimi hem de muhtac yaslilarin korunmasi acisindan yaslilara yonelik
en onemli hizmetlerden biri kurumsal bakimdir. Kurumsal bakim éncelikle huzurevleri ve rehabi-
litasyon merkezleri olarak yapilandirilmistir. 1982 Anayasasinin 61. maddesinde yaslilara yonelik
olarak "Yaslilar devletce korunur. Yaslilara devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolaylik-
lar kanunla dlzenlenir hukmu yer almaktadir. Kanunun 3. maddesinin (d) bendinde muhtac yasl
'sosyal ve ekonomik yonden yoksunluk icinde olup, korunmaya, bakima ve yardima muhtac kisi’
olarak tanimlanmakta, ayni maddenin (d) bendi birinci fikrasinda Huzurevleri ‘muhtac yasl kisileri
huzurlu bir ortamda korumak ve bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyaclarini karsilamak amaciyla
kurulan yatili sosyal hizmet kuruluslar’ olarak tanimlanmistir. Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
de ‘bedensel, zihinsel ve ruhsal dzurleri nedeniyle normal yasamin gereklerine uyamama duru-
munda olan kisilerin, fonksiyon kayiplarini gidermek ve toplum icinde kendi kendilerine yeterli ol-
masini saglayan beceriler kazandirmak veya bu becerileri kazanmayanlara devaml bakmak tzere
kurulan sosyal hizmet kuruluslar’ olarak tanimlanmaktadir. Kanunun 4. maddesinde sosyal hizmet
programlarinin uygulanmasinda oncelik verilenler arasinda yaslilar da yer almaktadir.

Kanunun 9. maddesi (b) bendi ile ‘'Korunmaya, bakima ve yardima muhtac, cocuk, sakat ve
yaslilarin tespiti, bunlarin korunmasi, bakimi, yetistiriimesi ve rehabilitasyonlarini saglamak Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanlgi'nin gérevi olarak tanimlanmistir. Yaslilara yonelik sosyal hizmetler,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu'nda bir daire baskanligr tarafindan yUruttlmekte idi
(bu kurum kapatilarak tum birimleri ve yetkileri 2011 yilinda kurulan Aile ve Sosyal Politikalar Ba-
kanligrna devredilmistir). 2011 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligrna bagli olarak Engelli ve
Yasli Hizmetleri Genel Mudurlugu kurulmustur. Genel Mudurluk kisi ve ailelerin kendilerinden ve
cevre kosullarindan kaynaklanan veya kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve sosyal yoksun-
luklarinin giderilmesine ve ihtiyaclarinin karsilanmasina, sosyal sorunlarinin dnlenmesi ve ¢coézum-
lenmesine yardimci olunmasini ve yasam standartlarinin iyilestirilmesi ve yukseltilmesini amacla-
yan sistemli ve programli hizmetler butunu olan sosyal hizmetleri, yasli bireylere Huzurevleri ile
Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri araciigiyla goturmektedir.

5378 sayili Engelliler Kanunu ile evde bakim hizmetlerinin verilmesi imkani saglanmistir.
Buna gore, bakima muhtac engelli bireyler icin nitelikli ve sistemli bakim hizmetlerinin verilmesine
yonelik duzenlemeler getirmekte ve dncelik, kurum bakimindan cok kisinin sosyal ve fiziksel cev-
resinden ayrilmaksizin bakiminin saglandigi, evde bakim modeline yer verilmektedir. Bu amaca
karsin, model yalnizca ailede bakim veren kisiye Ucret ddemek ile sinirlidir. Evde bakim hizmeti
Ucreti uygulamasi 2006 yilinda 8 kisi ile baslamistir, 2016 yilinda ise 478.319 kisiye ulasmistir. Evde
profesyonel bakici ya da destek hizmetleri saglanmamaktadir.

Ulkemizde 2022 sayili “65 Yasini Doldurmus Muhtac, Gugsuz, Kimsesiz Turk Vatandasina Ay-
Uk Baglanmasi Hakkindaki Kanunun uygulamalari 1977 yiindan beri devam etmektedir. Bu politika,
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‘Sosyal Devlet” anlayisinin bir drnegini olusturmaktadir. Calisma Sosyal Guvenlik Bakanligr Primsiz
Odemeler Genel Mudurlugu tarafindan ddenen 2022 Sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtac, Glgsiiz
ve Kimsesiz Turk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun kapsaminda ddenen ayliklar,
2012 yilindan itibaren 633 sayilil KHK ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan 6denmeye
baslanmistir.

Kalkinma Bakanlgl tarafindan 2007 yilinda hazirlanan “Ulusal Yaslanma Eylem Plani"'nda on-
gorulen hedeflerin gerceklesmesine iliskin olarak son yillardaki yaslilara yonelik hizmetler asagi-
daki sekilde degerlendirilebilir:

1

2011 yiinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligr kurularak, bu bakanliga bagli olarak Engelli
ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurlugu yapilandiritmistir. Daha énce Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu bunyesinde yalnizca daire baskanlgr seklinde yurutulen yasli
hizmetleri bakanliga bagl genel mudurltk nezdinde yurttulmeye baslanmistir. Turkiye'de
yaslilara kurumsal bakim veren tum huzurevi ve yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri
genel mudurltge baglanmistir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurlugu tarafindan
2016 yilinda Yasli Destek Programi (YADES) baslatilmistir. Bu programda Yaslilara yone-
lik uzun sureli kurum bakimi (huzurevi) gibi tek bir hizmmet modeli sunulmasi yerine hiz-
met cesitliligi saglanmasi, alternatif bakim modelleri ile (evde bakim/destek, evde saglik,
gunduzlu dayanisma, gunduzlu bakim, yasli siteleri) yaslilarin talep ve intiyaclarinin karsi-
lanmasi amaciyla Buyuksehir Belediyelerine proje esasli olarak ekonomik olarak kaynak
aktarimi saglanmistir. Bu program ile belediyeler tarafindan yurutulen ve kapsami cok
genis olmayan yaslilara yonelik evde bakim/destek hizmetlerinin merkezi yonetim tara-
findan desteklenmesi ve yayginlastirilmasina yonelik calismalar devam etmektedir.

TC. Saglk Bakanlgl tarafindan evde saglik hizmetleri yurutulmektedir. Bu kapsamda
ozellikle bagimli olan yasli bireylere evlerinde saglik hizmetleri sunulmaktadir. Evde sag-
Uk hizmetleri yonetmeliginde saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin butunlesik olarak su-
nulmasl ongorulmus olmakla birlikte halen bu butunlesik bakima gecilememistir. Bunun-
la ilgili calismalar surmektedir.

Turkiye'de gelecekte yasli bireylerin bakimini ekonomik acidan kolaylastirmak icin bir ba-
kim “yasli bakim sigortasl sistemi'nin uygulamaya gecmesi arzu edilen bir ¢calismadir,
Ancak yasli bakim sigortasi sisteminin calisanlar ve isverenler icin ekonomik yuk olustura-
cagina iliskin endiseler bulunmaktadir. T.C. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi ve diger paydaslar ile konuya iliskin calismalar degerlendirme
asamasindadir.

‘65 yasini doldurmus muhtag, gucsuz, kimsesiz Turk vatandaslarina aylik baglanmasi”
hakkindaki kanunun uygulamalar sosyal refah devleti anlayisi kapsaminda devam et-
mektedir.

Turkiye'de son yillarda sivil toplum orgutlerinin yaslilik ve yaslanma ile ilgili konularda far-
kindaligI artmaya baslamistir.

Son yillarda Turkiye'nin ev sahipligi yaptigr yasli hizmetleri, evde bakim, geriatri, geronto-
loji, aktif ve saglikli yaslanma, kusaklararasi dayanisma konularinda gerceklestirilen ulusal
ve uluslararasi duzeydeki kongrelerin, arastirmalarin sayisinda artis olmustur.
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8. Kurumlarda kalan yaslilara daha nitelikli hizmet goturebilmek icin yaslilarin bagimulik duzeyine
gore tasnif edilmesi ve kurumlarin yeniden yapilandirilmasi calismalarina iliskin farkindalik art-
mistir.

Goruldugu gibi; hizmetler acisindan Turkiye'de yaslilara yonelik politikalar yatili kurumsal ba-
kima ve evde bakim hizmeti Ucretine dayanmaktadir. Ayrica evde bakim tcreti hizmetinden ya-
rarlanmada yaslilk dénemi degil engellilik diizeyi esas alinmaktadir. Bunun disinda merkezi
yonetim tarafindan sunulan hizmet secenegi bulunmamaktadir. Bu nedenle son yillarda 6zellikle
Ozel yatil bakim merkezleri ya da evde sunulan ozel saglik bakimi hizmetleri yayginlasmaya bas-
lamistir. Merkezi yonetim tarafindan yatili kurumsal bakim hizmeti 1960’l yillardan bu yana
baslatilmis ve stirdliriilmektedir. Baslarda kimsesiz, muhtac ve terkedilmis yaslilarin gittigi bir yer
olarak algilanan ve toplum tarafindan ¢ok fazla tercih edilmeyen yatili kurumsal bakim, son yillarda
daha bilinir olmustur. Yasli bakiminda baska hizmet secenegi olmadigr icin de son yillarda bu ku-
rumlara talep artmistir. Bilindigi gibi yatili bakim bireyi toplumdan soyutladigi, tretkenlik acisindan
pasif hale getirdigi icin dzellikle aktif yasllar icin elestirilen bir hizmettir.

Turkiye'de son 10 yilda baslatilan en dnemli hizmet ise evde bakim hizmet yonetmeligi ile
evde bakim ucretinin ddenmesidir. Ancak evde bakim hizmetleri gunluk yasam aktivitelerini des-
tekleyecek nitelikte destek hizmetlerini, profesyonel bakici hizmetlerini kapsamamaktadir. Ayrica
evde saglik hizmetlerinin baslatilmasi diger onemli hizmet olarak gorulmektedir. Evde saglik hiz-
metleri kapsaminda ise psiko-sosyal destek hizmetleri verilmemektedir. Bunun disinda yasam
dénemi ve yasam boyu ogrenme yaklasimlarina dayall olarak yasliiga hazirlanmak ve aktif yasami
surdurmek gibi hizmetleri yapilandiracak politikalar yetersizdir. Yaslanildiginda ise bireyi gunluk
yasaminda destekleyecek yerinde yaslanmaya katki saglayacak gunduzlu (Daily) hizmet sece-
neklerinin olmadigr gérulmektedir. Oysa gunduzlu bakim hizmetleri yonetmeliginde bu unsurlar

yer almasina karsin yonetmelik aktif olarak uygulanmamaktadir.

Turkiye'de yaslilara yonelik sosyal politikalar; yaslilara bir gelir guvencesi saglama ve ihtiyaci
olanlara bakim hizmeti verme odagindadir. Bu nedenle calisan ve calismayan her bireyin sosyal
guvenlik sistemine dahil olmasi genel sigorta sistemi ile baslatilmistir. Sosyal guvenlik sistemine
dahil olmayan yaslilara ise 6zellikle acil saglik hizmetleri Ucretsiz verilmektedir. Calisma yasamin-
da daha uzun kalma aktif yasam acisindan énemli bir konudur. Turkiye'de Avrupa Birligi'ne uyum
strecinde emeklilik yasi yeni nesilise baslayanlar icin 65 yasina yukseltilmistir. 8 EylUl 1099 tarihine
kadar, kadinlar 38 erkekler ise 43 yasinda emekli olabiliyorlardi. O tarihten sonra emekli olabilme
yasl ve prim édeme gun sayisi yukseltilmistir. Kademeli olarak yukseltilen emeklilik yasi, 1 Ocak
2048 tarihi itibariyle 65 olarak uygulanacaktir. Ancak bu sure icinde daha erken yasta emekli olup
baska bir iste calismaya baslayan emekli bireylerin emekli maasinda vergi kesintisi yapilmakta ve
emekli maaslar dusmektedir. Bu nedenle bircok emekli yeniden calismayi tercih etmemektedirler.

Turkiye'de yaslilara yonelik sosyal politikalarda, gerek politika uretme gerekse uygulama
acisindan sinirtiliklar dikkati cekmektedir. Yaslilara yonelik tum sosyal politikalarin hak temelli yak-
lasimla sosyal icerme yaklasimi ile sosyo-ekonomik olarak muhtag olma ve bakima muhtac olma
tanimlar icinde uretildigi gértlmektedir. Toplumda muhtaclik tanimi disinda kalan yaslilar icin de
hizmet seceneklerini cogaltabilecek sosyal politikalara ve uygulanmasina ihtiyac bulunmaktadir.

Bu raporun takip eden ikinci bolumunde Turkiye'de yaslilara yonelik politikalarin uygulanma-
sina temel olusturan yonetmelik ve duzenlemeler detaylari ile aciklanmistir.
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2. Turkiye'de Yaslilara Yonelik
Bakim Hizmetleri ve Uzun Sureli Bakim:
Yasal Cerceve

Turkiye'de kisi basina diisen Gayri Safi Yurt ici Hasila (GSYIiH*) 2000 yilinda 2.656 TL iken,
2015 yilinda 29.885 TLye yiikselmistir (TUIK, 2015c¢) (Tablo 5). Bu oran OECD Uilkeleri Gayri Safi
Yurt ici Hasila ortalamasina gore diisiiktiir. OECD lilkelerinde Gayri Safi Yurt ici Hasila orta-
lamasi 2015 yilinda 40.552 Dolar olarak belirlenmistir. Gayri Safi Yurt igi Hasiladan emeklilik
harcamalarina ayrilan oran 2011 yilinda %7.5 olarak bulunmustur. Bu konuda OECD ortalama-
sl %7.9'dur. Turkiye'de 55-64 yas grubunda olup ¢alisanlari orani %33.5'tir. Bu yas grubunda
calisanlarin OECD lilkelerinde ortalama orani %59'dur. Turkiye'de OECD verilerine gore cocuk-
lar ve aile bireylerini glclendirmek amaciyla nakit yardimlari da kapsayan aile yardimlari icin 2013
yilinda Gayri Safi Yurt Ici Haslladan %0.03 oraninda pay ayrilmistir. Gayri Safi Yurt Ici Hasiladan 2011
yilinda yapilan sosyal transferlerin orani ise %8.27 olarak belirlenmistir (https://data.oecd.org).

Tablo 5.Kisi Basina Gayri Safi Yurt ici Hasila (TUIK 2015¢)

Cari fiyatlarla
Yil Yil ortasi niifus Deger Degisim orani Deger Degisim orani
(‘000) (TL) (%) ($) (%)

1998 62 464 1151 - 4 442 -

1999 63 364 1691 46.9 4003 -9.9

2000 64 269 2656 57.0 4229 5.6

2001 65 166 3766 41,8 3084 -27.1

2002 66 003 5 445 44,6 3581 16,1

2003 66 795 7 007 287 4698 31,2

2004 67 599 8536 21,8 5961 26,9

2005 68 435 0844 15,3 7 304 225

2006 69 295 11389 157 7 906 8.2

2007 70158 12 550 10,2 9 656 221

2008 71052 14 001 11,6 10 931 13.2

2009 72 039 13 870 -0.9 8 080 -17.8 -

2010 73142 15 860 14,3 10 560 17,6 %

2011 74 224 18 788 18,5 11 205 6.1 i

2012 75176 20 880 111 11 588 3.4 %

2013 76 148 23766 13,8 12 480 77 E

2014 77182 26 489 11,5 12 112 -2.9 g

2015 78 218 20 885 12.8 11014 91 é
*GSYIH (GDP), bir Uilke sinirlari icerisinde belli bir zaman icinde, Uretilen tim nihai mal ve hizmetlerin para birimi cinsinden degeridir. j;j
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Turkiye'de sosyal koruma yardimlarina yapilan harcamalar saglk bakimi, engellilik, emekli-
lik/yaslilk, dul/yetim, aile/cocuk, issizlik, konut ve sosyal dislanmayi dnlemek amaciyla yapilan
bazi yardimlari icermektedir. Sosyal koruma harcamasi 2013 yilina gore %13.1 artis gostererek 2014
yilinda 249 milyar 358 milyon TL olmustur. Bu harcamanin %98.1'ini (244 milyar 630 milyon TL) sos-
yal koruma yardimlari olusturmaktadir. Sosyal koruma yardimlarinin gayrisafi yurtici hasila (GSYH)
icindeki pay1, 2014 yilinda %14 olarak hesaplanmistir. Sosyal koruma yardimlarinin %9.7'si sartli ola-
rak verilmistir. Sosyal koruma yardimlarinin %65.5'i nakit olarak verilmistir. Sosyal koruma harcama-
larinin (sartli yardimlar) dagiimi yillara gore incelendiginde; 2000 yilinda toplam 1 milyon 99 bin
harcama yapildigl bunun 2014 yilinda 23 milyon 646 bine yukseldigi gorulmektedir. 2014 yilinda
toplam sartli sosyal koruma harcamalari icinde en yuksek oran engellilere yapilan 6demelere aittir
(%634.14). Engellilere yapilan 6demelere engelli yaslilar da dahildir. Toplam harcamalar icinde ikinci
siray! aile ve cocuk yardimlari (%28.43) ve ucuncu sirayl saglik yardimlari (%21.21) almaktadir (Tablo
6). Sosyal koruma harcamalarinin ana finans kaynagini devlet olusturmaktadir. Sosyal koruma ge-
lirlerinin, 2014 yilinda yaklasik yarisi (%41.5) devlet katkisi ile olmustur. Bunu, %26.4 ile isveren sosyal
katkilari ve %26.2 ile koruma kapsamindaki bireyler tarafindan yapilan katkilar izlemektedir. Diger
gelirlerin orani ise %5.8 olarak gerceklesmistir. (TUIK, 2015b). Turkiye'de 2014 yilinda ddenen nakdi
yardimlarin miktari toplam 160 milyon 221 milyon TL iken, ayniyilayni yardimlar icin 6denen miktar
84 milyon 409 bin TLdir.

Turkiye'de 2014 yilinda sartli engelli/maltl maasl alan kisi sayisinin 677 bin 532 oldugui;
bunun 388 bin 050 Kisisini erkeklerin, 289 bin 482 kisisini ise kadinlarin olusturdugu belirlen-
mistir (TUIK, 2015b) (Tablo 7).

Tablo 6. Turkiye'de Sartli Sosyal Koruma Yardimlarinin Risk/Ihtiyac Gruplarina Gére Dagilimi

vil 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014
Toplam harcama (Milyon TL) | 1 099 6 153 13 549 17 623 17 216 20071 | 23646
Hastalik/saglik bakimi 467 2 516 5337 5902 3486 3752 5016
Engelli/malul 59 329 2100 3086 5102 6 147 8 073
Emekli/yasli 125 824 1290 1505 1183 1144 1190
Dul/yetim 16 56 173 185 573 069 1052
Aile/cocuk 340 1689 3353 4108 5185 6 220 6 723
issizlik 8 144 125 349 132 50 36
Konut - - - - - - -
Sosyal dislanma by.s 84 506 1171 1499 1555 1789 1557
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Tablo 7. Sosyal koruma kapsaminda yardim ve maas alan kisi sayisi, 2014

Toplam Erkek Kadin

Toplam maas alan kisi sayisi
11 761 689 7 059 092 4702 598
Sartli engelli/malul maasi alan kisi sayisi 677 532 388 050 289 482
Sartl emekli/yasli maasi alan Kkisi sayis 628 256 272 502 355 754
Sartll dul/yetim maasli alan kisi sayisi 2106 1065 1131
Toplam yardim sayisi 12 309 178 7 101 446 5207 732

Dunya genelinde oldugu gibi Turkiye'de de uzun sureli bakim hizmetleri, geleneksel olarak
aile uyeleri tarafindan yurttulmektedir. Ancak ozellikle son yillarda Turkiye'de sosyal, ekonomik,
kulturel acidan yasanan donusum; koyden kente goc, genis aileden cekirdek aileye gecis, uzun
sureli bakimda birincil sorumlu olarak gorulen kadinlarin calisma yasamina daha ¢ok katiimi gibi
nedenlerle uzun sureli bakimda ailenin rolunun gun gectikce zayifladigr gorulmektedir. Bu surecte
ailede bakim verenler uzun sureli bakimda hem evde hem de kurumda bakim acisindan daha cok
devlet destegine ve kurumsallasmis hizmetlere ihtiyac duymaktadirlar. Diger yandan uzun sureli
bakima ihtiyaci olan kisilerin bagimlilik duzeyinin yuksek olmasi, kimsesiz olmasi, aile Uyelerinin
uzun sureli bakim becerilerinin yetersiz olmasi, ozellikle saglik bakimi gerektiren durumlarda aile-
nin bunu basaramamasi kurumsal bakim hizmetlerine duyulan ihtiyaci artirmaktadir (Seyyar, 2013).

2.1.Kurumsal Bakim

Turkiye'de kurumsal olarak yasli bakim hizmetlerini kapsayan uzun sureli bakim hizmetleri-
nin organizasyonu u¢ kurumun sorumlulugundadir. Bunlar asagidaki gibi siralanir.

1. T.C Saglik Bakanugi
2. TC. Alle ve Sosyal Politikalar Bakanligi
3. T.C. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlgi

2.1.1. T.C. Saglik Bakanligi: Yasli Bakim Hizmetleri ve Uzun Siireli Bakim icin Yasal Cer-
ceve

TC. Saglk Bakanlgrnda yasllara yonelik hizmetler “Kronik Hastaliklar, Yasli Sagligi ve
Engelliler Daire Baskanlgl” tarafindan yuruttlmektedir. Bu birimin gorevlerinin odaginda kro-
nik hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolu, yasli sagligl hizmetlerinin uygulanmasina yonelik ulusal
programlar gelistirilmesi, engelliligin dnlenmesi ve evde saglik hizmetlerinin yurutulmesinde tek-
nik dokuman destegi saglamak gibi uzun sureli bakim hedefini karsilayacak calismalar yurutul-
mektedir. Turkiye'de Saglik Bakanligi uzun sureli bakim kapsaminda her yas grubu ve her hastalik
icin kurumsal olarak doktor ve hastane gibi saglik hizmetlerinin yani sira evde saglik hizmetlerinin
yurutulmesinden sorumludur. Evde saglik hizmetleri Turkiye genelinde doktor, hemsire ve diger
saglik personelinden olusan bir ekiple yurutulmektedir.
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2.1.2. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi: Yasli Bakim Hizmetleri ve Uzun Siireli Ba-
kim icin Yasal Cerceve

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'nda uzun sureli bakim hizmetlerin organizasyonu ve
yurutulmesinden Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurlugu sorumludur. Aile ve Sosyal Politika-
lar Bakanligr'nin kurulmasina iliskin 633 sayili Kanun Hukmunde Kararname ile 8/06/2011 tarihinde
farkl kurumlarda engelli ve yasli alanlarinda hizmetlerin yurutulmesinden sorumlu olan birimle-
rin birlestirilmesi ile Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurlugu kurulmustur. Bu tarihten once
Turkiye'de yasli hizmetleri ve yasl bakim hizmetleri Basbakanlk'a bagli olan Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) tarafindan yUritilmekteydi. SHCEK, 1017'de istanbul'da kurulan
‘Himaye-i Etfal” adli ulusal dernek ile ayni nitelikte bir dernek olarak 30 Haziran 1921'de Ankara'da
kurulan Himaye-i Etfal Cemiyeti'nin (HEC) 1981 yilinda dernek statusunden ¢ikarak “deviet kurumu®
haline gelmesi ile olusturulmustu.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagli uzun sureli bakim anlaminda bakim ya da destek
veren kuruluslar "Engelli kuruluslarn” ve "Yasli Kuruluslar” olarak iki baslik altinda ele alinmaktadir:

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligrna bagli Engelli kuruluslar; rehabilitasyon ve aile danisma
merkezleri, 6zel bakim merkezleri, engelsiz yasam merkezi ve umut evleri olmak Uzere farkl sis-
temlerde hizmet sunmaktadir. Turkiye'de Bakanliga bagli engellilere bakim, rehabilitasyon ve aile
danisma merkezi olarak resmi hizmet sunan 99 kurulus bulunmaktadir. Ayrica Bakanlik onayi ve
denetimi ile hizmetlerine devam eden engelli 6zel bakim merkezlerinin sayisi 158 olarak belirlen-
mistir. Engellilerin birkac kisilik gruplar seklinde evlerde yasamalarini saglayan, topluma katilimi
destekleyerek sosyal dislanmayi onleyen bu uygulama ile Turkiye'de zihinsel, bedensel, ruhsal,
bakima muhtag¢ ve otistik engellilerin sosyal, psikolojik, ekonomik olarak desteklendigi ve uzun
sureli bakiminin saglandigl 123 umut evi kurulmustur.

Bu raporda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan yaslilara sunulan bakim hizmetle-
rine odaklanilarak; mevcut durum oncelikle yasal cerceve acisindan aciklanacak, hizmet sureci
hizmet sunanlar ve hizmet alanlar acisindan degerlendirilecektir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligl tarafindan yasli bakim hizmetleri asagidaki yonetmelikler
dikkate alinarak yurutulmektedir:

1. "Huzurevleri ile Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi”: Bu
yonetmelikte; Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, yasli kisilerin yasamlarini saglik, hu-
zur ve guven icinde surdurmeleri amaciyla, kendi kendilerini idare edebilecek sekilde re-
habilitasyonlarinin saglandigl, tedavisi mumkun olmayanlarin ise surekli olarak 6zel bakim
altina alindigr yatili sosyal hizmet kurulusu olarak tanimlanmaktadir. Bu yonetmelikte sos-
yal calismaci, psikolog, dis hekimi, diyetisyen, fizyoterapist gibi profesyonel meslek grup-
larinin gorev ve sorumluluklari, saglik ve sosyal hizmetlerin kapsami, yonetim birimlerinin
ve buro birimlerinin gorevlerinin yani sira huzurevinin olmasi gereken fiziksel kosullari da
tanimlanmistir (http.//www.eyh.gov.tr/mevzuat).

2. “Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim Merkezleri Yonetmeligi”: Bu Yonetmeligin ama-
cl. gercek kisiler ve 6zel hukuk tlzel kisileri tarafindan acilacak huzurevi ile huzurevi yasli
bakim merkezlerinin acilis islemleri, hizmet standardi, personel durumui, isletilme kosullari,
ucreti, denetimi, devri ve kapatilmasina yonelik usul ve esaslari belirlemektir. Bu yonetme-
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likte yasli, sosyal, fiziksel ve moral destege ihtiyac duyan, akil ve ruh sagligr yerinde olup,
kurulus bakimina ihtiyaci olan en az elli bes yasindaki kisi olarak; 6zel bakim yaslisi ise akil
ve ruh sagligi yerinde olan veya akil ve ruh sagligl yerinde olmadigr halde huzurevi ve yasli
bakim hizmetlerinin sunumunda diger hizmet alan yaslilara karsi herhangi bir olumsuz du-
rum olusturmadigi saglik kuruluslarinin psikiyatri kliniklerinden alinacak huzurevi veya yasl
bakim merkezinde kalmasinda bir sakinca olmadigina dair tabip raporu ile tespit edilen ve
bulasici veya surekli tibbi bakim gerektiren bir hastaligi bulunmayan, bulasici hastaligr var
ise saglik kuruluslarinin ilgili bolimlerinden alinacak toplu yasam yerlerinde bakilmasinda
bir sakinca olmadigina dair tabip raporu ile tespit edilen yasliiga bagli demans, alzhei-
mer gibi, agir felcli, yataga bagimli veya 6zel bakimi gerektiren diger hallerde, baskasinin
destegine ihtiyac duyan kisi olarak tanimlamaktadir. Ayrica Bakanlga bagli resmi huzurevi
bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde kabul yasi sinir 60 iken, ézel huzurevi bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde kabul yasl sinirn 55 olarak belirlenmistir.

3. “Kamu Kurum ve Kuruluslan Biinyesinde Acilacak Huzurevlerinin Kurulus ve isleyis
Esaslarn Hakkinda Yonetmelik”: Bu Yonetmeligin amaci, kamu kurum ve kuruluslari bun-
yesinde acilacak huzurevlerinin acilis, calisma, fiziki sartlar, personel sartlari, teftis ve de-
netim islem ve esaslarini mevcut mevzuata uygun bir sekilde belirlemek, cagdas anlayis
ve sartlara uygun duzeyde hizmet vermelerini saglamaktir.

4. “Sosyal Hizmet Kuruluslarinda Bakimi Saglanan Engelli ve Yasli Bireylere Harclik
Odenmesine iliskin Yonetmelik™: Bu yonetmelik geregince Bakanlik sosyal hizmet kuru-
luslarinda Ucretsiz kalan engelli ve yasli bireylere, Bakanligin sosyal hizmet kuruluslarinca
verilen bakim hizmetinden ucretsiz yararlanmaya iliskin kosullari tastyanlara, Darulaceze
Muessesesince ucretsiz bakilan engelli ve yasli bireylere, her yil merkezi yonetim butce
kanunu ile belirlenecek miktar uzerinden hicbir kesinti yapilmaksizin aylik net harclik 6den-
mektedir (http://mevzuat.gov.tr).

5. “Ozellikle 65 Yasini Doldurmus Muhtac, Giicsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarn ile
Oziirlii ve Muhtag Turk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Yonetmelik” birey-
lerin uzun sureli bakimini desteklemektedir. Bu Yonetmelik;

‘Sosyal guvenlik kuruluslarinin herhangi birinden bir gelir veya aylk hakkindan yararlan-
mayanlar, zorunlu olarak sigortali olunmasi gereken bir iste calismayanlar, nafaka baglan-
mis ya da nafaka baglanmasi mumkun olmayanlara her turlu gelirler toplami esas alinmak
suretiyle, hane icinde kisi basina dusen ortalama aylik gelir tutari 16 yasindan buyukler icin
belirlenmis olan asgari Ucretin aylik net tutarinin 1/3'unden az olanlar ile ayni tutardan fazla
gelir saglamasi mumkun olmayanlardan Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari tara-
findan muhtac olduguna karar verilen 65 yasini doldurmus Turk vatandaslarina,

‘65 yasini doldurmamis olmasinin yani sira ilgili mevzuati cercevesinde yetkili hastaneler-
den alinacak saglik kurulu raporu ile toplam olarak en az % 70 oraninda engelli oldugu
belirlenmek suretiyle baskasinin yardimi olmaksizin hayatini devam ettiremeyecek sekilde
engelli olduklarini kanitlamis ve 18 yasini doldurmus Turk vatandaslarindan; sosyal guvenlik
kuruluslarinin herhangi birisinden her ne nam altinda olursa olsun bir gelir veya aylik hak-
kindan yararlananlar ile uzun vadeli sigorta kollari agisindan zorunlu olarak sigortali olun-
masl gereken bir iste calisanlar veya nafaka baglanmis ya da nafaka baglanmasi mumkun
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olanlar hari¢ olmak uzere, her ne nam altinda olursa olsun her turlu gelirler toplami esas
alinmak suretiyle, hane icinde kisi basina dusen ortalama aylik gelir tutar 16 yasindan bu-
yukler icin belirlenmis olan asgari Ucretin aylik net tutarinin 1/3'Gnden az oldugu ya da ayni
tutardan fazla gelir saglamasinin mumkun olmadigr Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Vakiflari tarafindan tespit olunarak muhtacligina karar verilenlere,

65 yasini doldurmamis olmasinin yani sira ilgili mevzuati cercevesinde yetkili hastaneler-
den alinacak saglik kurulu raporu ile toplam olarak % 40 ila % 69 arasl engelli olduklarini
kanitlamis, 18 yasini doldurmus ve talebine ragmen Turkiye is Kurumu tarafindan ise yer-
lestirilememis olan Turk vatandaslarindan; sosyal guvenlik kuruluslarinin herhangi birinden
her ne nam altinda olursa olsun bir gelir veya aylik hakkindan yararlananlar ile uzun vadeli
sigorta kollar acisindan zorunlu olarak sigortali olunmasi gereken bir iste calisanlar veya
nafaka baglanmis ya da nafaka baglanmasi mumkun olanlar haric olmak uzere, her ne
nam altinda olursa olsun her turlt gelirler toplami esas alinmak suretiyle, hane icinde kisi
basina dusen ortalama aylk gelir tutari 16 yasindan buyukler icin belirlenmis olan asgari
ucretin aylik net tutarinin 1/3'unden az oldugu ya da ayni tutardan fazla gelir saglamasinin
mUumkun olmadigr Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflar tarafindan tespit olunarak
muhtacligina karar verilenlere,

‘Nafaka baglanan veya nafaka baglanmasi mumkun olanlar ile sosyal guvenlik kurulus-
larinin herhangi birinden her ne nam altinda olursa olsun bir gelir veya aylk hakkindan
yararlanan durumunda ya da uzun vadeli sigorta kollari acisindan zorunlu olarak sigortali
olunmasi gereken bir iste calisan durumunda kendisine bakmakla yukumlut bir yakini bulu-
nan engelli cocuklar haric olmak kaydiyla; Turk vatandasi olan, 18 yasini tamamlamamis ve
ilgili mevzuati cercevesinde yetkili hastanelerden alinacak saglik kurulu raporu ile toplam
olarak en az % 40 oraninda engelli olduklari kanitlanmis durumundaki engelli yakinlarinin
bakimini fiillen yuruten Turk vatandaslarindan, her ne nam altinda olursa olsun her turlu
gelirler toplami esas alinmak suretiyle hane icinde kisi basina diusen ortalama aylik gelir
tutar 16 yasindan buyukler icin belirlenmis olan asgari Ucretin aylik net tutarinin 1/3'Unden
daha az oldugu ya da ayni tutardan fazla gelir saglamasinin mumkun olmadigr Sosyal Yar-
dimlasma ve Dayanisma Vakiflar tarafindan tespit olunarak muhtacligina karar verilenlere,

"Sosyal guvenlik kurumlarindan yetim olarak aylk veya gelir almakta olan ¢cocuklardan
engelli olanlarin aldiklan aylik veya gelir toplami tutarlari toplam engel oranlarina gére bu
yonetmelik kapsaminda 6denecek olan aylik tutarindan dusuk olanlara ucret ddenmesini
kapsamaktadir (http://mevzuat.gov.tr).

Bu ddemeler, uzun sureli bakimin hedefleri dogrultusunda bireylerin ekonomik ihtiyacla-
rnin karsilanmasi yani sira sosyal olarak topluma katilmalarini, aile ve toplum icinde statu
kazanmalarini, bagimsiz karar vermeyi ve insan onuruna yakisir bir yasami destekleyen bir
uygulama olarak gorulmektedir.

Turkiye'de yasli bakiminda kurumsal hizmetlerden yararlanmak icin bakima muhtaclik esas
alinmakta ve hak temelli yaklasim kullanilmaktadir. Ayrica Aile ve Sosyal Politikalar Bakan-
lgl sosyal politikanin 6nemli araclarindan biri olan sosyal yardimlari ve sosyal hizmetleri
yuruterek uzun sureli bakim konusunda dezavantajli olan bireylere destek saglamaktadir.
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2.1.3. T.C. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi: Yasli Bakim Hizmetleri ve Uzun Sureli
Bakim icin Yasal Cerceve

TC. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligl kapsaminda yer alan Sosyal Guvenlik Kurumu
Baskanligl bireylerin calistigi sure icindeki primli ddemeleri, emeklilik sureci ve emeklilik sonrasi
sUreci, sosyal guvenlik harcamalarini, genel saglik sigortasina iliskin duzenlemeleri ve organi-
zasyonu gerceklestirir. Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanligr emeklilik basligr altinda; emekli olma,
yasllik ayligl, malulluk, olen sigortalinin hak sahipleri, is kazasl ve meslek hastaliklari, hastalik ve
annelik hali, saglik hakkindan ve hizmetlerinden yararlanma, istege bagli sigortalilik, primsiz aylik-
lar, emeklilikten sonra calisma, yurt disi islemler ile ilgilenmektedir.

2.2.Evde Bakim

Evde bakim hizmetleri, genel olarak; bireyin sagligini korumak, yukseltmek, yeniden sagligi-
na kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel duzeyde veya aile bireyleri ta-
rafindan bireyin kendi evinde ya da yasadigi ortamda sunulmasidir. Sozu edilen bu hizmetler, hem
saglik hem de sosyal hizmetleri icine alan genis bir yelpazede bireyin gereksinimi dogrultusunda
yasam kalitesi ve toplumsal sayginliginin korunmasini da saglamaktadir. Bu anlamda evde bakim
hizmetleri genel olarak, kurum bakiminin yerini alan, kurumlarda kalis gereksinimi azaltan ya da
geciktiren hizmetler olarak ifade edilmektedir.

Evde bakim hizmetleri, dzelligi geregi U¢ acidan siniflandirilmaktadir. Birincisi; evde bakim,
yalnizca tibbi hizmetlerin verilmesi dedil, ayni zamanda bireyin gereksinim duyabilecegi sosyal
hizmetleri de icine almaktadir. Ikincisi; evde bakim, kisa streli veya uzun streli olarak sunulmakta-
dir ve hizmet kapsamlar cogu kez birbirinden oldukca farkliik gosterebilmektedir.

Kisa sureli sunulan evde bakim hizmetleri, tibbi hizmet agirliklidir ve cogunlukla hastane
sonrasl nekahet donemi icinde verilmektedir. Bu sure, genel olarak 30 gun ile sinirlidir. Uzun sureli
evde bakim hizmetleri ise, hem tibbi hem de sosyal bakim hizmetlerini kapsamakla birlikte, sos-
yal bakim agiriklidir ve 6 aydan daha fazla bakim gereksiniminin duyulmasi durumundaki verilen
hizmetleri icene almaktadir. Uctinclst ise; farkl meslek alanlarindaki uzman ya da yar uzman
kisilerin verdikleri evde bakim (formal care) ile aile bireylerinin verdikleri evde bakimdir (informal
care) (Oglak, 2007).

Evde bakim aile uyeleri, arkadaslar, gonulluler ve Ucretli bakici tarafindan evde verilen hiz-
mettir. Evde bakim alisveris gibi aktivitelerden saglik bakimina kadar genis yelpazede hizmeti kap-
samaktadir.

Turkiye'de uzun sureli evde bakim hizmetleri cogunlukla aile uyeleri tarafindan ozellikle de
kadin esler ve buyuk kiz cocuklari tarafindan yurutulmektedir. Bu durum Avrupa ulkelerinde de
aynidir. Avrupa Komisyonu'nun 2012 yilinda yayinladigi 33 Avrupa Ulkesinden elde edilen verilere
dayali olarak yayinladig “Yasllar icin Uzun Vadeli Bakim' konulu raporda Avrupa'da yasli kadinlar
ve erkekler icin kurumsal (evde ya da kurumda) bakimin esit dnheme sahip oldugu; ancak kadinla-
rin yaslilikta engellilik ve bagimllik acisindan daha ¢ok risk altinda olmasi nedeniyle kadinlar icin
daha ézel bir boneme sahip oldugu aciklanmaktadir. Kadinlarin Avrupa'da kurumsal bakim hizmet-
lerinden erkeklere gore iki kat daha fazla yararlandiklar belirtilmektedir (European Commission,
2012:75).
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2007 yilinda Avrupa Birligi'ndeki ulkelerin tamaminda 20.7 milyon yaslinin bagimli oldugu,
bunlarin 8.4 milyonu formal bakim alirken, 12.3 milyonunun informal bakim aldigi ya da bakim al-
madigl aciklanmaktadir. Bu yaslilardan bakim alanlarin %62'sini kadinlar olusturmaktadir. Informal
bakim verenlerin toplamda %60'l ise kadinlardir. Bu kadinlardan % 56'sI esler, %63.9'u ise cocuk-
lardir. Cocuklardan da agirlikli olarak kiz cocuklarin bakimda sorumluluk aldigr dusunuldugunde,
‘bakimin feminizasyonu” diyebilecegimiz noktada kadinlarin bakim veren oldugu gorulmektedir
(European Commission, 2012:106-107).

Bakicr olarak calisan kadinlar ya da evde bakim verenler genellikle dusuk egitim duzeyine
sahip, dar gelirli ailelerde yasayan bireylerdir. Ayrica bakim ucretli olsa dahi dusuk statulu du-
stk gelirli kadin isi olarak degerlendirilmektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin gorunumlerinden
biri olarak ortaya cikan bu durumun iyilestirilmesi icin énemli adimlara intiyac vardir. evde yasli
ebeveynlerine bakanlar icin egitim ve saglik hizmeti olanaklarindan yararlanmalarini saglamak,
toplumsal katiimlarini desteklemek, bakim sorumlulugu nedeniyle ayrimciiga maruz kalinan
konulara duyarli olmak ve sosyal yardim sisteminden etkili bir sekilde yararlanmalarini saglamak
dnemlidir. Ucretli olarak yasl bakimi isinde calisanlara ise uygun calisma kosullarinin saglanmasi,
minimum ucretin garanti edilmesi, meslek orgutlerine uye olmada serbestlik saglanmasi dnemli
olmaktadir (Esplen, 2009:23).

Kadinlar tum yasl bakimi isinin yaklasik %70'ini yapmaktadirlar. Daha cok bakim verme su-
recindeki iliskiler ile sekillenen yasli bakimi tum ulkelerde toplumsal cinsiyet temelinde yaygin-
lasmaktadir. Yasl ciftler arasinda kadinlarin genellikle erkeklerden daha uzun yasamalari ve daha
genc olmalarl nedeniyle erkek eslerine bakmaktadirlar. Eger es yoksa ya da erkek ese bakama-
yacak durumda ise genellikle yasli bakimi blytk kiz cocugunun sorumlulugundadir. Hem yetiskin
kiz cocugunun hem de yetiskin erkek cocugunun oldugu ailelerde kiz cocuklarin, yasli ebeveyn-
lerin bakiminda iki kati sorumluluk aldiklar belirlenmistir (Ozmete, 2015).

Turkiye'de ozellikle Demans, Alzheimer ya da kronik hastaliklar durumunda evde saglik ba-
kimi gerektiginde aile uyeleri disinda bakiclya basvurulmakta ve bakici destegi alinmaktadir. Aile
uyeleri ile uzun sureli bakim alan kisi arasinda cografik mesafe fazla oldugunda bakicr ve yasli
arasindaki iletisimin kontrolu aile Gyeleri tarafindan tam olarak yapilamamaktadir. Aile tyeleri kendi
evlerinde ya da yasli buyuklerinin yasadigri evde kendileri tarafindan ya da bakici tarafindan veri-
len bakim seceneklerinde basarili olamazlar ise en son secenek olarak bakim merkezlerini tercih
etmektedirler.

Turkiye'de evde saglik bakimi T.C. Saglik Bakanligi tarafindan kurumsal olarak yurttulmekte-
dir. Bu evde saglik hizmetlerinin kapsami “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslari Tarafindan Evde
Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik” ile belirlenmistir. Bu Yonetmelikte sunula-
cak olan evde saglik hizmetlerinin kapsami, “cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti al-
maya ihtiyacr olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini
de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon
hizmetleri” olarak aciklanmaktadir. Ayrica evde saglik hizmeti alacak olan hasta ise "yasam kali-
tesini ileri dUzeyde bozan hastaligl ve/veya yasliligi nedeniyle saglik hizmetine ulasmada zorluk
yasayan, evinde ve aile ortaminda saglik hizmeti almak uzere talepte bulunan birey” olarak tanim-
lanmaktadir.
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Saglik Bakanligr tarafindan evde saglik hizmeti Turkiye'nin tum illerinde (81 il) yaygin bir se-
kilde uygulanmaktadir.

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan organize edilen evde bakim ve evde destek
hizmetleri ise *Yasl Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim Hiz-
metleri Hakkinda Yonetmelik” esas alinarak yuruttlmektedir. Bu Yonetmeligin amaci; huzure-
vi bakimini tercih etmeyen yaslilar icin gunduzlu bakim ve evde bakim hizmetlerinin niteligini ve
bu hizmetleri yerine getiren birim ve personele iliskin usul ve esaslari belirlemektir. Yonetmelikte
evde bakim hizmeti birimi, akil ve ruh sagligi yerinde olan, tibbi bakima ihtiyaci olmayan ve her-
hangi bir 6zrd bulunmayan yaslinin bakimi ile ilgili olarak hane halkinin tek basina veya komsu
akraba gibi diger destek unsurlarina ragmen yetersiz kaldigr durumlarda yaslilara evde yasamlarini
devam ettirebilmeleri icin yasam ortamlarinin iyilestirilmesi, gunltk yasam faaliyetlerine yardim-
¢l olunmasi amaclyla sunulan sosyal, fiziksel, psikolojik destek hizmetlerini yuruten birim olarak
aclklanmaktadir. Gunduzlu bakim hizmeti birimi ise yasamini evde ailesi, akrabalariyla veya yalniz
surduren saglikli yaslilar ile demans, alzheimer gibi hastaligi olan yaslilarin yasam ortamlarini iyi-
lestirmek, bos zamanlarini degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik ihtiyaclarinin karsilanma-
sinda yardimcl olmak, rehberlik ve mesleki danismanlik yapmak, kendi imkanlariyla karsilamakta
gucluk cektikleri konular ile gunluk yasam faaliyetlerinde destek hizmetleri vermek, ilgilerine gore
faaliyet gruplar kurarak sosyal faaliyetler duzenlemek suretiyle sosyal iliskilerini zenginlestirmek,
aktivitelerini artirmak ve gerekli oldugu zamanlarda aileleri ile dayanisma ve paylasma saglanarak
yaslinin yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla sunulan hizmetleri yuruten birim olarak tanimlan-
maktadir (http:.//mevzuat.gov.tr).

Turkiye'de cok az sayida bulunan gundtz bakim merkezleri olarak faaliyet gosteren yasli
hizmet merkezleri su an itibariyla hizmet sunmamaktadir (bknz: sayfa 49). Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi'na bagli olarak kurumsal olarak yurutulen tam olarak tanimlanmis bir evde bakim hizmeti
yoktur. Ancak, evde bakiclya ihtiyac duyuldugunda en yakin huzurevinden bakici talep etme gibi
bir hizmet yeni baslatilmistir. Bu da huzurevinde istihdam edilen bakici sayisi, evde bakici talep
etme miktari gibi konular dikkate alinarak yurutulen bir hizmet olmasi nedeniyle Turkiye'de az sa-
yida kisi uzun sureli bakimda bu hizmetten yararlanmaktadir.

2.3.Toplumsal Bakim

Toplumsal bakim toplum temelli hizmetler olarak da adlandirilmaktadir. Toplumsal bakim
gunluk yetiskin bakimini, yemek destegini, yasli hizmetlerini, ulasim ve diger destek hizmetlerini
kapsamaktadir. Toplumsal bakim uzun sureli bakim alan kisilere oldugu kadar bu kisilere evde ba-
kim verenlere de destek saglamaktadir. Ornegdin Alzheimer hastalari icin verilecek olan giindiizLU
bakim hizmeti hastanin topluma katiimini ve sosyal intiyaclarini desteklerken diger yandan onlara
bakim veren aile Uyeleri icin de bir “ara verme” ve “dinlenme” anlamina gelmektedir (OECD, Euro-
pean Commission, 2013).

Turkiye'de toplumsal bakim duzeyinde yerel yonetimler ozellikle de buyuksehir belediye-
leri hizmet sunmaya baslamislardir. Resmi Gazete'de 23/7/2004 tarihi ile yayinlanan “Buylksehir
Belediyesi Kanunu”na gore Buyuksehir belediyesinin uzun sureli bakim konusunda gorev, yetki
ve sorumluluklarr tanimlanmistir. Buna gore buyuksehir belediyeleri saglik merkezleri, hastane-

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu

N
iy

‘ A \s
Dl S
| D INSAN KAYNAKLARININ 2o - JilEVE csGB
5 | SOSYAL POLITIKALAR
BAKANLIGI

oo

PROGRAM OTORITESI

.
pwe



Yasli Bakim Hizmetleri Raporu

IN
™o

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

ler, gezici saglik Uniteleri ile yetiskinler, yaslilar, engelliler, kadinlar, gencler ve cocuklara yonelik
her turlt sosyal ve kulturel hizmetleri yurutmek, gelistirmek ve bu amacla sosyal tesisler kurmak,
meslek ve beceri kazandirma kurslar agmak, isletmek veya islettirmek, bu hizmetleri yurtturken
universiteler, yuksekokullar, meslek liseleri, kamu kuruluslari ve sivil toplum orgutleri ile is birligi
yapmak ile gorevlendirilmistir.

Buyuksehir Belediyesi Kanunu'na gore Turkiye'de 30 ilde buyuksehir belediyesi bulunmak-
tadir. Buyuksehir belediyeleri yaslilara ve engellilere, kronik hastaliklari olanlara uzun sureli bakim
destegi kapsaminda evde saglik bakimi, evde sosyal bakim, evde destek hizmetleri sunulmakta-
dir. Bu hizmetler kapsaminda cok az sayida belediye ya da valilik cagri sistemi kullanarak bilisim
sistemlerinden ve teknolojiden yararlanmaktadirlar. Raporun bu bolumunde bazi buyuksehir be-
lediyelerinin bakim hizmetleri aciklanmistir. ilk olarak yerel yonetimlerden farkli olarak, Turkiye'de
yalnizca Ankara'da olan ve Ankara Valiligi tarafindan yurutulen “Yasam Destek Merkezi® modeli
anlatilmistir.

Ankara Valiligi tarafindan kurulan "Yasam Destek Merkezi'nde bir cagr merkezi bulunmak-
tadir. Bu uygulamanin amaci kentsel ortamda yalniz yasayan, yasli, hasta, engelli ve yatalak has-
talarin yardimlarina, boyunlarina taktiklarr bir dugme yoluyla en kisa surede ulasma esasina da-
yanmaktadir. Dusen, yaralanan, kalp krizi geciren, tansiyonu yukselen, yani evinde herhangi bir
yardima gerek duyan bir kimse elinin altindaki dugmeye basarak telefon ve diyafon araciligiyla
yardim istemektedir. Evlerine kurulan bir diyafon ve basacaklari dugme araciliyla kendilerine, kar-
silastiklari sorunu gidermek uzere gereken yardimlar hizla saglanmaktadir. Cihazin digmesine
basildiginda kisinin bilgileri, kullandigi ilaclar, gecirdigi hastaliklar, ulasilabilecek yakinlari,
komsularn cagri merkezindeki bilgisayarin ekranina gelmektedir. Bu sisteme abone olan en-
gelli ve yaslilarin bilgileri mevcuttur. Eger yasli ya da engelli konusamayacak durumda ise orada
bir sorun oldugunu dusunerek yardima gidilmektedir. Ayrica hastaneye gidilmesi gerektiginde
hasta nakil araci da temin edilmektedir. Bugune kadar yaklasik bin engelli ve yasli bu hizmetten
yararlanmistir. Bu uygulama Ankara Valiligi tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye'de Ankara Buyuksehir Belediyesi Yaslilara Hizmet Merkezi, yaslilarin ev ortamlarinda
desteklenmeleri ve toplumdan soyutlanmadan yasamlarina devam etmelerini saglamak amaciyla
5 Eylul 1994 tarihinde kurulmustur. Bu merkezin hizmetlerinin amaci; tyelerin gunluk yasamlarini
kolaylastirirken yalniz olmadiklarini onlara hissettirmek, ilgi, sevgi ve sefkatle yaslilarin onurlu bir
yasam strmelerini saglamaktir. Merkeze, 31 Mart 2016 tarihi itibariyla Toplam Uye Sayisi 48.439 ol-
mustur. Uye olan vatandaslarin esleri de Uye olarak hizmetlerden yararlanmaktadirlar. Evde saglik
ve sosyal bakim hizmetleri ile temizlik vb. evde destek hizmetlerinin yani sira egitim programlari,
konser, sinema organizasyonu, yemek organizasyonu ve gezi programlari ile de yaslilarin topluma
katilmalar desteklenmekte ve yasam boyu 6grenme firsatlarindan yararlanmalari saglanmaktadir.
Odeme glict olan yasllardan dustik tcretle hizmet bedeli alinmaktadir. Odeme glicti olmayan
yaslilara ise hizmetler ucretsiz sunulmaktadir (https.//www.ankara.beltr/sosyal-hizmetler/yas-
li-hizmetleri/yaslilara-hizmet-merkezi).

Istanbul BlyUksehir Belediyesi Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi tarafindan uzun
streli bakimi desteklemek amaciyla evde saglik hizmeti, ihtiyac sahibi hastalara evlerinde sag-
lik hizmeti vermek amaciyla 2001 yilinda baslatilmistir. istanbul Blytksehir Belediyesi tarafindan
yurutulen evde saglik hizmetlerinin amaci, evde saglik hizmetine ihtiyac duyan hasta, engelli ve
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yaslilara ulasilmasl, hasta ve yakinlarinin, sahip oldugu hastaliklari hakkinda egitimli ve kendine
yeterli hale getirilmesi saglanarak; bilingsiz saglik uygulamalari ile olusabilecek komplikasyonla-
rnn onlenmesi ve hastalik seyrinin agirlasmasinin engellenmesi, saglik hizmetinin hastanin evine
kadar goturulmesi ile hem hastanelerde meydana gelebilecek yigilmalarin énlenmesi, hem de
hastanede yatis surelerinin azaltilmasi bu suretle tedavi maliyetlerinin dusurulmesi ve ulke ekono-
misine katkida bulunulmasidir. (http://www.ibb.gov.tr/sites/SaglikVeSosyalHizmetler/evdesag-
lik/Pages/AnaSayfa.aspx).

Orta Anadolu Bolgesi'nde Konya Buyuksehir Belediyesi Sosyal Belediyecilik ¢cercevesinde
2005 yilinda Evde Bakim Merkezi'ni kurmustur. Konya genelinde sosyal guvencesi olmayan 6zur-
LU, yasli, hasta ve bakima muhtac ailelere hizmet verilmektedir (http:/7/www.konya.bel.tr/kurumsa-
layrinti.php?id=22).

Ege Bolgesi'nde izmir Blytksehir Belediyesi doktor, hemsire, hasta bakici, sosyolog ve te-
mizlik gorevlilerinden olusan ekiple hasta, yasli ve kimsesizlere “evde bakim” hizmeti vermektedir.
Haftada bir glin ziyaret ederek sadece yara bakimi ve pansuman yapan, hasta yatag dagitan izmir
BuyUksehir Belediyesi, son olarak evlerde temizlik uygulamasini da baslatmistir (https./www.iz-
mir.beltr/HaberArsivi/14612/ara/tr).

Guney Dogu Anadolu Bolgesi'nde Diyarbakir Buyuksehir Belediyesi ev ortaminda yaslinin
desteklenmesi ve toplumdan soyutlanmadan yasamina devam etmesi icin periyodik olarak 199
yasliya ev temizligi, kisisel bakim, refakatcilik ve danismanlik hizmeti vermektedir, maddi durumu
lyi olmayan yaslilara ayni ve nakdi yardimda da bulunmaktadir (http://www.diyarbakirbeltr/ha-
berler/2845-sosyal-hizmet.html).

Guneydogu Anadolu Bolgesinde Gaziantep Buyuksehir Belediyesi hem evde bakimi yu-
rutmekte hem de acmis oldugu Aktif v Yasam ve Egitim Merkezi'nde yaslilara gunduzlu bakim
hizmeti sunmaktadir. Bu hizmetlerden yaklasik 300 yasli yararlanmaktadir (https.//gantep.beltr/
haber/buyuksehirden-insan-yasamina-dokunan-hizmet-4262.html.

Karadeniz Bolgesi'nde Samsun Buyuksehir Belediyesi “Yasadigl Yerde Yasliya Bakim Hiz-
metleri Merkezi" ev ortaminda yaslinin desteklenmesi ve toplumdan soyutlanmadan yasamina
devam etmesi amaciyla 9 Nisan 2007'de kurmustur. Merkez, Uyelerin gunluk yasamini kolay-
lastinrken onlara yalniz olmadiklarini hissettirmeyi ve goérdukleri ilgi, sevgi ve sefkatle onurlu bir
yasam surdurmelerini saglamayr amaclamaktadir. Bu merkezde psikolojik destek hizmetleri,
genel saglik hizmetleri, psikolojik danismanlik hizmetleri ve temizlik hizmetleri yurutulmek-
tedir. EKip 1 doktor, 1 sosyal hizmet uzmani, 1 psikolojik danisma ve rehberlik uzmani, 2 hemsire,
4 temizlik personeli ve 1 arac soférunden olusmaktadir. Merkeze bugune kadar 277 kadin ve 103
erkek olmak Uzere toplam 380 yasli hizmet almak icin basvurmustur (http://www.samsun.bel.tr/
belediye-detay.asp?belediye-673-yaslilara-bakim-hizmeti).

Turkiye'de buyuksehir belediyeleri ya da buyuksehir belediyelerine bagli ilce belediyeleri
tarafindan evde bakim hizmetlerinin bulundugu gorulmektedir. Ancak bu hizmetlerin bireylerin
muhtaclk duzeyine bagl oldugu Ucretsiz ya da dusuk ucretle sunuldugu, daha agirlikli olarak
temizlik ve yardim hizmetlerini kapsadigr anlasilmaktadir. Bazi belediyeler tarafindan kimsesiz ve
evsiz Kisilerin ucretsiz olarak belediyelerin evlerinde barindinldigi, ayni yardimlar yapildigi gorul-
mektedir. Belediyelerin evde bakim ekiplerini genisletmeye doktor, hemsire yani sira sosyolog,
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psikolog ve sosyal hizmet uzmani istihdam ederek evde saglik ve sosyal hizmetleri butUnlestirme-
ye yonelik sinirli cabalari da dikkati cekmektedir. Belediyelerin gunduzlu bakim kapsaminda aktif
yasami destekleyecek uygulamalari ise oldukca sinirlidir ve yetersizdir.

Belediyelerin yaslilara yonelik hizmetlerinin muhtaclgin otesine gecmedigi, yalnizca yalniz
kimsesiz gucsuz kisilere evde bakim sunuldugu aciktir. Oysa ucretini 6deyerek dahi olsa evde ba-
kim hizmeti almaya ihtiyaci olan ¢cok sayida yasli bulunmaktadir. Yalnizca yasli degil, yasli yakinlari
da bu destek ve bakim hizmetlerine ihtiyac duymaktadirlar. Belediyelerin topluma hizmet anla-
yisini ve bakis acilarini degistirmeleri dezavantajli gruplarin sosyal icerme yaklasimi ile topluma
katiimlarini destekleyecektir.

Belediyelerin yaslilar ve engellilere bakim hizmetini desteklemek icin 2016 yilinda “Yasl
Destek Programi” (YADES) baslatilmistir. Bu program Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligr Engelli
ve Yasl Hizmetleri Genel Mudurlugu tarafindan Turkiye'de ikamet eden 65 yas ustu yaslilarin ko-
runmasl ve desteklenmesi ile biyo-psiko-sosyal bakima ihtiyaci olanlarin, yasadiklari mekanlar-
da gerekli olan bakimlarinin yapilarak yasamlarinin kolaylastirilmasini amaclamaktadir. Bu projede
yerinde yaslanmayi ve evde bakim hizmetlerini desteklemek amaciyla yerel yonetimler tarafindan
evde bakim ve evde destek hizmetlerinin yuruatulmesinin gelistirilmesi icin Bakanlktan belediye-
lere kaynak/butce transferi yapilmasi ongorulmektedir

Resmi Gazete'de 4 Mart 2014 tarihinde yayinlanan “Ucretsiz Veya indirimli Seyahat Kart-
lan Yonetmeligi” ne gore 65 ve daha buyuk yastaki bireyler ile engelli ve engelli refakatcileri icin
sehir ici, sehirlerarasi, otobus, vapur, tren ve ucak gibi ulasim araclari indirimli ya da ucretsizdir.
Bu uygulama sosyal icerme yaklasimi ile yasli engellilerin insan onuruna yarasir sekilde topluma
katilmalarini desteklemektedir.

Sivil Toplum Kuruluslarinin ve gonullu calisanlarin uzun sureli bakim konusunda yapmis ol-
duklar calismalar oldukca sinirlidir. Turkiye'de gonullt calisma orani oldukca dusuktur. Turkiye'de
12 ilde 40 ve daha buyuk yastaki yaklasik 3 bin kisi ile yurttulen “Turkiye Aktif ve Saglikli Yaslanma”
arastirmasina gore; katiimcilarin %61.60' yasli, gencg, engelli gibi toplumdaki dezavantajli bireyle-
rin ihtiyaclarini karsilamak uzere toplumsal ve sosyal hizmetlere hic katilmamislardir. Bu konuda
gonullu aktivitelere az siklikta katilanlarin orani %27.33 iken, her hafta ya da her ay bu aktivitelere
katilanlarin orani %11.07 olarak belirlenmistir (Ozmete, 2016).

Ancak cok sinirli sayidaki sivil toplum orgutlnun uzun sureli bakim konusunda vermis olduk-
lart hizmetler dikkati cekmektedir. Turkiye Alzheimer Dernegi uzun sureli bakima destek olacak
calismalar yurutmektedir. Turkiye Alzheimer Dernegi genel merkezi ve subeleri yerel yonetimlerle
de is birligi yaparak, Gunduz Yasam Evi ve Evde Bakim Yasli Hizmet Merkezi hizmetlerini yurut-
mekte ve "Yasli ve Alzheimer Hasta Bakimi Personel Egitimi” programlarini gerceklestirmektedir.
Hasta bakimi konusunda hasta yakinlarina onerilerde bulunmakta, evde Alzheimer hastalarini zi-
yaret etmekte, hasta yakinlarinin bakiminda zorlandiklar, yataga bagiml olan hastalara evlerinde
hemsirelik ve hasta bakicilik hizmetini Ucretsiz olarak saglanmaktadir (http:/www.alzheimerder-
negi.org.tr/).

Yukarida sozu edilen kurumsal bakim, evde bakim ve toplumsal bakim kapsaminda ilgili
kurumlar tarafindan uygulanan kanunlar/yonetmeliklerin yani sira yasli bireylerin sosyal icerme
temelinde bagimsiz bir birey olarak topluma katiimlarini desteklemek amaciyla farkli konularda
2001 yilindan sonra uygulanan bazi yonetmelikler asagida aciklanmistir:
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Kanun/Yoénetmelik | Kabul Kanun Kapsam
edildigi numarasi
tarih

Eleman Temininde 10/7/2003 4924 Tabipler haric olmak Uzere, herhangi bir

Gucluk Cekilen sosyal guvenlik kurumundan emeklilik

Yerlerde Sozlesmell veya yaslilik aylgi alanlar sozlesmeli per-

Saglik Personeli sonel olarak istihdam edilmezler.

Calistinlmasi ile

Bazi Kanun Ve

Kanun Hukmunde

Kararnamelerde

Degisiklik Yapilmasi

Hakkinda Kanun

il Ozelidaresi Kanunu | 22/2/2005 | 5302 * il 6zelidaresi hizmetleri, vatandaslara en
yakin yerlerde ve en uygun yontemlerle
sunulur. Hizmet sunumunda engelli, yasli,
duskun ve dar gelirlilerin durumuna uygun
yontemler uygulanir.
" ILgenel meclisi, secim sonuclarinin ilanini
izleyen besinci gun kendiliginden toplanir.
Bu toplantida meclise en yasli uye baskan-
lik eder.
Il 6zel idaresi saglik, egitim, spor, cevre,
trafik ve kultur hizmetleriyle yaslilara, kadin
ve cocuklara, engellilere, yoksul ve dus-
kUnlere yonelik hizmetlerin yapilmasinda
ilde dayanisma ve katilmi saglamak, hiz-
metlerde etkinlik, tasarruf ve verimliligi ar-
tirmak amaciyla géonullu kisilerin katiimina
yonelik programlar uygular.

Elektronik 5/11/2008 5809 Teknolojik yeniliklerin kullanilmasi da dahil

Haberlesme Kanunu olmak uzere engelli, yasli ve sosyal acidan
korunmaya muhtac diger kesimlerin 6zel
ihtiyaclarinin dikkate alinmasi
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Kanun/Yonetmelik

Kabul
edildigi
tarih

Kanun

numarasi

Kapsam

Radyo Ve
Televizyonlarin
Kurulus Ve Yayin
Hizmetleri Hakkinda
Kanun

15/2/2011

6112

Engellilerin ve yaslilarin yayin hizmetlerine
ve yeni teknolojilere erisimini kolaylastir-
mak amaciyla gerekli tedbirlerin alinmasini
tesvik etmek

Is Sagligi Ve
Guvenligi Kanunu

20/6/2012

6331

Isveren, is sagligi ve glvenligi yoninden
risk degerlendirmesi yapmak veya yaptir-
makla yukumludur. Risk degerlendirmesi
yapilirken asagidaki hususlar dikkate alinir:
- Geng, yasli, engelli, gebe veya emziren
calisanlar gibi 6zel politika gerektiren grup-
lar ile kadin calisanlarin durumu.

Yabancilar Ve
Uluslararasl Koruma
Kanunu

4/4/2013

6458

Bu Kanunun amaci; yabancilarin Turkiye'ye
girisleri, Turkiye'de kalislar ve Turkiye'den
cikislarr ile Turkiye'den koruma talep eden
yabancilara saglanacak korumanin kapsa-
mina ve uygulanmasina iliskin usul ve esas-
lari ve Icisleri Bakanligina bagli, Goc idaresi
Genel Mudurlugu'nun kurulus, gorev, yetki
ve sorumluluklarini duzenlemektir.

Bu Kanunun uygulanmasinda;

1 Ozel ihtiyac sahibi: Basvuru sahibi ile ulus-
lararasl koruma statlsu sahibi kisilerden:
refakatsiz cocuk, engelli, yasli, hamile,
beraberinde cocugu olan yalniz anne ya
da baba veya iskence, cinsel saldir ya da
diger ciddi psikolojik, bedensel ya da cinsel
siddete maruz kalmis

kisiyi ifade eder.

Tuketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanun

7/11/2013

6502

Tuketiciyi aldatici veya onun tecrube ve
bilgi noksanliklarini istismar edici, can ve
mal guvenligini tehlikeye dusurucu, siddet
hareketlerini ve suc islemeyi 6zendirici,
kamu sagligini bozucu, hastalari, yaslilari,
cocuklari ve engellileri istismar edici ticari
reklam yapilamaz.
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2.4.Ailede Bakim Verenler icin Kamu Destegi

Ailede uzun sureli bakim verenler icin en dnemli destek evde bakim Ucretinin ddenmesidir.
Bu noktada kamunun ailede uzun sureli bakim verenlere en dnemli destegi ekonomik acidan
olmaktadir. Bu ekonomik destegi saglayarak bakim verenlerin baktiklari akrabalarinin kisisel ba-
kimlarini saglamalari ve psiko-sosyal destek vermeleri beklenmektedir. Evde bakim Ucreti uygula-
masl Resmi Gazete'de 30.07.2006 tarihinde yayinlanan 26244 sayili “Bakima Muhtac Ozurlilerin
Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Yonetmelik” ile yUritulmektedir. Bu
yonetmelige gore evde bakim Ucreti 6demesi icin ug temel kosul vardir (htpp:.//mevzuat.gov.tr):

1. Engelli olan bireyin engelliliginin kanitlanmasi gerekir. Engellinin agir engelli ve en az %50’
seviyesinde engelli olmasi sarttir.

2. Engelli olan bireyin kendi temel ihtiyaclarini karsilamakta zorlanmasi ya da karsilayama-
masl; yani bakima muhtac¢ olmasl gerekmektedir. ‘Bakima muhtaclik kavrami” esas alin-
maktadir.

3. Engellinin bulundugu hanede yasayan kisi basina dusen net gelir asgari Ucretin 2/3'unun
altinda olmalidir.

Bu sartlar tasiyan engelli bireyler icin evde bakim parasl talebinde bulunulabilir.

Evde bakim ucreti 6demesi icin engelliye bakacak olan kisilerin sahip olmasi gereken
kosullar ise sunlardir:

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

2. Akraba ya da akraba olmayanlar bakim verebilir.
3. Bakim verenin en az 8 saat fiili bakimi gerceklestirmesi gerekmektedir.
Evde bakim licretinin hesaplanmasi:

19 Subat 2014 tarihli karar ile evde bakim Ucretinin hesaplanmasi degismistir. Bakim Ucreti
Memur maas katsayisina gore belirlenmektedir. Memur maas katsayisini Butce ve Mali Kontrol
Genel Mudurlugt (BUMKO) tarafindan yilda iki kez olmak Uzere belirlenmektedir.

2016 Ocak - Haziran arasi katsayl degeri 0,088069'dur. Evde bakim Ucreti 2016 ilk 6 ay:
10.000 X 0,088817 = 888,17TL olarak hesaplanmistir.

Kurumda bakilan birengelliise 20.000 gosterge rakamina gore 20.000 x 0,088817 = 1.776,34TL
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2016-2(317 Evde Engelli Katsayi E\{.de Bakim Net Kulj.um Bakimi
Bakim Ucreti Degerleri Ucret Miktar Net Ucret Miktari
2016 (1 Ocak - 30 Haziran) 0,088817 88817 TL. 177634 TL.
2016 (1 Temmuz - 31 Aralik) 0.092473 024,73 TL. 1.849,46 TL.
2017 (1 Ocak - 30 Haziran) 0,095247 052,47 TL. 1.904,04 TL.
2017 (1 Temmuz - 31 Aralik) 0,099057 990,57 TL. 1.981,14 TL.

2.5. Turkiye'de Yasli Bakim Hizmeti Kurumlari

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan yurttulen yasl bakim hizmetleri incelendiginde
esas olarak U¢ hizmet sekli dikkati cekmektedir.

1. Huzurevi ve Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
2. Yasli Yasam Evleri

3. Yasl Hizmet Merkezleri

Huzurevi ve Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri:

Huzurevleri yasli bireylerin korunmasi, bakilmasi, sosyal ve psikolojik ihtiyaclarinin karsilan-
masl amaciyla Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagli olarak sosyal hizmetler kapsaminda
organize edilmis yasl bakim kuruluslaridir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgr tarafindan hizmet
sunulan huzurevlerinin yani sira diger bakanlklara ait huzurevleri, 6zel huzurevleri, vakif ve der-
neklere ait huzurevleri, belediyelere ait huzurevleri ve azinliklara ait huzurevleri bulunmaktadir.
Huzurevlerine basvuru ve kabul sureci “Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezleri Yonetmeligi” ile belirlenmistir. Yasli bireylerin yatili bakim kuruluslarina kabul sartlarini
karsilayip karsilamadigini illerde gorev yapan sosyal hizmet uzmani basta olmak Uzere profesyo-

nel meslek elemanlari degerlendirmektedir.

Bu yonetmelikte muracaatcilarin huzurevi ile bakim ve rehabilitasyon merkezlerine basvuru
kosullari asagidaki gibidir:

a) Huzurevlerine kabul kosullart:
1) 60 yas ve Uzeri yaslarda olmak,

2) Kendi gereksinimlerini karsilamasini engelleyici bir rahatsizigr bulunmamak yeme,
icme, banyo, tuvalet ve bunun gibi gunluk yasam etkinliklerini bagimsiz olarak yapabi-
lecek durumda olmak,
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3) Ruh sagligi yerinde olmak,
4) Bulasicr hastaligi olmamak,
5) Uyusturucu madde ya da alkol bagimlisi olmamak,

6) Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk icinde bulundugu sosyal inceleme raporu ile
saptanmis olmak.

b) Bakim Merkezlerine kabul kosullart:
1) 60 yas ve Uzeri yaslarda olmak,

2) Bedensel ve zihinsel gerilemeleri nedeniyle sureli ya da surekli olarak ozel ilgi, deste-
ge, korunmaya ve rehabilitasyona gereksinimi olmak,

3) Ruh sagligl yerinde olmak,
4) Bulasicr hastaligl olmamak,
5) Uyusturucu madde ya da alkol bagimlisi olmamak,

6) Sosyalve/veya ekonomik yoksunluk icinde bulundugu sosyal inceleme raporu ile saptanmis
olmak.

Huzurevi ve bakim merkezlerine kabul kosullarina sahip olmasina karsin, ilgili belgeler du-
zenleninceye kadar magdur olabilecegi dusunulen yasli icin sosyal inceleme raporu duzenlenir
ve mulki idare amiri onayi ile kurulusa misafir olarak kabul edilir. Daha sonra ilgili belgeler duzen-
lenir, yasli ayni kurulusta kalir ya da baska kurulusa tertibi yapilir. Huzurevi ve merkezlere girmek
uzere basvuran, ekonomik yoksunlugu saptanan ancak sirada bekleyecek olan yaslilara, gerek
duyulmasi halinde il mudurlugunce ayni ve nakdi yardim yapilir (http./www.eyh.gov.tr/mevzuat).
Yonetmeligin bu bolumu ozellikle muhtaclik duzeyindeki yasli icin sosyal icerme ve sosyal refah
acisindan onemli bir uygulamadir.

Huzurevine yukarida belirtilen kosullar cercevesinde kabul edilmis olan saglikli yaslilarin yasa
bagli olarak ortaya cikan hastaliklari, zihinsel ve bedensel fonksiyon kaybi nedeniyle bakim ihtiyaci
artmaktadir. Bagimullk duzeyi artan ve kendi 6z bakimini yapmakta zorlanan yaslilara ihtiyac duy-
duklarr bakim, ilgi ve destek verebilmek Uzere bu huzurevinin farkli bir bolumu ya da genellikle
giris katta hizmet verilmeye devam edilmektedir. Bu nedenle bu kuruluslarin ismi "Huzurevi ve
Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri” olarak kullanilmaktadir. Bakanlk huzurevlerinde kalan
yaslilarin yaklasik ucte birine surekli bakim hizmeti verilmektedir. Kurumda saglik hizmetlerine eri-
simin kolay olmasl ve kurumda kalan yaslilarin hastaliklarinin erken donemde teshis ve tedavisi
ve genel olarak dogumda beklenen yasam suresinin uzamasl nedeniyle hem toplumda hem de
huzurevinde kalanlar arasinda 80 ve daha buyuk yastaki bireylerin nufus icindeki yogunlugu art-
maktadir. Bu da yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerine intiyac duyan ve bu merkezlerde kalan
yaslilarin sayisini artirmaktadir/artirmaya devam edecektir.

Yasli Yasam Evleri:

Bu model henuz 2012 yilinda uygulanmaya baslanmistir. Bu modelde ayni cinsiyetten 3-4
yasli bir konutta yasamaktadir. Bu modelin amaci yasli bakiminda aktif yaslanmayi ve yaslilarin
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topluma katiimini desteklemek, sosyal dislanmayi dnlemektir. Kisla tipi kurum bakim modeline al-
ternatif olarak yasli yasam evleri olusturulmustur. Bu evlerde gunluk ev ile ilgiliisler, mutfak duzeni
ve yemek, vyaslilarin kisisel bakimina destek olma gibi isler bakim elemanlar tarafindan yurutul-
mektedir. Ayrica yoneticiler ve profesyonel meslek gruplari bu evleri siklikla ziyaret etmektedirler.
Yasli yasam evlerinin olanaklarindan ve personelden yararlanilmasi icin mevcut huzurevlerine ya-
kin olmasi genellikle tercih edilmektedir. Bu nedenle yaslinin yerinde yaslanma amacindan uzak-
lasmaktadir. Yasli yasam evleri yaslinin yasamini gecirdigi mahallede ve sosyal ortaminda yasamini
surdurmesi fikrine dayanmakla birlikte yasli yasam evleri ile ilgili yaygin bir ag olusturulamamistir.
Yasli yasam evlerinin yayginlasmasi surecinde yonetim ve personel destegine ihtiyac duyulacaktir.

Yasli Hizmet Merkezleri:

Bu hizmet modeli, gunduzlu bakim kapsaminda yaslilarin bos zamanlarini profesyonel bir
sekilde degerlendirebilecekleri, aktif yasami ve toplumsal katiimi destekleyecek uygulamalari
iceren merkezlerden olusmaktadir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagli olarak bes yasli hiz-
met merkezi bulunmaktaydi. Sosyal hizmet mudahalesinin ve takibinin gerceklestirilmesi, cocuk,
geng, kadin, erkek, engelli, yasli bireylere ve ailelerine koruyucu, onleyici, destekleyici, gelistirici,
rehberlik ve danismanlik odakli sosyal hizmetlerin yurttulmesi amaciyla kurulan Sosyal Hizmet
Merkezlerinde (SHM) Yasli Hizmet Merkezleri ek birim olarak yer almistir. 9 Subat 2013 tarihli ve
28554 sayili resmi gazetede Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligr tarafindan hazirlanan “Sosyal Hiz-
met Merkezleri Yonetmeligi” yayinlanmistir. Bu yonetmelikte yasli hizmet merkezleriile ilgili olarak
‘Bu Yonetmeligin yururltge girdigi tarinte faaliyette olan aile danisma ve toplum merkezleri, gun-
duzlu hizmet veren cocuk ve genclik merkezleri ile yasli hizmet merkezlerinin binalarinin, merkez
binasl olarak hizmet sunmaya elverisli oldugu Bakanlik¢ca uygun gorulenler, baska bir isleme ge-
rek kalmaksizin faaliyetlerine merkez olarak devam ederler. Aksi takdirde bu yerler, Yonetmeligin
yayimlandigi tarinten itibaren en gec bir yil icerisinde kapatilir. Kapatilan kuruluslar tarafindan su-
nulmakta olan hizmetler, en yakin merkez tarafindan sunulmaya devam olunur” agiklamasi bulun-
maktadir. Yasli Hizmet Merkezleri bu surecte faaliyet gosterle)memis ve islevsiz kalmistir.

Hali hazirda Istanbulda Ozel Alzheimer Dernegi Yasli Hizmet Merkezi 15 kisilik kapasite ile
yasli hizmet merkezi olarak faaliyet gostermektedir (http./eyh.aile.gov.tr/uygulamalar/yasli-ba-
kim-hizmetleri/yasli-hizmet-merkezleri). Yasli Hizmet Merkezlerinin yeniden acilmasi, sayilar ve
calisma alanlarinin genisletilmesi gerekmektedir. Turkiye'de yasli nufus artisi dustnuldugunde ak-
tif yaslanma icin yasl hizmet merkezlerine duyulan ihtiyacin gun gectikce arttigr bir gercektir.

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu
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3. Yasli Bakim Hizmetleri: Hizmet
Sunanlarin ve Hizmet Alanlarin Profili

Turkiye hizla yaslanan bir Ulkedir. Turkiye'de 31 Aralik 2015 tarihi itibariyla 60 ve daha buyuk
yasta 9.063.677 kisi: 65 ve daha blyUk yasta ise 6.192.962 kisi yasamaktadir. Ileri yastaki bireylerin
sayisinin artmasi ile birlikte yasam donemi yaklasimini da dikkate alarak gelen heryila saglik ve de-
ger katmaya odaklanmak 6nemlidir. Aksi takdirde yasli bakim hizmetlerine ve uzun sureli bakima
duyulan ihtiyac hizla artacaktrr.

Turkiye'de yasli bakimi ve uzun sureli bakim uygulamalarinda en dikkati cekenler TC. Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan yurutulen huzurevleri yasli bakim ve rehabilitasyon mer-
kezleriile T.C. Saglik Bakanligi tarafindan genel saglik hizmetlerinin yani sira yurttulen evde saglik
hizmetleridir. Hizmetlerin farkl kurumlar tarafindan yurutulmesi nedeniyle hizmet sunanlara iliskin
temel veriler kurumlara gore ayri aciklanacaktir,

3.1. T.C. Saglik Bakanligi: Yasli Bakim Hizmetleri ve Uzun Siireli Bakima iliskin Temel Ve-
riler

TUIK tarafindan iki yilda bir yapilan Turkiye Saglik Arastirmasinin -2014 sonuglari 1 Ekim 2015
tarihinde aciklanmistir. Buna gore son bir yil icinde yatakli tedavi hizmeti alan 15 ve daha buyuk yas
grubundaki bireylerin orani %11.6 olarak belirlenmistir. Son 12 ay icerisinde, yatakl tedavi hizmeti
alan bireyler yas grubuna gore incelendiginde; %25.6 orani ile 75 ve daha buyuk yastaki bireyler ilk
sirayl alirken, bunu %23.2 orani ile 65-74 yas grubundaki bireyler izlemektedir. Bu yas gruplarinda
yatakli tedavi hizmeti alan yasl kadinlar ve erkeklerin orani birbirine yakindir. 65-74 yas grubunda
hicbir yardim almadan ya da yardimci arag kullanmadan yurtyemeyenlerin orani % 24.3'dur. Bu yas
grubunda destek olmadan yuruyemeyenlerin kadinlarin orani %31.9 iken, erkeklerin orani %15.3'e
dusmektedir. 75 ve daha buyuk yasta olan bireylerin ise yaklasik yarisi hi¢bir yardim almadan ya da
yardimcl ara¢ kullanmadan yuruyememektedirler (7%51.2). Bu yas grubunda destek olmadan yuru-
yemeyen erkeklerin orani %38.3 iken, kadinlarin orani %59.7'ye yukselmektedir. Ayni sekilde 65-74
yas grubunda olup merdiven inip ¢cikamayanlarin orani %30.7 olup, yasin ilerlemesi ile birlikte 75 ve
daha buyuk yasta bu oran % 53.6'ya yukselmektedir. Merdiven inip ¢cikma konusunda da kadinlar
(65-74 yas grubu: %40.1; 75+% 61.3) erkeklere (65-74 yas grubu:%19.6; 75+% 42.1) gore dezavantajli
durumdadir. Turkiye Saglik Arastirmasi sonuclarina gére sosyal destek informal bakim ve yardim
konusunda 15 ve daha buyuk yastaki katiimcilarin %70.5'inin aile tyelerinden destek aldigi bulun-
mustur. Aile Gyelerinden destek alan kadinlarin orani (%74.9) erkeklerin oranindan (%65.2) fazladir.
Gorme sorunu yasayan 65-74 yas grubundaki bireylerin orani %17.6 iken, bu oran 75 ve daha buyuk
yasta %28.8'e yukselmektedir. Ayni sekilde yas ilerledikce isitme problemi yasayanlarin sikligi da
artmaktadir (65-74 yas grubu:%14.7, 75+%35.8). 65-74 yas grubundakilerin %16.1', 75 ve daha buyuk
yastakilerin %34.2'si 6grenmede gucluk ¢cekmektedirler. Hatirlamada zorluk cekenlerin orani 75
ve daha buyuk yasta hizla artmaktadir (65-74 yas grubu:%9.4; 75+%22.6). Gorme, isitme, hatirlama
ve dgrenme konularinda kadinlarin durumu erkeklere gére daha olumsuzdur (TUIK, 2015a). Bu
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noktada yasli bakimi hizmetlerinin ve uzun sureli bakimin planlanmasinda kadinlarin ve 75 ve daha
buyuk yasta olanlarin tablosunun daha agir oldugu dikkate alinmalidir. Saglik hizmetleri kapsamin-
da hizmet sunan yatakli ve yataksiz saglik kurumlarinin sayisinin yillara goére dagiimi ( Tablo 8) ve
1000 kisi basina dusen yatak sayisi (Tablo 9) asagida gosterilmistir:

Tablo 8. Yatakli ve Yataksiz Saglik Kurumlarinin Sayisinin Yillara Gore Dagilim

Yil Genel |Saglik Bakanligrna | Universite| Ozel | Diger Yataksiz Saglik
Toplam Bagl Kurumu
1967 664 548 5 76 35 -
1980 827 677 17 90 43 -
1990 857 686 23 125 23 -
2000 10 747 861 42 261 19 9 564
2010 26 993 843 62 489 45 25 554
2014 30 176 866 69 556 37 28 648

Tablo 9. 1000 Kisi Basina Dusen Yatak Sayisinin Yillara Goére Dagilimi

yil 1000 Kisi Basina Dlsen Yatak Sayisi
1967 181
1980 2.23
1990 219
2000 208
2010 272
2014 266

Turkiye'de 2014 yili itibariyla uzman, pratisyen ve asistan hekim olmak Uzere toplam 135 bin
616 hekim gorev yapmaktadir. Dis hekimi, Eczaci, Hemsire, Ebe, Diger Saglik Personeli ve Diger
Personel Hizmet Alimi olmak Uzere toplam 760 bin 322 saglik personeli calismaktadir (Tablo 10).

TUIK verilerine gore, Turkiye'de 2011 yilinda hekim basina 593 kisi, 2012 yilinda 583 kisi duser-
ken 2014 yilinda hekim basina 573 kisi dusmektedir. Hekim basina dusen hasta muracaatci sayisi
2013 yilinda 4.712 iken, 2014 yiinda hekim basina dusen hasta muracaatci sayisi 4.648 olmustur.

T.C. Saglik Bakanligl tarafindan onceki bolumde yasal cercevesi aciklanan evde saglik hiz-
metleri hem bakim alan hem de bakim veren acisindan uzun sureli bakimi destekleyen dnemli bir
uygulamadir. Resmi Gazete'de 27/02/2015 tarihinde yayinlanan 29280 sayili “Saglik Bakanligi ve
bagli Kuruluslari Tarafindan Evde Saglik Hizmetleri Sunulmasina Dair Yonetmelik” kapsamin-
da evde saglik hizmetleri yurutulmektedir. Evde saglik hizmetleri hasta kisiye tani koymaktan cok
tani koyulmus hastalarin tedavilerinin takibinin yapilmasini ve yapilabilecek gerekli uygulamalarin
evde yapilmasini kapsamaktadir. Evde saglik hizmetlerine iliskin veriler Tablo 11'de aciklanmustir.
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Tablo 10.Saglik Hizmetlerinde Calisan Personel Sayisinin Yillara Gére Dagilimi

2002 2010 2011 2012 2013 2014
Uzman Hekim 45.457 63563 66.064 70103 73.886 75.251
Pratisyen Hekim 30.900 38.818 39.712 38.877 38572 30.045
Asistan Hekim 15502 21.066 20.253 20.792 21.317 21.320
TOPLAM HEKIM 91.949 123.447 | 126.029 | 129.772 | 133.775 | 135.616
Dis Hekimi 16.371 21.432 21.099 21.404 22205 22.096
Eczaci 22289 26,506 26.089 26,571 27.012 27199
Hemsire 72.393 114.772 124.982 134.906 139.544 142.432
Ebe 41479 50.343 51905 53.466 53427 52.838
Diger Saglik Personeli 50.106 99.302 110.862 122.663 134.488 149.616
Diger personel ve Hizmet Alimi 83.964 108.694 209.126 209.736 224.618 229.625
TOPLAM PERSONEL SAYISI 378.551 | 634.496 | 670.092 | 698.518 | 735.159 | 760.322

Tablo11. Evde Saglik Hizmetlerine Hizmet Sunanlar ve Hizmet Alanlarin Sayisi®

Hizmet Sunanlar Say!
Uzman Hekim 203
Pratisyen Hekim 881
Dis Hekimi 158
Tibbi Sekreter 241
Dis Protez Teknisyeni 116
Hemsire/Saglik Memuru 2.590
Acil Tip Teknisyeni 57
Sosyal Calismacl 56
Fizyoterapist 84
Diyetisyen 64
Psikolog 60

Evde Saglik
Hizmetlerinde

Ulasilan Toplam Hasta

Sayisi: 780.555
(Mayis, 2016)

Evde Saglik
Hizmetlerinde

(Mayis, 2016)

Aktif Kayitli Hasta
Sayisi: 304.182

Buna gore evde saglik hizmetlerinde agirlikli olarak hemsire ve saglik memurlarinin, hekim
statlsunde ise pratisyen hekimlerin gorev aldiklart gérulmektedir. 2016 yilinin ilk bes ayina (Mayis)
kadar evde saglik hizmetlerinde kayitli hasta sayisinin 304.182 oldugu ve bu surede evde saglik
ekiplerinin toplam 780.555 hastaya ulastigr belirlenmistir.
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T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yurutulen palyatif bakim hizmetleri genel saglik hizmetlerinin
yani sira uzun sureli bakimin desteklenmesini saglamaktadir. Palyatif bakim “Palyatif Bakim Hiz-
metlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari Hakkinda Yonerge” kapsaminda sunulmaktadir. Bu yo-
nergeye gore palyatif bakim hizmetleri; yatakli saglik tesislerinde palyatif bakim merkezleri, yatakl
saglik tesisleri disinda ise aile hekimleri ve evde saglik hizmet birimleri tarafindan yurutulmektedir.
Bu Yonergenin amaci, yasami tehdit eden hastaliklara bagli olarak ortaya cikan sorunlarla karsila-
san hastalarda agri ve diger semptomlari erken tanimlamak ve degerlendirmek, bu kisilere ve aile
bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek vererek acilarini hafifletmek veya dnlemek,
yasam kalitesini gelistirmek icin faaliyet gostermek Uzere palyatif bakim merkezleri kurmak, bun-
lann isleyisini, fiziki sartlarini, bulundurulmasi gereken arag, gerec ve personel asgari standardini,
personelin gorev yetki ve sorumluluklarini ve uygulamanin denetimine iliskin usul ve esaslari be-
lirlemektir (http://mevzuat.gov.tr). Turkiye'de 2016 yili itibariyla 177 hastanede palyatif bakim birimi
bulunmaktadir. Yatak kapasitesi 2024 kisidir. Palyatif bakim birimlerinde hekim, hemsire, sosyal
calismaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, fizyoterapi teknikeri gibi profesyonel meslek eleman-
larindan olusan bir ekip bulunmaktadir. Palyatif bakim birimlerinde 204 hekim ve 419 diger saglik
calisani gorev yapmaktadir. Bugune kadar 27. 607 kisi palyatif bakim hizmeti almistir.”

‘Bilgiler TC. Saglik Bakanligi Turkiye Halk Sagligi Kurumu Kronik Hastaliklar, Yasli Sagligi ve Engelliler Daire Baskanligr tarafin-

dan saglanmistir.

3.2. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi: Yasli Bakim Hizmetleri ve Uzun Sureli Baki-
ma iliskin Temel Veriler

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan uzun sureli bakima iliskin sunulan hizmet-
ler engelli ve yasli basliklar altinda ayrilmaktadir. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgr Engelli
ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurlugu Engelli Bakim Hizmetleri Daire Baskanligi'ndan elde edilen
bilgilere gore engelli bakim merkezleri ve evde bakim ucreti ve evde destek modellerini de kap-
sayan diger hizmet modellerine iliskin bilgiler Tablo 12'de aciklanmistir.
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Tablo 12.Engelli Bakim Modellerine liskin Bilgiler (Haziran, 2016)

Resmi Bakim Merkezleri Sayi
Yatili Merkez Sayisi 93
Gunduzlt Merkez Sayisi 6
Umut Evi 123
Toplam Merkez Sayisi 222
Yatili Kapasite 7428
Yatili Bakilan 6414
Yatili Gecici Misafir 204
Gunduzlt Bakilan 429
Toplam Bakilan Sayisi 7137
Diger Hizmet Modelleri

Evde Bakim Hizmetinden (Ucretinden) Yararlanan Engelli Sayisi 478319
Evde Bakim Destek Hizmetinden Yararlanan Engelli Sayisi 30
Ozel Bakim Merkezlerinin Sayisi 159
Ozel Bakim Merkezlerinin Kapasitesi 13.843
Ozel Bakim Merkezlerinden Yararlanan Engelli Sayisi 11.492

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

Engellilere hizmet veren resmi 222 kurulusun oldugu, bu bakim merkezlerinde yatili bakilan
engelli sayisinin 6 bin 414, gunduzlu bakilan engelli sayisinin ise 429 oldugu goérulmektedir. Engel-
liler icin bakim merkezlerinde yatili kapasite sayisi 7 bin 428 kisidir. Toplam olarak bakilan engelli
sayisl ise 7 bin 137 kisi olarak bildirilmistir. Boylece engelli bakim merkezleri %9.6 bos kapasite ile
hizmet vermektedir. Engelli bakim hizmetlerinden yararlanmak Uzere sirada bekleyen zihinsel, be-
densel ve ruhsal engelli birey bulunmamaktadir. Bu engelli bakim merkezlerinde yaslilara hizmet
sunulmamaktadir. Diger yas gruplarindaki engelliler bu engelli bakim merkezlerinden yararlan-
maktadir. Ancak engel duzeyine bagli olarak ve diger kosullarin saglanmasi halinde evde bakim
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hizmeti kapsamindaki evde bakim ucreti hem diger yas grubundaki engellilere hem de yaslilara
odenmektedir. Evde bakim hizmeti kapsaminda evde bakim Ucreti alan engelli sayisi 478 bin 319
kisidir. Bu say! icinde 60 ve daha buyuk yasta olup evde bakim Ucreti alan yasli sayisi 156 bin 234
olarak belirlenmistir. Diger bir deyisle evde bakim ucreti alanlarin %32.6'sini yaslilar olusturmaktadir

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligl Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurlugu Yasl Ba-
kim Hizmetleri Daire Baskanligi Temmuz 2016 verilerine gore yaslilara sunulan bakim hizmetlerinin
kapsami, kapasitesi ve personel durumu Tablo 13'de gosterilmistir.

Bakanliga ait 136, yerel yonetimlere ait 21 ve sivil toplum orgutlerine ait 29 huzurevi oldugu,
dzel huzurevlerinin sayisinin 169 olarak belirtildigi gdrilmektedir. Ozel huzurevleri de dahil olmak
uzere toplam kapasitenin 29 bin 821 oldugu, ancak 24 bin 20 yaslinin bakildigi belirlenmistir. 2 bin
806'sI Ozel huzurevlerinde olmak uzere toplam 5 bin 300 kisilik yatak kapasitesi bostur. Bakanliga
bagli huzurevlerindeki bos yatak kapasitesi ise 706'dir. Diger yandan bakanliga bagli huzurevleri-
ne basvuran ve girmek icin sirada bekleyen 7 bin 930 kisi bulunmaktadir. Bu nedenle bakanligin
Ozel huzurevlerinden hizmet alarak sirada bekleyen yaslilarin 6zel huzurevlerine yerlestirilmesi
de tartisilan konular arasindadir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagli resmi huzurevlerinde
toplam 12 bin 612 kisi kalmaktadir. Resmi huzurevlerinde ucretli bakilan yasli sayisi 8 bin 193 iken,
yasllarin yaklasik ucte biri (4 bin 419 kisi) Ucretsiz bakilmaktadir. Huzurevi yasli bakim ve rehabili-
tasyon merkezlerinde kalan 65 ve daha buyuk yastaki bireylerin sayisi, 60-64 yas grubundakilerin
sayisinin yaklasik iki kati kadardir. Ayrica 65 ve daha buyuk yasta olup huzurevinde kalan erkekle-
rin sayisi kadinlardan fazladir. Huzurevine girmek icin sirada bekleyen kadinlarin (2721 kisi) sayisi
erkeklerden (2.668 kisi) biraz fazla iken, surekli bakim almak uzere sirada bekleyen kadinlar (1.166
kisi), erkeklerden (786 kisi) daha fazladir.

Sonyillarda yasl bakimi konusunda 6ne cikan modelyasli yasam evleridir. 3-4 kisiden olusan
yasli kisilerin ayni apartman dairesini paylasmasini esas alan bu modelde ev destek hizmetleriicin
personel calismaktadir. Ayrica gunluk yasam aktiviteleri icin bakici bulunmaktadir. Bu modelde
sosyal icerme yaklasimi ile yaslilarin toplum icinde yer almalarn desteklenmektedir. Ozellikle An-
kara, Istanbul, izmir olmak Gzere blyiiksehirlerde 41 yasli yasam evinde, 154 yasli bu hizmetten
yararlanmaktadir.
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(Temmuz, 2016)
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Kapasitesi ve Personel Durumu

Yatili Bakim Huzurevleri Hg;‘;::“ Kapasite Bos§a\)(,?stlak Bakél;';;a%
Bakanliga Bagli Huzurevleri 136 13.819 706 12.612
Yasli Yasam Evi 41 160 6 154
Diger Bakanliklara Bagli Huzurevleri 2 570 4 566
Belediyelere Ait Huzurevleri 21 2.977 894 2.083
Dernek ve Vakiflara Ait Huzurevleri 29 2435 731 1704
Azinliklara Ait Huzurevleri 5 508 153 355
Ozel Huzurevleri 169 0.352 2.806 6.546

Toplam 362 29.821 5.300 24.020
Huzurevlerinde Mevcut Bakilan Yasli Sayisi
Huzurevi Birimi Surekli Bakim Toplam
Kadin Erkek Kadin Erkek
12612
3032 5.017 2.484 2079
Resmi Huzurevlerinde Ucretli Bakilan Yasli Sayisi 8.193
Resmi Huzurevlerinde Ucretsiz Bakilan Yasli Sayis 4.419
Huzurevlerine Girmek igin Sirada Bekleyen Yasli Sayisi
Huzurevi Birimi Surekli Bakim TOPLAM
Kadin Erkek Kadin Erkek
2721 2668 1166 786 3
Huzurevi - Huzurevi Yasli Bakim Ve Rehabilitasyon Merkezilerinde Personel Durumu Toplam
Genel idare Hizmetleri Sinifinda Gérev Yapan Personel Sayisi 495
Saglik Hizmetleri Sinifinda Gorev Yapan Personel Sayisi 877
Egitim Ogretim Hizmetleri Sinifinda Gorev Yapan Personel Sayis| 33
Teknik Hizmetleri Sinifinda Gorev Yapan Personel Sayisi 50
Yardimci Hizmetleri Sinifinda Gorev Yapan Personel Sayisi 415
Din Hizmetleri Sinifinda Gorev Yapan Personel Sayis 37
Toplam 1.907
Ozel Hizmet Alimi Yoluyla Gérev Yapmak Uzere Verilen Yetki 5.617
Genel Toplam 7.524
Yasli Sayisi Ve Ulke Niifusuna Orani % Kadin Erkek Toplam
60 - 64 yas grubu 3,69 1468111 1.402.604 2.870.715
65 ve daha buyuk yas 8.0 3.493.539 2.690.423 6.192.962
e
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Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgrna bagli 136 huzurevinde kalan 12.612 yasli icin toplam
7524 personel calismaktadir. Bu durumda gorev ayrimi yapmaksizin toplam personel Uzerinden
degerlendirildiginde; 1 personele 1.6 yasli dusmektedir. Huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde 6zel sektorden hizmet alimi kapsaminda personel calistirlmaktadir. Bu personelin
cogunlugu bakim elemani ve hizmet elemani olarak goérev yapmaktadir.

Yasli Bakimi Ve Hizmet Maliyeti: Turkiye'de 2015 yilinda kamu harcamalarina ayrilacak olan
toplam butce 473 000 000 000 TL olarak belirlemistir. Bu butcenin 18 249 634 000 TL'si Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi'na ayrilmis ve toplam butce icinde %3.9'luk bir pay olusturmustur. Bu
harcama butcesine dezavantajli kadin ve cocuk gibi gruplarin yani sira yaslilara iliskin harcamalar-
da dahildir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgrna bagli Huzurevi ve yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde Ucretsiz ve Ucretli olarak iki grup yasli kalmaktadir. Huzurevleri ve yasli bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde Ucretli olarak kalan yaslilardan kurulusun fiziksel nitelikleri ve odada
kalan kisi sayisina gore 400 TL ile 1400 TL arasinda aylik ucret alinmaktadir. Personel, bakim, ye-
mek ve tum harcamalar dusunuldugunde huzurevi ve yasli bakim ve rehabilitasyon merkezinde
kalan bir yaslinin Bakanliga maliyeti 3.800 TL olarak hesaplanmaktadir. Boylece en yuksek tcret
oOdeyen yasli dahi toplam hizmet maliyetinin aylik olarak yalnizca %36. 84'Unu karsilamaktadir.

Buna gore su anda yaslinin aylik olarak 6dedigi en yuksek Ucret ve en dusuk Ucret ile iki
olasilik hesabi yapildiginda asagidaki sonuclara ulasilabilir:

1. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagli 136 huzurevinde toplam 12 bin 612 yasl kalmak-
tadir. Bu yaslilarin 8 bin 193U Ucret 6demektedir, 4 bin 419'u Ucret ddememektedir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Ucretli ve Ucretsiz olarak baktigi 12 bin 612 kisiye,
kisi basl 3.800 TL olmak Uzere aylik 47 milyon 925 bin harcama yapmaktadir.

Ucretsiz bakilan yasli sayisi 4 bin 419 olduguna gére, Bakanlik bu yaslilara aylik 16
milyon 792 bin 200 TL karsiliksiz harcama yapmaktadir. Ucretli bakilan yaslilar icin yapilan
harcama ise 31 milyon 132 bin 800 olmaktadir. Ucretli bakilan herkesin aylik 1400 TL odedi-
gi varsayildiginda bu harcamanin aylik olarak 11 milyon 470 bin 200 TLsini yaslilardan ala-
bilmektedir. Ucretli bakilan herkesin 400 TL ddedigi varsayildiginda ise bu harcamanin aylik
olarak 3 milyon 277 bin 200 TL'sini yaslilardan karsilayabilmektedir. Yaslilarin 6dedigi Ucret
cesitlilik gosterdigi icin yaslilardan alinabilecek toplam ortalama tcret 7 milyon 373 bin 700
TLdir. Bu durumda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagli huzurevi ve yasli bakim
ve rehabilitasyon merkezlerinde Ucretli bakim hizmeti verilen yaslilar icin ortalama 23 mil-
yon 759 bin 100 TL miktarinda karsiliksiz harcama yapilmaktadir. Huzurevi ve Yasli Bakim
Ve Rehabilitasyon Merkezlerinden yatili hizmet almak uzere sirada bekleyen 7 bin 341 kisi
oldugu dusunuldugunde bakim maliyetlerinin artacagr anlasitmaktadir. Bu durumda yasli
bireylere kurumda hizmet verilmesinin maliyet acisindan etkin olmadigr gérulmektedir. Ku-
rum bakimi hizmeti verilirken yasli bireyin Gstun yarari, sosyal adalet ve firsat esitligi ilkeleri
temelinde maliyet etkin uygulamalarin organize edilmesi dnemli olacaktir.

2. Ozel huzurevi ve yasli bakim hizmetlerinde her yil icin illerde Valilikler tarafindan fi-
yatlar belirlenmektedir. istanbul Valiligi 2016 yili icin istanbul il sinirlar icinde vergiler
hari¢ bir yaslinin 6zel huzurevi ve yasli bakim hizmetleri icin 6deyecegdi taban fiyati
738,29 TL, tavan fiyati ise 3.901,11 TL olarak belirlemistir. Ankara Valiligi tarafindan
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2016 yili icin bu konuda belirlenen taban fiyat 519,20 TL, tavan fiyat ise 3.272,50 TL'dir.
Bu Ucretlere beslenme, ilac takibi, enjeksiyon, pansuman, tansiyon élciimu, basit tibbi
mudahaleler, alt bezi ve temizlik giderleri dahildir.

3. Evde engelli yakinina bakim hizmeti veren aile bireyleri icin 2016 yili ilk altr ay! icin: 880.69
TL, 2016 yili ikinci altr ayi icin: 924.73 TL édeme yapilmistir. Bu Ucretten yararlanan 60 ve
daha buyuk yastaki bireylerin sayisiise 156 bin 234 kisidir. Ekim 2016 tarihinde yaslilara evde
bakim hizmeti icin 6denen toplam maliyet 144 474 266,83 TLdir.

3.3. T.C. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi: Yasli Bakim Hizmetleri ve Uzun Sureli Ba-
kima iliskin Temel Veriler

Turkiye'de Avrupa Birligi'ne uyum surecinde emeklilik yasi 65'e yukseltilmistir. Emeklilik su-
reci daha once hizmet yili esasina dayall olarak uygulanmaktaydi. Sosyal GUvenlik Kurumu'nun
Nisan 2016 verilerine gore Sosyal Guvenlik Kurumu kapsamindaki kisi sayisi 67 milyon 359 bin
898'dir. Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayinlanan Gelir ve Yasam Kosullari Arastirmasi
sonuclarina gére (TUIK, 2016¢) Turkiye'de emekli maasi alan 7 milyon 576 bin kisi vardir. Emekli-
lerin yuzde 82.1'i erkeklerden, yuzde 17.9'u ise kadinlardan olusmaktadir. Emekli olmasina ragmen
calismaya devam eden kisilerin orani yuzde 30.8'dir. Calisma yillarinin uzamasi aktif yaslanma ve
kusaklararasi dayanisma acisindan oldukca dnemlidir. Ancak calisma yasaminin yeni kurallarina
ve calisma yasaminda teknolojiye uyum saglamak yaslilar icin dnemli bir mucadele alani olmak-
tadir. Giddens'in (2006) belirttigi gibi 20. yuzyilin ilk ceyreginde dogan Britanyalilarin calistiklar is-
lerin buyuk bir bolumu icin orta 6gretim bile fazla sayilmaktaydi. Diger yandan bu insanlarin cogu
1950'li yillarin étesinde yasayacaklarini dusunmuyorlardi. Oysa bugun bu insanlarin cogu kendile-
rini 80'li yaslarda buldular. Toplumsal yasamdan kopmaya istekli olmasalar da modern topluma
uyum saglamak ve Uretken olmak icin daha énce hic dusunmedikleri kadar egitime ihtiyac duy-
maktadirlar. Ginumuzde yaslilarin gercek egitim duzeyi ile modern toplumda Uretmek ve is yasa-
mina devam etmek icin gerekli olan egitim ve is yasami becerileri arasindaki acik, yas ilerledikce
bireyleri is yasamindan dislamaktadir. Bu nedenle yasam boyu 6grenme yaklasimi dnemli hale
gelmektedir. Diger yandan yapilan calismalar genellikle gelismekte olan ve gelismemis Ulkelerde
emekliye ayrildiktan sonra ekonomik kaygilar ile calismaya devam eden nufusun, gelismis Ulke-
lerdeki yasli nufusa gore daha fazla oldugunu gostermektedir.
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4. Turkiye'de Yasli Bakimina liskin Beklentiler:
Kanitlara Dayali Tespitler

Sosyal refah devleti anlayisinda dezavantajli gruplar icin sosyal icerme ve hak temelli yak-
lasimlar esasinda hizmet seceneklerinin organize edilmesi ve sunulmasi beklenmektedir. Bu hiz-
metlerin organizasyonunda her toplumun sosyal, kulturel, ekonomik yapisi ile hizmet alanlarin
tercihleri dnemli olmaktadir. Yasli bakimi hizmetlerinde kapasite gelistirme odaginda hazirlanan
raporun bu bolumunde Turkiye'de yasli bakimi hizmeti alan ve almaya aday olan bireyler ile bu
bireylerin aile Uyelerinin yasl bakimi hizmetlerine iliskin tercihleri ve talepleri ortaya konulacaktir.
Bu kapsamda;

(i Turkiye Aile Yapisi Arastirmasi (2011),

(if) Turkiye'de Yasliik Donemine iliskin Beklentiler (2012),

(iif) Turkiye Aktif ve Saglikli Yaslanma Arastirmasi (2016) ve

(iv) Turkiye'de Kusaklararasi Dayanismanin Degerlendirilmesi Projesi (2016)

Sonuclarina dayal kanitlar ile hizmet alanlarin/alacaklarin beklentilerine ve intiyaclara iliskin
tespitler yapilacaktir. Ayrica bu sonuclar ile Turkiye'de yaslilarin profili belirlenmis olacaktir.

Turkiye Aile Yapisi Arastirmasinda (TAYA, 2011)18 ve daha buyUk yasta 23.279 kisi ile gorusul-
mus, toplam 44.117 aile uyesinin demografik bilgileri alinmistir. Bu arastirmaya gore Turkiye'deki en
yaygin aile tipi cekirdek ailedir (%70). Genis aile yapisi varligini surdurmekle birlikte orani dusuktur
(%12). Dagilmis ailelerin ise orani %18'dir. Turkiye genelindeki hanelerin %64 'unde evdeki yaslilaricin
ayri bir oda bulunmaktadir. Kentlerde bu oran %66, koylerde ise %60'tir. 65 ve daha buyuk yasta
olanlarin %13.4'Unun 17 ve daha kucUk yasta evlendikleri, %53.7'sinin ise ilk evlenme yasinin 18-24
yas araliginda oldugu belirlenmistir. 65 ve daha buyuk yastakilerin %620.7'si akraba evliligi yapmustir.
Aktif yaslanma ve kusaklararasl dayanisma acisindan dnemli bir belirleyici olan torun bakimi duru-
mu incelendiginde; Turkiye'de ailelerde ¢cocuklara bakan anneanne orani %3.9 ve babaanne orani
ise %5.3 olarak bulunmustur. Turkiye'de ailelerin %5.3'Unde bakima muhtac engelli bulundugu, bu
engelli bireylere agirlikli olarak eslerin (%28.4) ve annelerin (%27.2) baktigr gorulmektedir. Engelli
bireye aile icinde erkek cocuklarin bakma orani %14.4 iken, kizlar icin bu oran %10.8, gelinler icin
%7.8 olarak belirlenmistir. Engelli bakiminda diger akrabalardan da destek alindigi, bakici destedi
alma oraninin ise yalnizca %0.2 oldugu bulunmustur. Turkiye Aile Yapisi Arastirmasi'na gore Turki-
ye'de bakima muhtac hasta bulunan hane orani %7.9'tur. Bu hastalara agirlikli olarak eslerin baktig
(%35.7), bunu gelinlerin (%15.8), annelerin (%14.7), erkek cocuklarin (%13.8) ve kiz cocuklarin (%13.5)
izledigi gorulmektedir. Arastirmada ebeveynlerin %62.3'Unun kizlari, %60.4'Unun erkek cocuklar
ile iliskilerinin cok iyi oldugu, gelinler ve damatlarin %27.3'unun kayinvalide ve kayinpeder ile ilis-
kilerinin cok iyi oldugunu belirttikleri, torunlarin ise %31.3'UNuUN anneanne, %28.4'Unun babaanne,
%28.8'inin ise dedeleri ile iliskilerinin cok iyi oldugu bulunmustur.

Kayinvalide ile ayni evde oturanlarin orani %4.7 iken, kayinpederleri ile ayni evde oturanlar
%2.6 oranindadir. Genellikle bireylerin yaklasik Ucte birinin anne, baba, kayinvalide ve kayinpederi
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baska ilde oturmaktadirlar. Kusaklararasi dayanisma ve yasli bakiminda ailenin destegi konusunda
cografik mesafe 6nem kazanmaktadir. Yaslilarin (65+) %60.2'si kizlar ve %65.3'U ogullart ile her gun
ya da haftada birkac kez gorusmektedirler.

Yaslilarin - (65+) ¢cocuklara iliskin algilan incelendiginde; kiz cocugun aileye yakin olacagi
(%86.0), erkek cocugun annenin itibarini artiracagi (%66.6), cocuklarin buyudugunde anne ve ba-
baya maddi katki saglayacag (%80.5) ve cocuklarin, yaslandiklarinda anne ve babalarina bakacagdi
(%83.0) gibi degerlendirmeler yaptiklar gorulmektedir. Bireylerin cocugun degeri ile ilgili ortaya
koymus olduklari bu gorusleri yaslandiklarinda bakim konusunda cocuklarindan beklentilerinin de
yuksek oldugunu ifade etmektedir.

Yasllarin %15.2'sinin cok mutlu ve %60.4'Unun mutlu olduklar, %70.8'inin inancli olup dinin
butun gereklerini yerine getirmeye calistiklar saptanmistir. Diger yandan yaslilarin %69'unun hic
kitap okumadiklari,%61.8'inin hic gazete okumadiklari, %94.7'sinin hi¢c sinema ya da tiyatroya gitme-
dikleri, %79.8'inin restoran, lokanta gibi yerlere hic gitmedikleri, %95.3'unun derneklere uye olma-
diklari, %877'sinin hi¢ spor yapmadiklari, %87.2'sinin televizyon izledikleri, %9.7'sinin her gun sigara
kullandiklari, %97.4'Unun hic internet kullanmadiklari belirlenmistir.

Turkiye'de bakima muhtac yasl bulunan hanelerin orani %5.9'dur. Bakima muhtac yaslilarin
daha cok koylerde (%8.6) yasadiklari, kentlerde bu oranin daha dustk oldugu (%4.9) gorulmektedir.
Bakima muhtac yaslilar daha cok Guneydogu Anadolu (%9.4), Dogu Karadeniz (7%9.4) ve Kuzeydo-
gu Anadolu'da (%8.7) yasamaktadirlar. DUsuk sosyo-ekonomik duzeydeki hanelerde bakima muh-
tac yasl bulunma orani yuksektir (7%510.1). Turkiye'de bakima muhtac olan yaslilara en ¢cok gelinleri
bakmaktadirlar (%31.6). Bunu esler (7%27.3), erkek cocuklari (%522.0) ve kiz cocuklar (%19.5) izlemek-
tedir. Turkiye Aile Yapisi Arastirmasi'nda 60 ve daha kucuk yastaki katiimcilara yaslandiklarinda
nerede yasamay! dustndukleri sorulmus; %22.7'sinin ‘oglumun yaninda kalirnm’, %19.6'sinin “evim-
de bakim hizmeti alinm’, %8.7'sinin “kizimin yaninda kalinm’, %10.3'Unun ise ‘huzurevine giderim”
cevabini verdikleri belirlenmistir. Burada gelecek nesil yaslilarin da evinde, cocuklarinin yaninda
yaslanmayi ve yasliik doneminde onlarla birlikte olmayi istedikleri, huzurevini son seceneklerden
biri olarak gordukleri anlasilmaktadir. Yaslandiklarinda huzurevine gitmek isteyen kadinlarin orani
(%611.3), erkeklerden (7%59.3) daha yuksektir. Bir okul bitirmeyenlerin yaslandiklarinda huzurevine git-
me (%4.9) yerine oglunun yaninda kalmayi (%45.6) tercih ettikleri, grenim duzeyi yukseldikce aile
yaniyerine kendi evinde bakim hizmeti alma ya da huzurevine gitmeyi daha ¢ok tercih ettikleri go-
rilmektedir. Universite ya da lisanstistil mezunu olanlarin %27.2'si evinde bakim hizmeti almak is-
tediklerini, %18.7'si ise huzurevine gidebileceklerini belirtmislerdir. Evli olanlarin (7%8.6), genis ailede
yasayanlarin (%7.6) ve alt sosyo-ekonomik duzeydeki bireylerin yaslandiklarinda huzurevini tercih
etme oranlan diger gruplara kiyasla oldukca dustktir. Ornegin en Ust sosyo-ekonomik dulizey-
deki bireyler yaslandiklarinda oglunun yaninda kalmak (7%6.1) yerine evinde bakim hizmeti almayi
(%633.8) ya da huzurevine gitmeyi (%21.9) tercih etmektedirler. Bireyler huzurevine gitmeyi cocuk-
larina yuk olmamak icin tercih etmektedirler (%47.2). 18-24 yas grubunda huzurevindeki imkanlarin
daha rahat olacagi gerekcesi 6ne cikmakta (%28) ve diger yas gruplarina kiyasla huzurevini daha
cok tercih ettikleri gorulmektedir (9%613.2).

Turkiye Aile Yapisi Arastirmasi'nda 60 ve daha buyuk yas grubunda olup ¢cocuklari ile birlik-
te yasayanlara bunun nedeni sorulmustur. Nedenler arasinda “cocuklarimla birlikte yasamaktan
mutluyum” (%30.5), “‘cocuklarimla birbirimize destek olmak icin® (%22.2) yanitlari dne cikmaktadir.
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Bunlarin yani sira “gelenek ve gorenekler boyle gerektirdigi icin” (%12.9), “bakima ihtiyacim oldugu
icin” (%9.6), "‘baska bir sansim olmadigricin® (%7.1) ve “cocuklarim yalniz yasamami istemiyor” (% 6.6)
yanitlar diger aciklamalar olarak ortaya cikmistir. Kadinlarin (%11.0) erkeklere (%7.9) kiyasla daha
cok bakima ihtiyaci oldugu icin cocuklarinin yaninda kaldiklari; 65 ve daha buyuk yastakilerin ise
55-64 yas grubuna kiyasla daha cok bakima ihtiyaci oldugu icin cocuklarinin yaninda yasadiklari
tespit edilmistir. Yaslilarin bagimulik dtzeyi cocuklarindan alacaklari destek miktarini da belirle-
mektedir. Yaslilarin %33'U haftada birden fazla olmak Uzere erkek cocuklari tarafindan ziyaret edil-
mekte; %37.5'1 ise haftada birden fazla kiz cocuklari tarafindan ziyaret edilmektedir (TAYA, 2011).

TC. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan Turkiye'de Yasliik Dénemine iliskin Bek-
lentiler Arastirmasi (2011) kapsaminda 40 ve daha buyuk yasta 3.851 birey ile gorusulerek nicel
arastirma yurutulmustur. Bu arastirmada 65 ve daha buyuk yastaki kadinlarin %21'inin, erkeklerin
ise yalnizca %5.7'sinin yalniz yasadiklari, esiyle birlikte cocuklarinin yaninda yasayanlarin oraninin
%26.6 oldugu, tek basina cocuklarinin yaninda yasayanlarin oraninin ise %14.9 oldugu belirlen-
mistir. 65 ve daha buyuk yasta katiimcilarin %93.8'inin gelir getiren bir iste calismadiklari, gelir
getirmeyen bir iste calismayan erkeklerin %82.6'sinin emekli, kadinlarin ise %87.6'sinin ev hanimi
olduklar bulunmustur. 40 ve daha buyuk yastaki kadinlarin %72.2'sinin kisisel geliri olmadigi, er-
keklerin ise en onemli gelir kaynaginin emekli maasi oldugu (%53.5) gorulmektedir. 65 ve daha
buyuk yastakilerin %62.9'u yasam kalitesini orta olarak degerlendirmektedirler. Yaslilikta eslerinin
kendilerine bakacagini dustnen erkekler kadinlara goére daha yuksektir. Erkekler yaslandiklarinda
daha saglikli olacaklarini, cocuklarina daha cok s6z gecireceklerini, daha cesitli ugraslar bulacak-
larini dusunmektedirler. Katiimcilarin %84.2'si kisisel bakim, ev isleri gibi konularda aileden yardim
almayi tercih etmektedirler. Devletten/kamu kurumlarindan yardim almayi tercih edenlerin orani
%9.7 olup, bakicryi tercih edenlerin oraniise cok dusuktur (7%1.8). 40 ve daha buyuk yastaki bireyle-
rin kendine bakamayacak kadar yaslandiklarinda oncelikle esleri ile birlikte yasamayi tercih ettik-
leri (7%562.6), yaklasik beste birinin (%21.2) ise cocuklari ile yasamayi istedikleri belirlenmistir. Esi ve
cocuklarrile birlikte yasamayi isteyenlerin orani %9.6 iken, huzurevine gidebilecegini soyleyenlerin
orani %4.7'dir. Universite mezunlarinin %13'0 cocuklar ile birlikte yasamay! distnirlerken, bu oran
bir okul mezunu olmayan egitimsizlerde %35'e yukselmektedir. Huzurevini tercih etme nedenleri
ise daha cok cocuklarina yuk olmamak istemeleridir (%31.2). 65 ve daha buyUk yasta olup esleri ile
birlikte yasayanlarin yarisi gelecek ile ilgili endiselenmediklerini belirtmektedirler. Esleri olmayip
cocuklari/gelinleri ya da damatlari ile yasayanlar ise aileleri olmazsa onlara kimin bakacagi en-
disesini en sik belirten gruptur. Yasamlarini daha rahat strdurebilmek icin gelirin artmasi (%50.4),
evde muayene ve tedavi hizmet (%47.4), evde bakim hizmeti (%544.0), oturulan evin daha yasanabilir
hale getirilmesi (7%640.6) ve erisilebilir, yasli dostu bir fiziksel cevre (%39.6) gibi konulari cok dnemli
bulmaktadirlar (Turkiye'de Yasliik Dédnemine lliskin Beklentiler, 2011).

T.C. Saglk Bakanligr Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudurlugu tarafindan 2016 yilinda Turki-
ye Aktif ve Saglkli Yaslanma Arastirmasi yurttulmus, Turkiye'de ilk kez Turkiye Aktif ve Saglkl
Yaslanma Zirvesi gerceklestirilmistir. Arastirmada Turkiye'de 12 ilde 40-64 yas grubunda 1.546,
65 ve daha buyuk yasta 1.536 kisi olmak Uzere toplam 3.082 kisi ile gorusulmustur. 65 ve daha
buyuk yasta olanlarin %15.95'inin evinde bakima muhtac yasli ve hasta bulunmaktadir. 40-64 yas
grubunda olup evinde bakima muhtac yasli ve hasta olanlarin orani ise yaklasik %6'dir. 65 ve daha
buyuk yasta olanlarin kendisi ya da diger aile uyeleri icin evde saglik hizmetinden yararlanma orani
%12.82 iken, bu oran 40-64 yas grubundaki bireyler icin %3.47'ye dusmektedir. Diger yandan 40-64
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yas grubundakilerin yaklasik ucte birinin (7%629.43), 65 ve daha buyuk yastakilerin %25.91'nin evde
saglik hizmeti konusunda bilgisinin ve fikrinin olmamasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. 65 ve daha bu-
yuk yasta olanlarin yaklasik yarisi (%47.0) diyabet hastasidir, %43'U ise artrit ve eklem hastaliklarina
sahiptir. Ozellikle astim, kalp hastaliklari, karaciger hastaliklar, gogus hastaliklar gibi hastaliklarin
gorulme sikligr kadinlarda erkeklere kiyasla daha yuksektir. Ayrica arastirma kapsamina alinan 40
ve daha buyUk yastaki bireylerin %47.4'U fazla kilolu dtzeyinde obezdir. 65 ve daha buyuk yasta
olanlarin %38.67'si, 40-64 yas grubundakilerin ise %19.87'si hic spor yapmamaktadirlar. Yaslilarin
%20.8'Inin saglik hizmetlerine kolay erisemedikleri; kadinlarin, 75 ve daha buyuk yasta olanlarin,
eqgitimsizlerin saglik hizmetlerine erismede zorlandiklari belirlenmistir. Yaslilarin %77.55'i, 40-64 yas
grubundakilerin %79.43'U saglik hizmetlerinden memnuniyet duymaktadirlar. Yasllarin %31.8'inin
1 yil dnce ile karsilastinldiginda saglik durumlarinin kotulestigi gortlmektedir. Yaslilarin gonullt
aktivitelere katilma duzeyinin cok dusuk oldugu belirlenmistir. Yaslilarin %23.83'U her gun, %11.45'i
ise haftada birkac gun torun bakmaktadirlar. Bu arastirmada 40 ve daha buyuk yastaki bireylerin
yalnizca %21.17'sinin bakima ihtiyaci olan engelli ya da yasli yakinlarinin olmadigr; yaklasik yarisinin
her gun (%7.43), haftada birkac kez (%7.85), haftada bir ya da iki kez (%11.13), ya da az siklikta (%629.32),
yasli ya da engelli yakinlarinin bakimi ile ilgilendikleri bulunmustur. Turkiye Aktif ve Saglikli Yas-
lanma Arastirmasi'nda yaslilarin yasliigin ortalama 59.6, 40-64 yas grubundakilerin ise yasliigin
ortalama 59.01 yasinda basladigini dustndukleri ortaya konulmustur. Yasam dénemi farkliigina
karsin yasliigin baslama yasina iliskin dusuncelerin benzer olmasi dikkat cekicidir (Ozmete, 2016),

Turkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan desteklenen Turki-
ye'de Kusaklararasi Dayanismanin Degerlendirilmesi Projesi (2016) 12 ilde yetiskin cocuga sahip
1902 yasli ile yasli ebeveyne sahip 2198 yetiskin cocuk olmak Uzere toplam 4100 kisi ile yuru-
tulmustar. Arastirma kapsamina alinan yasli bireyler ortalama 70.59 yasindadir. Yaslilarin %65.9'u
evli olup, %30.3'U esini kaybetmistir. Evli olan yasli erkeklerin orani (%80.6) yasli kadinlara (%50.8)
gore daha yuksektir. Yasli bireylerin %38.6'sinin esi ile birlikte yasadiklari, esi ve bekar cocuklariile
birlikte yasayan yasli bireylerin oraninin %20.5 oldugu belirlenmistir. Yalniz yasayan yaslilarin orani
ise %16.0'dir. Evli cocuklarinin yaninda yasayan yaslilarin orani %9.9 olup, esi ile birlikte evli cocuk-
larinin yaninda yasayanlarin orani ise %77 olarak bulunmustur. Tek basina yasayan yasli kadinlarin
orani % 226 iken, yasli erkeklerde yalniz yasama orani 7%9.7'ye kadar dusmektedir. Esi ile birlikte
yasayan kadinlarin orani %30.6 iken, esi ile birlikte yasayan erkeklerin orani %47.2'ye yukselmekte-
dir. Evli cocuklari ile birlikte yasayan yasli kadinlarin orani (%14.6), evli cocuklari ile birlikte yasayan
yasli erkeklerin (75.4) yaklasik uc kati fazladir.

Erkeklerin %63.1'inin eslerinin yasi 65 ve daha kucuk iken kadinlarin %74.4'Gnun eslerinin yasi
66-75 yas grubundadir. Yasllarin ana gelir kaynaginin emekli maasi oldugu (%83.3) oldugu go-
rulmektedir. Yaslilarin gelir kaynagi acisindan ikinci sirada cocuklarinin yer aldigr anlasilmaktadir
(%11.2). Yasli ayligl, bakim parasi, sosyal yardimlasma ve dayanisma fonu gibi devlet yardimlarindan
yararlanan yaslilarin orani %6.6'dir. Kendi birikimleri ile gecimini saglayan yaslilarin oraninin ise %7.2
oldugu bulunmustur. Kadinlar, erkeklere kiyasla ekonomik ihtiyaclarini karsilamakta daha fazla
gucluk cekmektedirler.

Yaslilar yasamlarindan %62 oraninda memnuniyet duymaktadirlar. Yaslilarin %42.6'sl yasam
kalitesini iyi olarak, %41.6'sI ne iyi ne kotu olarak degerlendirmektedirler. Arastirma kapsamina
alinan yaslilardan esleri olanlarin %39.9'u eslerine baktiklarini/bakacaklarini, %21.6'si ise kesinlik-
le baktiklarini/bakacaklarini belirtmektedirler. Eslerinin kendilerine bakmalari ile iliskili kanaatleri
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de yuksektir. Yaslilarin %36.3'U eslerinin kendilerine baktiklarini/bakacaklarini, %21.6'sl ise kesin-
likle baktiklarini/bakacaklarini dusunmektedirler. Cocuklarinin kendilerine baktiklarini/bakacakla-
nni (%657.3.%25.1) ve sozlerini dinleyip saygl gosterdiklerini (%560.4,%25.3) dusunen yaslilarin orani
daha yuksektir. Yaslilarin %82.2'sinin hi¢ sinema ya da tiyatroya gitmedikleri, %46.6'sinin hi¢c gaze-
te okumadiklari, %47.2'sinin ailece ya da restoranda yemek yemedikleri, %65.7'sinin kahvehaneye,
7%83.7'sinin lokal, kulup, dernek gibi yerlere hic gitmedikleri, % 87.5'inin hic internet kullanmadiklari,
% 88.9'unun konser ya da diger muzikli gosterilere hi¢c gitmedikleri, %69.7'sinin hi¢ kitap okuma-
diklari, %53.4'unun dikis, nakis, 6rgu ya da tamirat, marangozluk gibi isler ile hic ilgilenmedikleri,
%77.3'Unun gonullu aktivitelerde hic bulunmadiklarr ve %43'unun memlekete ya da tatile hi¢ git-
medikleri belirlenmistir. Aktiviteler arasinda en ¢ok yapilani ve yaslilar tarafindan her gun gercek-
lestirileni televizyon izlemektir. Yaslilarin %87.5'1 her gun televizyon izlemektedirler.

Ebeveynleri hayatta olan yetiskin cocuklarin %21.4'Gnun kayinvalidesinin, %20.2'sinin annesi-
nin, %16.2'sinin kayinpederinin, %12.1'inin babasinin bakima ihtiyaci vardir. Yaslilarin sahip olduklar
kronik hastaliklar incelendiginde; ilk sirada %55.1 orani ile yuksek tansiyon hastaliginin yer aldigi
gorulmektedir. Bunu romatizma (7%38.6) ve kireclenme (%33.8) hastaliklar izlemektedir. Yaslilarin
%31.1'inin diyabet hastasi olduklari belirlenmistir. Yaslilarin yaklasik dortte biri (%25.9) kalp ve damar
hastaliklari ile eklem hastaliklarina, yaklasik beste biri (7%20.6) ise kemik erimesi hastaligina sahiptir.
Gorme kaybi olan yaslilarin orani %26.1 iken, isitme kaybi yasayanlarin orani biraz daha dusmekte-
dir (%18.4). Arastirma kapsamina alinan her bes yaslidan biri (7%620.3) ev islerini hicbir sekilde kendisi
yapamamaktadir. Ayrica yaslilarin % 17.0'sinin kendi yemeklerini hicbir sekilde yapamadiklari ve %
10.7'sinin hicbir sekilde telefon kullanamadiklari belirlenmistir. Yaslilarda telefon kullanamama ora-
ninin bu sekilde yuksek olmasi bagimlliktan degil, teknoloji ile ilgilenmemelerinden de kaynakla-
niyor olabilir. Market ya da giyim alis verisini yapamayanlarin orani %9.4 iken, biraz yapabiliyorum
diyenlerin orani %16.5'tir. Yasli erkeklerin 6z bakim kapasitesi, kadinlara gére daha iyidir.

Yaslilarin daha cok ogullari ile gorustukleri (%54.8), kiz cocuklari ile daha az siklikta gorus-
tukleri (%44.6) belirlenmistir. Yaslilarin cozulmesi gereken bir sorunlar oldugunda agirlikli olarak
kendilerinin sorunlarini ¢cozdukleri (%33.5) ya da eslerine basvurduklar (%33.7) gorulmektedir. Yas-
llar sorunlari oldugunda kendileri ve eslerinden sonra ilk olarak ogullarina (%19.2) ve daha sonra
kizlarina (%11.6) basvurmaktadirlar. Yaslilarin intiyaclarinin karsilanmasinda ve bakimlari ile ilk sira-
da (%34.8) esleri ilgilenmektedirler. Kendi ihtiyaclar ve bakimlari ile ilgilenen yaslilarin orani %26.6
olarak belirlenmistir. Kendileri ve esleri disinda yasllarin bakimlari ve ihtiyaclarinin karsilanmasi ile
ilk olarak erkek cocuklarinin ilgilendikleri (%18.8,%16.2), daha sonra kiz cocuklarinin bunu izledigi
(%15.9,%13.3) bulunmustur. Gelinler ve damatlarin yaslilarin ihtiyaclarinin karsilanmasi ve bakimlari
ile ilgilenme orani oldukca dusuktur. Gelinlerinin bakimlari ve ihtiyaclarinin karsilanmasi ile ilgilen-
digini belirten yasllarin orani (%27,%4.7) damatlarinin ilgilendigini belirtenlerden (7%0.1,%0.8) biraz
daha yuksektir. Yaslilarin ihtiyaclarinin karsilanmasinda ve bakimlarinin saglanmasinda bakicilarin
neredeyse hic rolu yoktur. Yaslilarin ihtiyaclarinin karsilanmasi ve bakimlari ile ilgili destek aldiklar
kisiler olarak erkek ve kiz cocuklarini belirtmis olmalar ve gelin ile damadin rolunun daha az ol-
dugunun ortaya cikmasi, yaslilarin ihtiyaclarinin karsilanmasi ve bakimlari ile ilgili olarak gelin ve
damat yerine kendi cocuklarint muhatap olarak gormeleri ile aciklanabilir.

Yetiskin cocuklarin ebeveynlerinin %14.9'u her zaman ya da siklikla islerini yaparken ve ya-
samini yonetirken yardima ihtiyac duymus olsalar da yetiskin cocuklarin %26.43'Gnun her gun
ebeveynlerinin ihtiyaclarinin karsilanmasi ve bakimlari ile ilgilendikleri belirlenmistir. Yaslilara ken-
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dilerine bakamayacak duruma geldiklerinde oncelikle sorumlulugun kime ait oldugu sorulmus-
tur. Yaslilarin cogunlugu (%77.8) yaslilar kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde oncelikli
sorumlulugun aileye ait oldugunu dusunmektedirler. Yaslilar kendilerine bakamayacak duruma
geldiklerinde oncelikli sorumlulugun devlete ait oldugunu belirtenlerin orani %14.8 iken, kisinin
kendisine ait oldugunu soyleyenlerin orani %9.0'dur.

Yaslilar kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde onlara en ¢cok ogullarinin bakmasi
gerektigini dusunmektedirler (%43.5). Yaslilarin yaklasik ucte biri kendilerine eslerinin (%630.3) ve
kizlarinin (%32.7) bakmasli gerektigini soylemektedirler. Bakim konusunda evde bakici (%12.0) ve
huzurevi (%7.6) seceneklerini belirtenlerin orani digerlerine gore daha dusuktur. Ancak bakim ko-
nusunda gelinin bakmasi gerektigini soyleyenlerin orani evde bakici ve huzurevi seceneklerine
gore dahi dusutktur. En dustk oran olarak gelin secenedi (%5.4) belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan yetiskin cocuklara oncelikle yasli bireyler kendilerine bakama-
yacak duruma geldiklerinde sizce oncelikli sorumluluk kime aittir sorusu sorulmustur. Yetiskin
cocuklarin cogunlugu (%83.8) yaslilar kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde oncelikli
sorumlulugun aileye ait oldugunu dusunmektedirler. Yaslilar kendilerine bakamayacak duruma
geldiklerinde oncelikli sorumlulugun devlete ait oldugunu belirtenlerin orani %114 iken, kisinin
kendisine ait oldugunu soyleyenlerin orani %6.2'dir. Yetiskin cocuklara yasli ebeveynleriniz kendi-
lerine bakamayacak duruma geldiklerinde onlara kim bakmalidir sorusu sorulmustur. Yetiskin co-
cuklarin %45.6'si bu durumda yasli ebeveynlere ogullarinin bakmasi gerektigini sdylemislerdir. Bu
soru yaslilara soruldugunda da yaslilarin kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde onlara
en ¢cok ogullarinin bakmasi gerektigini dusundukleri belirlenmisti (%643.5). Yetiskin cocuklarin %34.1'i
yasli ebeveynlere eslerinin, %32.9'u ise kiz cocuklarinin bakmasi gerektigini soylemektedirler. Ba-
kim konusunda evde bakici (%12.5) ve huzurevi/bakimevi (%2.4) seceneklerini belirtenlerin orani di-
gerlerine gore daha dusuktur. Ancak bakim konusunda gelinin bakmasi gerektigini soyleyenlerin
orani evde bakicl secenegine gore daha dusuktur. Yasli ebeveynlere gelinin bakmasi gerektigini
soyleyenlerin orani %5.1 olarak belirlenmistir.

Yetiskin cocuklarin kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde onlara kimin bakmalarini
istedikleri soruldugunda arastirma kapsamina alinan yaslilar ile benzer cevaplar verdikleri gorul-
mektedir. Yetiskin cocuklarin 6ncelikli olarak eslerinin kendilerine bakmalarini istedikleri (%44.9),
bunu erkek cocuklarinin (%28.9) izledigi belirlenmistir. Yetiskin cocuklarin yaklasik beste biri (%22.4)
kiz cocuklarinin kendilerine bakmalarini istemektedirler. Burada dikkati ceken bulgu gelininin ken-
disine bakmasini isteyen yetiskin cocuklarin orani yaslilarda oldugu gibi en dusuktur (%2.6). Diger
bir deyisle su anda yetiskin cocuk olup gelecek nesil yasli olacak bireyler de gelini yasli bakiminda
evde bakici ve huzurevi seceneklerinden sonra en son secenek olarak gormektedirler. Yetiskin
cocuklardan kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde evde bakicinin onlara bakmasini is-
teyenlerin orani %12.4'dur. Huzurevi yasli bakiminda hizmet modeli olarak gelecek nesil yaslilar
tarafindan da tercih edilmemektedir (huzurevini tercih edenler: %5.6).

Yetiskin cocuklara yasli ebeveynlerine bakamama nedenleri soruldugunda ilk sirada calisi-
yordum/calisiyorum vaktim yok cevabinin oldugu gorulmektedir (%41.2). Yetiskin cocuklarin %38.8'i
maddi olanaklari olmadidi icin anne/babasina bakamadiklarini belirtmektedirler. Iliskisi iyi olma-
digi (%8.7) ve kendini sorumlu hissetmedigi icin (%4.7) yasli ebeveynlerine bakmadiklarini soyle-
yenlerin orani digerlerine gore dusuk olsa da bu cevaplarin bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Bu soruda
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yetiskin cocuklarin %8.9'u diger cevabini vermislerdir. Diger secenekleri arasinda en basta yetiskin
cocuklarin saglik sorunlar gelmektedir. Ailede bakim verecek baska Uyelerin ya da bakicinin ol-
masl, engelli ya da kucuk cocugu oldugu icin yasli ebeveynlerine zaman ayiramamasl, ekonomik
yetersizlikler, cografik olarak uzakta olmasi diger nedenler arasindadir.

Yaslilar bakim konusunda aileden kendilerinin evi olmasini ve cocuklarinin ziyaret ederek
tum ihtiyaclarn ile ilgilenmelerini beklemektedirler. Ayrica yaslilar aileden ebeveynlerinin baki-
minda tum cocuklarin esit sorumluluk almalarini beklemektedirler. Yaslilar bundan sonra evde
bakicl secenegini tercih etmektedirler ve aileden ebeveynlere kendi evlerinde bakicl bakmasin,
gerektiginde cocuklari ilgilenmesini istemektedirler. Yaslilar, "Aile karar vererek yasli ebeveynleri
huzurevine yerlestirmelidir” gorustne dnem vermemektedirler. “Yasli ebeveynler evli olan kizlari
ve damatlari ile oturmalidir’ gorusu ile “Yasli ebeveynler evli olan ogullari ve gelinleri ile birlikte
oturmalidir” goérustnu benimsememektedirler.

Yasli ebeveynlerin bakim sorumlulugu acisindan yetiskin cocuklarin aileden beklentileri
degerlendirilmistir. Yetiskin cocuklarin yaslilarda oldugu gibi "Aile karar vererek yasli ebeveynle-
ri huzurevine yerlestirmelidir’ gorusune dnem vermedikleri, “Yasli ebeveynler evli olan kizlari ve
damatlari ile oturmalidir”™ goértsunu benimsemedikleri anlasilmaktadir. Ayni sekilde yetiskin co-
cuklar yaslilara aile tarafindan saglanacak bir bakim destegi bicimini yansitan “Yasli ebeveynler
evli olan ogullar ve gelinleri ile birlikte oturmalidir” gorustne de ¢cok 6nem vermemektedirler.
Yetiskin cocuklar yasli ebeveynlere kendi evlerinde bakicinin bakmasini, gerektiginde cocuklarinin
ilgilenmesi ile ilgili bakim secenegini daha az benimsemektedirler. Hatta bu bakim seceneginin
olabilecegini yaslilar yetiskin cocuklara kiyasla daha cok belirtmektedirler. Yetiskin cocuklar aile-
nin saglayabilecegi bakim secenekleri arasinda en cok ebeveynlerin bakiminda tum cocuklarin
esit sorumluluk almalari gerektigi gérusunu benimsemektedirler, bunu yaslilarin kendi evlerinin
olmasi ve ¢ocuklarinin ziyaret ederek tum ihtiyaclari ile ilgilenmeleri gortsu izlemektedir. Yetis-
kin cocuklar sozu edilen secenekler kadar yuksek oranda olmasa da ebeveynlerin sirasi ile ttm
cocuklarinda esit surelerde kalabilecegini dusinmektedirler. Arastirma kapsamina alinan yetiskin
cocuklar yasli ebeveynlerine bakma konusunda kendilerini sorumlu gorseler de bu sorumlulugun
tum cocuklar arasinda esit paylasilmasi gerektigini dusunmektedirler.

Yaslilarin bakim konusunda devletten beklentileri konusunda yapmis olduklar degerlen-
dirmede devletin sundugu/sunacagl hizmetlere cok énem verdikleri ve beklentilerinin yuksek
oldugu anlasilmaktadir. Yaslilar devletten en cok ailelere ekonomik destek saglamasini bekle-
mektedirler. Ikinci olarak yasllar devletten evde bakim destegi saglanmasini beklediklerini be-
lirtmektedirler. Devletin Alzheimer-Demans gibi hastaliklari olanlar icin ayrica bakim merkezleri
acmasl, yaslilarin gunduz gidebilecegi mekanlar olusturmasi, devletin yasliya bakan kisilere psi-
ko-sosyal destek vermesi, evde bakicl saglamasi onem verilen ve destek beklenen diger konu-
lardir. Devletin huzurevlerinin sayisini artirmasi ise en az bnem verilen konu olarak ortaya cikmistir,
Yaslilarin kurumda bakim yerine evde bakimin desteklenmesini istedikleri, en cok ekonomik des-
tege ihtiyac duyduklari, ancak Alzheimer-Demans gibi durumlarda ihtisaslasmis olan kurumlarin
olmasi gerektigini belirttikleri anlasilmaktadir.

Yasli kadinlarin ve erkeklerin devletten beklentileri ayni duzeyde iken, yasllarin gelir duzeyi
yukseldikce bakim sorumlulugu ve bakim hizmetleri konusunda genel olarak devletten beklenti-
leri de artmaktadir.
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Yetiskin cocuklar yasli ebeveynlere benzer olarak devletten en cok ailelere ekonomik des-
tek saglamasini beklemektedirler. ikinci olarak yetiskin cocuklar devletten evde bakim destedi
saglanmasini beklediklerini belirtmektedirler. Sirasiyla devletin Alzheimer-Demans gibi hastaliklar
olanlar icin ayrica bakim merkezleri acmasi, yaslilarin gunduz gidebilecegi mekanlar olusturmasi,
devletin yasliya bakan kisilere psiko-sosyal destek vermesi, evde bakicl saglamasi 6nem veri-
len ve destek beklenen diger konulardir. Devletin huzurevlerinin sayisini artirmasl ise en az dnem
verilen konu olarak ortaya cikmistir. Yetiskin cocuklarin devletten beklentilerinin ve dnceliklerinin
yaslilar ile ayni yonde oldugu; kurumda bakim yerine evde bakimin desteklenmesini istedikleri, en
cok ekonomik destege ihtiyac duyduklar, ancak Alzheimer-Demans gibi durumlarda ihtisaslas-
mis olan kurumlarin olmasi gerektigini belirttikleri anlasilmaktadir (Ozmete, 2016a).

Genel Degerlendirme:

1. Turkiye'de yaslilarin yaklasik dortte biri bir okul mezunu degildir. Yaslilarin yaklasik dortte
biri sosyal guvenlik sistemine dahil olacak bir iste calismamistir. Evli olanlarda erkekler ka-
dinlara gore daha yaslidir. Bu nedenle erkeklere gore daha genc olan kadin esler yaslilikta
bakimi saglamaktadirlar. Eslerini kaybettikten ya da bosandiktan sonra erkekler yeniden
evlenmekte, kadinlar ise yeniden evlenmeyi tercih etmemektedirler. Boylece yasli kadin-
larin cogu yalniz yasamaktadirlar. Kadinlarin buyuk cogunlugu ev kadini olup; gelir getiren
bir iste calismamaktadirlar. Bu nedenle eslerine tabi olarak sosyal guvenlik sistemine dahil
olmakta ve gelir elde etmektedirler. Yasli kadinlarin buyuk cogunlugunun kisisel geliri bu-
lunmamaktadir. Kadinlar erkeklere gore daha uzun yasamakla birlikte, yasadiklari surede
saglk durumlarini iyi olarak degerlendirmemektedirler. Mevcut durumda huzurevinde ka-
lan erkeklerin sayisi kadinlardan fazla iken, hem huzurevi hem de surekli bakim icin basvu-
ru yapmis ve sira bekleyen kadinlarin sayisi erkeklerden fazladir.

2. Bakim hizmetlerinin organizasyonunda genc yaslilar (60-74 yas grubu) ile yasli yaslilarin
(75+) ihtiyaclari farklidir. 75 ve daha buyuk yasta olanlarin sagliklarinin daha kétu oldugu,
bagimllik duzeylerinin arttigl, uzun sureli bakima ihtiyac duyduklar dikkate alinmaudir.

3. Ogrenim dlzeyi ve gelir dizeyi yuksek olan yasllarin yasli bakimi konusunda devletten
beklentileri daha yuksektir. Egitimsiz ve gelir duzeyi dusuk olanlarin yasli bakimi konusun-
da aileden beklentileri yuksek iken, diger grubun devletten yasli bakimi hizmetlerinin or-
ganizasyonu konusundaki beklentilerinin yuksek olmasi bu konudaki farkindalik dtzeyi ile
de iliskilendirilebilir.

4. Turkiye'de kurumsal yasli bakimi hizmetleri huzurevi, yasli bakim ve rehabilitasyon mer-
kezleri ve yasli yasam evleri ile sinirlidir. Burada yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri
de huzurevi ile ayni binada/ yerleskede bulunmaktadir. Huzurevinde kalan bireylerin sag-
lgI bozuldugu icin baska bir kuruma transferi mumkun olmamakta ayni binanin bir bolu-
munde dizayn edilen yasl bakimi ve rehabilitasyon merkezinde surekli bakimina devam
edilmektedir. Gunduzlu bakim kapsaminda yasli hizmet merkezlerinin kapatilmis olmasi
yaslilara yonelik hizmetler acisindan kayiptir.

Cumhuriyet'in ilanindan sonra 1930 tarihinde yururluge giren 1580 sayili yasa ile ilk kez
kamu kurulusu olan Belediyelere bakima muhtac kisilerin (yaslilarin) korunmasi, yasli evleri
yapma ve yonetme yukumlulugu getirilmesi uzerine, degisik illerde aceze evleri, gucsuzler
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yurdu, duskunler evi ve huzurevi adi altinda yatili yasli kuruluslarn acilmistir. Saglik ve Sos-
yal Yardim Bakanligi'na bagli ilk huzurevi 1966'da Konya'da, ikincisi ise Eskisehir'de faaliyet
gostermistir. Huzurevi kavrami toplumda yoksullarin, gucsuzlerin, kimsesizlerin gittigi bir
yer olarak algilanmakta; yaslinin huzurevine gitmesi yadirganmaktadir. Oysa huzurevinde
kalan yaslilar hizmetlerden memnun olduklarini belirtmekte ve devlet guvencesini hisset-
mektedirler. Bu algl nedeniyle yeni acilacak kurumsal bakim hizmetlerinde farkli isimlerin
tercih edilmesi bnemli olacaktir.

Hali hazirda yurutulen mevcut kurumsal bakim hizmetlerinin yeniden gdzden gecirilmesi-
ne ihtiyac duyulmaktadir:

- Mevcut bakim standartlarinin goézden gecirilerek iyilestirilmesi,

- Alzheimer-Demans gibi hastaliklar nedeniyle uzun sureli bakima ihtiyac duyanlarin sa-
yisinin artmasi nedeniyle ihtisaslasmis bakim kurumlarinin organize edilmesi,

- Aktifyaslanmayi desteklemek icin yaslilarin topluma katiimini destekleyecek gunduzlt
hizmet merkezlerinin olusturulmasi, bu merkezlerde yaslilarin ve genclerin bilgi ve de-
neyim paylasiminin saglanmasi,

- Yaslanmada yasam donemi yaklasiminin dikkate alinarak koruyucu ve onleyici hizmet-
ler kapsaminda ¢ok erken yaslardan baslayarak aktif ve saglikli yaslanma konusunda
calismalar yapilmasi,

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

- Mevcut durumda yasl bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde yonetmelik geregi dok-
tor gorevlendirilmesi ongorulmustur. Ancak istihdam edilen doktor sayisi cok azdir. Bu
nedenle doktor istihdaminin yayginlastiritmasi,

- Turkiye'de saglik hizmetlerinde geriatri uzmanlarinin sayisi ¢cok az olup (71 geriatrist var-
din), hastanelerde geriatri polikliniklerinin de sayisi cok yetersizdir. Yaslanan nufus dik-
kate alindiginda geriatri uzmanlik egitimine dnem verilmesi ve geriatri polikliniklerinin
yayginlastirilmasi,

- Yasl bakim kurumlarinda egitimli ve nitelikli bakim personelinin istihdamina énem ve-
rilmesi dncelikli intiyaclar arasindadir.

Turkiye'de evde bakimin henuz kurumsallasmadigl, yalnizca teshis edilmis hastaliklari bu-
lunan engellilere evde verilen saglik hizmetlerinin bulundugu goérulmektedir. Evde bakim
kapsaminda yalnizca ailelere ekonomik destek saglandigr, evde bakim ucreti alan yalnizca
yaklasik 156 bin 234 yaslinin bulundugu bilinmektedir. Hem yalniz yasayan yaslilara hem de
yasli yakinina bakan aile Gyelerine destek olmak icin evde bakimi kurumsal hale getirmek,
yalnizca ekonomik boyutu ile degil konunun psiko- sosyal yonleri de dikkate alinarak orga-
nizasyona ivedi bir sekilde ihtiyac duyulmaktadir. Bircok yasli ya da yasli yakini evde profes-
yonel bakim hizmeti almak icin bakicl aramakta ve bulmakta zorlanmaktadirlar. Bu surecte
kayit disi bakici sektoru buyumekte, 6zellikle yurt disindan gelen bakicilar kayit disi olarak
calismaktadirlar. Turkiye'de bulunan bakici olarak ¢alisan kisiler ise 24 saat bakim vermek
istememektedirler. 2015 yilinda son yapilan yeni bir duzenleme ile ev hizmetlerinde cali-
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sanlarin sosyal guvenlik sistemine dahil olmasi dngoérulmus, kayit disi calismanin dnune
gecilmeye calisilmistir. Evde yasl bakimi icin aranan profesyonel bakici bulunamamakta
evde alinan bakimin kalitesinden emin olunamamaktadir. Oysa Turkiye'de son yillarda uni-
versitelerde 2 yil egitim veren yasl bakimi bolumlerinin sayisi artmistir. Ayrica liselerin de
yasl bakimi bolumlerinden mezun olanlar vardir. Bu kisiler de evde yasli bakmak isteme-
mekte, resmi olarak saglik ve bakim kurumlarinda calismayi istemektedirler.

Bu noktada evde bakimi desteklemek ve kurumsallastirmak icin illerde, valiliklerde bakicl
havuzunun olusturulmasi, yasli ve yasli yakinlari ihtiyac duyduklarinda bu havuzdan ihtiya-
ca uygun bir bakicinin saglanmasi énemli bir cozum olabilir. Bu asamada bakim ihtiyaci ve
bakim suresine gore olusturulacak hizmet menusu ve Ucretler ile 6deme plani da ortaya
konulmalidir. Bu sistemde yasli ve yasli yakinlari aradiklari nitelikli bakiclyl bulmus olurken,
diger yandan énemli bir istihdam alani da yaratilmis olacaktir. ISKUR Ocak-Agustos 2016
verilerine gore; is bulmak Uzere basvuruda bulanan (kayitli issiz) 4 bin 563 hasta ve yasli ba-
kim elemani bulunmaktadir. ISKUR'a hasta ve yasli bakim elemani calistirmak tzere perso-
nel bulmak icin basvuran kurumlarin ve kisilerin toplam sayisl ise 1.558 olarak belirlenmistir.

Dunyada oldugu gibi Turkiye'de de evde bakimin ozellikle kadin esler, kiz cocuklari ve ge-
linler tarafindan saglandigi yasli ve engelli bakiminda énemli bir gercektir. Ailede yasli ya-
kinina bakan bircok kisi kendi bireysel yasamini goz ardi etmekte cogu zaman hem diger
aile uyelerinin destegine hem de kurumsal desteklere intiyac duymaktadirlar. Bu neden-
le evde bakici destegi saglamak onemlidir. Diger yandan yasli yakinlart icin psiko- sosyal
destek saglamak uzere “dinlenme evlerinin® olmasi bu bakim verenlerin yasam kalitesinin
lyilestirilmesine destek olacaktir.

Turkiye'de sosyal guvenlik primleri disinda yaslilik doneminde bakimi finanse edecek bir
bakim sigorta sistemi bulunmamaktadir. Bununla ilgili uygulamaya gecmede hem calisan
gruplarin hem de isveren gruplarin ¢cekinceleri bulunmaktadir. Ancak bakimin finansmani
icin acil olarak ¢cozume ihtiyac vardir.

Ulkemizde yaslilara yonelik sinirli sayidaki hizmet konusunda toplumun ve yaslilarin tam
olarak bilgisi olmadigl dusunulmektedir. Bu nedenle sunulan hizmetler konusunda top-
lumda farkindalik olusturulmasi ve bilgilendirme yapilmasi da énemli konular arasindadir.
Kurumsal hizmetlerin sinirli sayida olmasi ve bu konuda bilgilerinin olmamasl nedeniyle
bireylerin bakim konusunda aileden beklentilerinin yuksek oldugu dustntlmektedir.

Yaslilk ve yaslanma yalnizca yasliik dénemi ve yasli bakimi ile sinirlandirilacak bir konu
degildir. Bu nedenle hizmetlerin yasam donemi yaklasimi dikkate alinarak koruyucu ve on-
leyici sosyal hizmetler kapsaminda planlanmasi ve sunulmasi anlayisinin gelistirilmesine
ihtiyac duyulmaktadir.
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5. Turkiye'de Yasli Bakimi Hizmetlerinde
Kapasite Gelistirme ve Yasli Bakim Hizmetleri
Model Onerisi Icin Uzman Gértslerinin
Degerlendirilmesi

Bu bolumde yasli bakimi alaninda hizmet sunan profesyonellerin yasli bakimi hizmetlerin-
de kapasite gelistirme konusundaki gorusleri nitel calisma dizayni ile degerlendirilmektedir. Nitel
calisma, bu raporda yasli bakimi hizmetlerinde kapasite gelistirme ve yeni yasli bakimi hizmet mo-
deli/modelleri onerilerinde dikkate alinacak hususlara temel olusturmasi ve yasli bakimi hizmeti
sunanlarin bakis acisini ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir.

Nitel arastirmalar duygu, dustnce, davranislarin ve bir konu hakkindaki degerlendirmele-
rin derinlemesine incelenmesine olanak vermektedir. Derinlemesine incelenen bu olgular, daha
once akla gelmeyen, dusunulmeyen ve tartisilmayan yeni temalarin ortaya ¢ikmasina, buna bagli
olarak da yeni teori ve yaklasimlarin gelistiriimesine yardimci olmaktadir. Nitel yontemler, tanimla-
ma, betimleme ve aciklama gibi metotlarla konu ile ilgili karmasik sorulara yanit verebilmektedir.
Bu nedenle, nitel arastirmalar ‘'neden’ ve ‘nasil’ sorularina yanit aramada yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Bu raporda da yasl bakimi hizmetlerinde kapasite gelistirme ile ilgili olarak mevcut durumun
analizi, hizmet sunanlar ve hizmet alanlara iliskin bilgiler, hizmet alanlarin beklentileri gibi konular
degerlendirilmis olmakla birlikte; yasli bakimi hizmetlerinde kapasite gelistirme ve yaslilar icin yeni
bakim modellerinin planlanmasinda bu alanda calisan profesyonellerin goruslerini iceren bir nitel
calismaya ihtiyac duyulmustur. Bu amacla nitel calisma kapsaminda “nitel calisma rehberi” hazir-
lanmustir. Nitel calisma rehberinde genel olarak asagida yer alan konular incelenmistir:

1. Turkiye'de sunulan mevcut yasli bakimi hizmetlerinin zayif ve guclu yanlar,
2. Turkiye'de yaslilk ve yasli bakimi alant icin en dncelikli U¢ hedef,
3. Yasllar icin bu hedeflerin basarilmasinda ihtiyac duyulan basliklar/konular,

4. Yasl bakiminda uygulamada karsilasilan sorunlar, yasli bakimina iliskin mevcut yonetme-
likler ve uygulama arasinda bosluklar/aciklar,

5. Gelecek projeksiyonlarini da dikkate alarak yasl bakimi konusundaki genel gorusler ve
degerlendirmeler,

6. Yasli bakimi hizmetlerinde yeni hizmet modeli / modelleri ne olmalidir ve nasil yapilandi-
ntmalidir?

Yukarida belirlenen bu konular kapsaminda nitel calismada iki asamada veriler toplanmustir:

Birinci asamada, yasli bakimi hizmetlerinde 1 huzurevi muduru, 1 sosyal calismaci, 2 sosyal
politika alaninda hizmet sunan yonetici olmak Uzere toplam dort kisi ile derinlemesine gorusmeler
yapilmistir. Gorusmeler 45 ile 60 dakika arasinda surmustur.
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Ikinci asamada, odak grup calismasi yapilmistir. Odak grup calismasina 13 kisi katilmistir. Ka-
tiimcilarin 10'u Ankara'da Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagli huzurevi ve yasl bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde sosyal calismaci, psikolog olarak calisan profesyonel meslek ele-
manlarindan olusmaktadir. Katiimcilarin 3'U ise Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgl Engelli ve Yasli
Hizmetleri Genel Mudurlugu'nde yasli bakimi ve yasli hizmetleri alaninda sosyal calismaci olarak
calismaktadirlar. Katilmcilardan 6'si kadin, 7'si erkektir. Katiimcilarin yaslilik alaninda calisma sure-
leri 1 ile 24 yil arasinda degismektedir.

Yasli bakimi hizmetleri konusunda gorusleri alinan kisilerin sorumluluk alanlarina dayali ola-
rak degerlendirmelere odaklandiklari gorulmektedir. Sonuclar, nitel calisma rehberinde belirtilen
alti temel baslik altinda aciklanmistir.

1.Tiirkiye'de sunulan mevcut yasli bakimi hizmetlerinin zayif ve giiclii yanlari

Turkiye'de yasli bakimi hizmetlerinde guclu yanlar degerlendirilirken vurgu yapilan en énemli
konu yasli bakiminda yatili hizmetlerin gelismis olmasidir. Ayrica bu yatili yasli bakimi hizmetlerinin
profesyonel bir anlayisla sunuldugu belirtilmektedir. Bunun yani sira yaslilara yonelik sosyal yardim
politikalarinin da yasl bakiminda guclu yani olusturdugu, ayni ve nakdi yardimlarin yeterli duzeyde
yaslilara saglandigl, evde bakim Ucretinin de bunlardan biri oldugu katiimcilar tarafindan aciklan-
maktadir. Ayrica yardim politikalarinin yaslilarin temel ihtiyaclarinin karsilanmasinda etkili oldugu
gorusu ortaya clkmaktadir.

Turkiye'de son yillarda yaslilara yonelik bakim ihtiyaci ile birlikte toplumsal ve sosyal ihtiyac-
larina iliskin farkindaligin artmis olmasi ve toplumda yaslilik ve yasli bakimina iliskin bilincin gecmis
yillara gore artmis olmasi diger guclu yanlar olarak siralanmaktadir.

Yatili yasli bakimi kurumlarinin varligr Turkiye'de yasli bakimi hizmetlerinde guclu bir yan ola-
rak degerlendirilirken; ozellikle bu kurumlarin varligindan ve isleyis strecinden ortaya cikan bircok
konu ise zayif yanlar olarak degerlendirilmistir.

Yasli bakimi hizmetlerinde yonetici olarak calisan katilimcilardan biri yonetmelikte huzurevi-
ne alma yasinin 60 olmasinin zayif bir yan olmasina vurgu yapmakta ve Dinya Saglik OrgUti'niin
yasliligin baslangici olarak kabul ettigi 65 yasinin huzurevine kabul yasi olmasinin dogru olacagini
belirtmektedir.

“1975 yiindan bu yana hizmet vermekte olan kurulusumuzda yaklasik 28 yildir huzurevin-
de ve halen de huzurevi béliimiinde kalip kendi isini kendisi yapabilen yaslilar bulunmaktadir.”

Yatill kurumsal bakim hizmetlerinde 6z bakim kapasitesi ile ilgili islevsellikleri azalmis olan
yaslilar ya da yalnizca fiziksel destege ihtiyac duyan yaslilar ile zihinsel kayiplar yasayan yaslilarin
bir arada hizmet aliyor olmalari nedeniyle ozellikle fiziksel kayiplar yasayan yaslilar icin dezavantajli
bir durumun ortaya ciktigi gérusu paylasitmistir. Buna bagli olarak da “kurum bakimina alterna-
tif hizmet modellerinin olusturulamamasi, yaslinin evinde yasamini siirdiirmesine iliskin bakim
modellerinin bulunmayisi, ihtisas kuruluslarinin olusturulmamasi” yasli bakimi hizmetlerinde
diger zayif yanlar olarak aciklanmustir.

Yasli bakimi hizmetlerinde zayif yan olarak belirtilen diger goéruslerden biri kurum Ucreti ile
ilgilidir. Yatili yasli bakimi kurumlarinda muhtaclk dtzeyindeki kisisel geliri olmayan yaslilar ucret-
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siz olarak merkezi yénetim tarafindan bakilmaktadir. Bu kurumlarda kendi Ucretini ddeyerek kalan
yaslilar ile merkezi yonetim tarafindan bakilan yaslilar ayni yerde kalmakta; esitlik ilkesine dayali
olarak hak temelli yaklasimla ayni hizmetlerden yararlanmaktadirlar. Bu durum Ucret édeyen yas-
llarnin diger yaslilar Uzerinde sosyal ve psikolojik acidan baski olusturma ¢abalarina neden olmak-
tadir. Bu surecte kurumda kalan yaslilar arasindaki baris atmosferi kimi zaman etkilenmektedir.

Bir katitmci ise kurum bakimindaki tcret boyutunu maliyetleri dikkate alarak degerlendir-
mistir:

“Bir diger konu; lcretli ve Ucretsiz bakim hizmetidir. Bugiinkii rakamlar ile yasli maliyeti
ayda 4 bin.TL'yi gecmistir. Oda licreti karsiligi; aylik olarak rehabilitasyon ya da 6zel bakim
béliimlerinde bakilan yaslilardan 490,05.TL ve huzurevi béliimiinden hizmet alan yaslilardan
323,50.TL licret alinmaktadir. Bu alinan para yasli maliyetinin ¢ok altindadir.”

Yalnizca ucretler yonu ile degil, saglk trunlerine ihtiyac duyan yasllarin inhtiyaclari ile de
aileler sorumlu oldugu halde cogu zaman ilgilenmemeleri nedeniyle bu maliyetlerin de huzurevi
yonetimi tarafindan karsilanmak zorunda kalinmasinin maliyeti artirdigi anlasilmaktadir.

“Kurulusa kabul asamasinda yasli yakinlarina ytikiimliiliikler konusunda bir takim evrak-
lar imzalatilmasina ragmen, yasli kurulusa kabul edildikten sonra yasli yakinlari ile yaslila-
rin 6zellikle saglikla ilgili ihtiyaclarinin (mama torbasi, alt bezi, temizlik malzemeleri, yaslinin
hastaneye gétiiriilmesinde refakat edilmesi, tedavisinin yaptirilmasi gibi) karsilanmasi konu-
larinda sikintilar yasanmaktadir. Bu konuda ¢éziim tiretilmesine ihtiyac duyulmaktadir. Ayrica
yaslilarla ilgili 6zellikle saglik anlaminda sikinti yasandiginda imzalatilan tiim belgelere, yasli
yakinlan tarafindan verilen taahhtitlere ragmen ailelerle kurulus calisanlari karsi karsiya gel-
mekte, biitiin sorumluluk kRurulusun tizerine kalmaktadir. Bu nedenle yasli yakinlarinin ytikiim-
liliiklerini yerine getirmeleri konusunda yaptinnmlarin artirilmasina ihtiyac duyulmaktadir.”

Bu yonu ile yaslilar icin yatili kurum bakiminin devlete maliyetinin cok yuksek oldugu gorul-
mektedir.

Yatili yasl bakim kurumlarina kabul edilirken, yaslidan saglik raporu istenmektedir. Saglik
raporu alma sureci ve kurumlarda yeterli sayida doktor olmamasi yasli bakimi hizmetlerinde zayif
yanlar arasinda degerlendirilmektedir.

“Yonetmelik geregi basvuruda istenen saglik raporlari 6zel hastanelerden de alinir hale
getirilmis, hatta hem maliyet anlaminda daha diisiik olmasi hem de daha kisa stirede tamam-
lanmasi nedeni ile yaslilar ve yasli yakinlari tarafindan daha tercih edilir duruma gelmistir. An-
cak uygulamada bu durum zaman zaman sikintilar yasanmasina neden olmaktadir. Verilen
raporlar yaslilar hakkinda yeterli bilgi vermemektedir. Bazi 6zel saglik kuruluslan “bulasici
hastaligr yoktur” ibaresini herhangi bir tetkik yapmadan verebilmektedir. Bu yiizden raporlarin
tam tesekkiillii devlet hastanelerinden alinmasi yoluna gidilmesi ancak “huzurevi ya da reha-
bilitasyon merkezinde kalmasi” icin alindiginda normal heyet raporundan farkli bir prosediir
uygulamasina gecilmesinin saglanmasinin yararli olacagi kanaatindeyiz.”

“Kuruluslarda doktor bulunmamasi hem ilaclarin yazilmasi siirecinde hem de tedavinin
devamliligi anlaminda sikintilar yasanmasina neden olmaktadir.”
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Kurum bakimi hizmetlerine odaklanan diger zayiflardan biri de hizmet alan yaslilar acisindan
degerlendirilmistir. Hizmet alanlarin oda niteligine odaklanan bu degerlendirme asagidaki gibidir:

“Farkl kiiltiirlerde yasamus, farkli kisisel 6zelliklere sahip insanlarin ortak bir odada kal-
malari normalde sikintiya neden olurken bu duruma bir de yaslilik psikolojisinin, 6zelliklerinin
eklenmesi hemen her giin yaslilarin catisma yasamalarina neden olmakta, sonuc olarak hem
kendileri mutsuz olmakta hem de karsilarindakini mutsuz etmektedirler. Kurulusumuzda bu
gline kadar kendi istegi ile kurulustan ayrilan yaslilarimizin hemen hepsi iki Risilik odalarda
kalmaya uyum saglayamadiklari icin ayrilmislardir. Bu nedenlerle kuruluslarda bir 6miir ge-
ciren bu insanlarin yasamlarini en konforlu sekilde tamamlamalarini saglamak icin huzurevi
béliimiindeki odalarin, icerisinde banyo tuvalet olacak sekilde tek Risilik odalar olarak diizen-
lenmesinin uygun olacagi diisiiniilmektedir. Kuruluslarda bakilan yasli sayisi ya da kac kisiye
hizmet gétiriildigii 6nemli olmakla birlikte verilen hizmetin kalitesi ve kalan Risilerin kendile-
rini burada mutlu ve huzurlu hissetmelerinin saglanmasinin daha énemli oldugunu diistinmek-
teyiz.”

Bu noktada “yasli bakim alaninda ¢calisan personelin sik sik degistirilmesi, mevzuat ek-
siklikleri ve yasliik alanindaki arastirma sayisinin azligi, saglikli bir veri tabani bulunmayisi”
Turkiye'de yasli bakimi hizmetleri acisindan belirtilen diger zayif yanlar olarak ortaya ¢cikmistir.

Yatili yasli bakim kurumlarinda kalan yaslilarin yakinlari ile iletisim surecinde dzellikle yakin-
larinin ekonomik istismarina maruz kalma risklerinin olmasi katiimcilarin endise ettikleri bir du-
rum olarak aciklanmistir. Yakinlarinin yaslilara banka kredisi cektirerek, onlara ddeme yaptirmalari,
vasilik sisteminde para yonetimi konusunun yer almasi, vasi olan kisilerin yaslilarin ihtiyaclari ile
ilgilenmemesi ve bu durum nedeniyle yaslinin ihmal ve istismarinin s6z konusu olmasi aciklanan
konular arasindadir.

Turkiye'de yasli bakiminda en dnemli hizmet "Huzurevi ve Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezleri'dir. Bu kurumlara basvuru sayisinin gun gectikce artmasi ve mevcut kurumlarin sirada
bekleyenlere hizli yer saglayamamasl zayif yanlardan biri olarak degerlendirilmistir.

“Kurum bakimi hizmetinden yararlanmak isteyen yaslilarin biiyiik kentlerdeki huzurevle-
rine yigilmasi sonucu kuruluslarda “yasli sirasi” olusmaktadir. Oyle ki bu sira kendi icinde “acil”
olarak da ayrilmistir. Sosyal bir Hukuk Devleti olan tilkemizde béyle bir durumun yasanmasi en
énemli zayif yanimizdir.”

Yatili yasli bakimi kurumlarinin var olmasi guclu bir yan olarak degerlendirilirken, Turkiye'de
yasl bakimi hizmetlerinin yalnizca bu kurumlar ile sinirli olmasi, bireyin yerinde yaslanmasini des-
tekleyen evde bakim uygulamalarinin olmamasi ve kurumsallasmamasi, diger hizmet modelleri-
nin gelistirilmemis olmasi ise zayif bir yan olarak belirlenmistir.

2.Tiirkiye'de yaslilik ve yasli bakimi alani icin en éncelikli iic hedef

Katiimcilara Turkiye'de yaslilik ve yasli bakimi alani icin oncelikli u¢ hedef sorulmus ve de-
gerlendirmeleri istenmistir. Katiimcilarin vermis olduklar cevaplar asagidaki gibi belirlenmistir:

“Yastinin alismis oldugu cevrede ya da yasamdan kopmadan aktif bicimde yaslanabilecegi
hizmet modellerinin teskil edilmelidir.”
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‘Mevzuatin ivedilirle yenilenmelidir.”

‘Eronomik nedenlerle huzurevinde kalmak durumunda kalan yaslilarin konutlarinda yasama-
ya devam edebilmeleri icin gerekli destek sistemlerinin olusturulmalidir.”

‘Bakim Sigortasi Yasasi ¢cikartilmalidir”

" Aktif yaslanmayi iceren sosyal politikalar olusturulmalicr.”

“Var olan mevzuat guncellenerek yenilenmelidir”

‘Gunduzlu hizmetlerin gelistirilmesini saglamaktir”

“Yasli bakiminda yaslinin yasam kosullarinin iyilestirilerek evde bakimini saglamak”

‘Alzheimer ve Demans gibi hasta olan yaslilara yonelik hizmet modelini gelistirmek ve uygqula-
makr”

Katiimcilarin aciklamalarina dayali olarak Turkiye'de yasli bakimi hizmetlerinde t¢ 6n-
celik alani asagidaki gibidir:

1Yerinde yaslanmayi destekleyecek olan evde bakim hizmetleri ile aktif yaslanmayi destek-
leyecek olan gunduzlu bakim hizmet modellerinin planlanmasi, kurumsallasmasi ve yayginlastiril-
masil

2. Bakim Sigortasi Yasasinin Cikartilmasi

3.Mevzuatin gdzden gecirilmesi ve Alzheimer-demans gibi uzun sureli bakim gerektiren
hasta yaslilar icin ihtisaslasmis kuruluslarin olusturulmasi

Katiimcilarin Turkiye'de yaslilik ve yasli bakimi alani icin en oncelikli u¢ hedef olarak ac¢ikla-
diklart konularin, agirlikli olarak zayif yanlarda belirtilen konular ile értustugu ve bu zayif yanlarin
guclendirilmesi ile ilgili hedefler oldugu anlasilmaktadir.

3.Yaslilar icin bu hedeflerin basarilmasinda ihtiyac duyulan basliklar/konular

Katiimcilar tarafindan Turkiye'de yasl bakimi hizmetlerinde belirlenen hedeflerin basarilma-
sinda ihtiya¢ duyulan konular arasinda oncelikli olarak kurumlar arasi koordinasyon ihtiyaci belir-
tilmistir.

“Diger kurum ve kuruluslarla isbirligi ve koordinasyon eksikligi hizmet sunumunda tekrar-
lara ya da yaslinin aktif yasamdan uzaklasmasina neden olabilmektedir.”

Bu raporun onceki bolumlerinde de belirtildigi gibi yaslilara yonelik hizmetler farkli kurum-
larin sorumluluk alanlarina dahildir. Bu da cogu zaman kurumlar arasinda koordinasyon ve iletisim
eksikligine neden olmakta ve hizmet sunumuna yansimaktadir.

Yasli bakim mevzuatinin gozden gecirilmesi ve standartlarin iyilestirilmesi boyle hizmetlerde
etkililigin saglanmasi intiyac duyulan diger konular olarak belirtilmistir. Ayrica mevzuata evde ba-
kim basta olmak Uzere yeni hizmet modellerinin eklenmesine vurgu yapilmistir.

I A \
N N
D INSAN KAYNAKLARININ 22 /- ALEVE cscB
‘GELISTIRILMESI | SOSYAL POLITIKALAR mﬁx
BAKANLIGH SR

PROGRAM OTORITESI




Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

“Mevcut yénetmelik calismalarinin bir an 6nce tamamlanmalidir.”

“Var olan Huzurevleri, Yasli Bakim ve lyilestirme Merkezleri Yonetmeligi giincellenerek ye-
nilenmelidir.”

“llgili olan Yénetmeligin uygulanmasinin saglanmasi”
“Evde bakim tiirti alternatif hizmet modellerinin yeni mevzuata dahil edilmesi”

“Universiteler ve Meslek érgiitlerinin katiimiyla aktif yaslanma, sosyal icerme, uluslara-
rasi bakim standartlarinin iilkemize uygun hale getirilmesi, standart iyilestirme programlarinin
uygulanmasinin kolaylastirilmasi saglanmalidir.”

“Yaslilarin ihtiyac ve isteklerinin géz éniinde bulundurularak hizmetlerde etkinlik saglan-
malidir.”

“Bakim hizmetlerine iliskin yaslilarin tercih edebilecegi farkli alternatif modellerin gelis-
tirilmesi saglanmalidir.”

Bakim Sigorta Yasasinin olusturulmasi yasli bakimi hizmetlerinde 6ncelikli olarak belirlenen
hedeflere ulasmak icin ihtiyac duyulan dncelikli konular arasinda yer almistir.

‘Bakim Sigortas! Yasasi konusunda TBMM'de grubu olan tum partiler bilgilendirilmelidir. Bu yil
Yasama gundemine alinmasi saglanmalidir”

4.Yasli bakiminda uygulamada karsilasilan sorunlar, yasli bakimina iliskin mevcut yénet-
melikler ve uygulama arasinda bosluklar/aciklar

Calismanin bu bolumunde yasli bakimi hizmetlerinde gorev alan uzmanlarin yasl bakiminda
uygulamada karsilasilan sorunlari, yasli bakimina iliskin mevcut mevzuatlar ve yonetmelikler ile
uygulamadaki aciklar degerlendirmeleri istenmistir. Bu konuda yapilan degerlendirmeler ince-
lendiginde; mevcut yonetmelik ile uygulama arasindaki aciklarin hizmet sunumunu etkiledigi ve
bakim standartlarinin olmamasinin énemli bir konu oldugu ortaya ¢ikmistir.

‘Mevcut yonetmelik degisen yaslilik sorunlari ve hizmet sunumunda karsilasilan ivedi problem-
leri cozme konusunda bosluklar icermektedir”

"Yasli bakimina iliskin yénetmelik ve uygulamalar arasinda bosluk bulunmaktadir. Ornegin
yaslilara yonelik uygulanan yasli yasam evlerinin yonetmelikte yer almamasi ya da gunduzlu bakim
hizmetlerinin yonetmelikte yer almasi ancak uygulamada yeterince desteklenmemesi gosterilebilir”

‘Bakim standartlar yoktur. Bakanligimizca bu konu calisiimis ancak uygulamaya konulma-
mistir. Bu kRonunun uygulamaya konmasi gerekmektedir. Yonetmelik ile uygulama arasinda gunan
rosullari geregi guncelleme yapilmasi zorunludur.”

Yasli bakimi hizmetlerinde uygulamada karsilasilan diger sorunlar huzurevlerinde uygulanan
Ucretler, yatili kurum binalarinin fiziksel olarak yetersizligi ve personel yetersizligi olarak aciklan-
maktadir.

‘Ozellikle eski tip huzurevlerinde bakim Cicretlerinin dlistik olusu cogu kez huzurevi hizmetini
cazip hale getirmekte olup, huzurevi Ucretlerinde yaslinin gelir durumuna gore oranlama getirilmesi
hizmete katki saglayacaktir”
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“Yasli bakiminda karsilasilan sorunlar, personel yetersizligi ve yasllar icin kullanilan binalarin
fiziksel anlamda eksikliginin bulunmast.”

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

Yasli bakimi hizmetlerinde gorev yapan uzmanlarin Turkiye'de yasli bakimi hizmetlerinin ge-
listirilmesine yonelik genel gorusleri incelendiginde; diger sorularda yapmis olduklari degerlen-
dirmeler ile benzer cevaplar ortaya ciktigi dikkati cekmektedir. Uzmanlar 6ncelikli olarak yasli hiz-
metlerinde gelecek vizyonu acisindan bakim sigorta sisteminin dnemine vurgu yapmislardir. Diger
yandan Turkiye'de yaslilk ve yaslanma alani ile ilgili calismalara agirlik verilmesi ve bu konuda
kurumlar arasinda is birligi yapilmasi gerektigine vurgu yapilmistir.

“Yaslanma surecinde yaslilar bircok saglik ve bakim giderleri ile karsi karsiya kalmaktadir. Ya-
sam Rosullarina ve ortalama yasam suresinin artmasina da bagli olarak etkisini gosteren bircok so-
run ortaya ¢cikmaktadir. Bu sorunlara yonelik yaslilik ile ilgili calismalar bulunmakta ancak yetersiz
kalmaktadir. Bu anlamda ilgili kamu kurum ve kuruluslarin ve uzmanlarin da desteqi ile calismalara
agirlik verilmesi yerinde olacaktir”

Katiimcilar yasli bakimi konusunda entegre hizmetlere ihtiyac duyulduguna, konunun yasli
merkezli olmakla birlikte yaslinin cevresi icinde dusunulerek hizmetlerin planlanmasi gerektigine
dikkat cekmektedirler.

‘Evde yasama destek, gunduzlu hizmetler ve evde yasli bakimi hizmetlerinin diger kamu kRu-
rumlariyla is birligi icerisinde sunulmasinin, aile danismanlgr hizmetleri yoluyla yasli ile yakinlari ara-
sinda yasanabilecek olasi sorunlarin ¢ozume ulastiriimasinin, kurum bakiminin son asamada dusu-
nulmesinin, yaslinin yasadigi yetersizlir, tukenmislik, ise yaramama tura olumsuz duygularr asmasina
iliskin calismalar yaratalmesinin yasli refahi acisindan énemli oldugu dusundlmektedir”

6.Yasli bakimi hizmetlerinde yeni hizmet modeli / modelleri ne olmalidir ve nasil yapilan-
dirillmalidir?

Yasli bakimi hizmetlerinde yeni modellerin gelistirilmesine iliskin onerilerin genel olarak iki
konuya odaklandigi gorulmektedir. Birinci olarak, var olan yatili kurumsal bakim modelinin su an-
daki en guclt model oldugu ve bu yapinin yeni hizmet modelleri gelistirilirken korunmasi ve yeni
duzenlemeler ile daha da gliclendirilmesi gorist ortaya cikmistir. ikinci olarak ise dzellikle yerinde
yaslanmanin desteklenmesiicin evde bakim hizmetlerinin yapilandirilmasi ve yayginlastirilmasi in-
tiyaci ile toplumsal katiimi destekleyecek olan gunduzlu bakim hizmetlerine iliskin ihtiyaca vurgu
yapilmistir. Katilimcilarin bu konudaki goéruslerinde Ulkemiz ézelindeki yasli bakimi ihtiyaclarinin
neler oldugu noktasindan degerlendirme yaparak oneriler sunduklart gorulmektedir.

“Yeni hizmet modeli yerel ozellikte olup, evde bakim yaninda kurulus bakimi da yayginlasti-
nlmalidir. Sosyal Guvence Sistemi benzeri yaslilik donemine ait tercih edecegi hizmet icin prim vb.
sistem olusturulabilir. Kurulus hizmetleri oteller gibi siniflandirilarak Ucretlendirme ve hizmet cesitliligi
saglanmalidir”
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“Yasli bakimi konusunda yetkin personel yetistirilmelidir. Belediyelerden ve gonullt Risilerden
evde destekleme konusunda yardim alinmasi, her bolgede kresler gibi yaygin bir sekilde gunduizli
yasli bakim merkezleri kurularak yasli yakinlarr ve yaslilara hizmet verilmesi iyi olur. Yasl bakiminda
rehberlik hizmet sunumlari ¢esitli alanlarda arttirilmalidir.

“Yasli Royleri ya da sitelerinin olusturulmasi yeni bir hizmet modeli olabilir. Yasliya hizmet sun-
mak icin yerel yonetimlerce mobil ekiplerin (bakim, yemeR, teknik destek, alisveris, ev temizligi, saglik
kronularinda ) olusturulmasi yasliy ve yasli yakinlarini destekler, yasli sosyalizasyonu yonunde yasli
kruldplerinin acilmasi gerekir.”

“Yeni hizmet modeli olarak dogal ortamlar icerisinde mustakil evler olusturularak yeni yasam
alanlar saglanmasi olabilir. Gunddzla yasli bakim merkezlerinin acilmasi saglikli yasllar icin gerek-
lidir"

‘Kampus tarzi huzurevlerinin gelistirilmesi gerekecektir. Yaslilarin yaslliga ve hizmetlere bakis
acilarinin degismelidir. Yasli bakiminda personellerin daha donanimli olmasi gerekmektedir.

"Yasli bakiminda yeni hizmet modeli olarak hospis, Ihtisaslasmis butik huzurevi. glindiiz baki-
mevleri yayginlastiriimalidir”

Katilimcilar arasinda yeni hizmet modelleri olusturulurken, hem yaslinin hem de yasliya
bakim veren yakinlarinin psiko-sosyal ihtiyaclarinin unutulmamasi gerektigine, bu nedenle yeni
hizmet modellerinde entegre bakim hizmetleri kapsaminda psiko-sosyal desteginde yer almasi
gerektigine vurgu yapmislardir,

Sonugclara gore dunyada oldugu gibi Turkiye'de de yasli ntfusun artmasi ile birlikte sos-
yo-politik kurumlarin ivedi bir sekilde harekete gecmesi gerektigi anlasilmaktadir. Cunku mevzu-
atlarin gézden gecirilmesi, bakim sigorta yasasinin ¢ikarilmasi, evde bakim hizmetinin merkezi y6-
netim tarafindan yapilandirilmasi ve farkli entegre bakim hizmeti modellerinin gelistirilmesi dnemli
ihtiyaclar ve bu ihtiyaclarin karsilanmasina iliskin eylemlerin gerceklesmesi dnemli hedefler olarak
ortaya cikmistir. Ozellikle makro diizeyde yapilacak olan bu diizenleme ve gelismelerin mikro dii-
zeyde yaslilarin yasam kalitesinin iyilesmesine katki saglayacagr dusunulmektedir.
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6. Turkiye'de Yasli Bakim Hizmetleri Igin
Model Onerisi

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Sosyal icerme Politikalari Alaninda Kurumsal Kapasitenin
Artirnlmasi Projesi kapsaminda yasli bakimi hizmetlerinde kapasite gelistirme odaginda hazirla-
nan bu raporun nihai amaci; Turkiye'de yasli bakimi hizmetleri icin model 6nerisi sunmaktir. Bu
calismanin uluslararasi diizeyinde italya, Hollanda, Norvec ve ingiltere olmak Uzere dért Avrupa
Ulkesindeki mevcut yasli bakimi hizmetleri degerlendirilmis, farkli hizmet modelleri aciklanmistir.

Avrupa dunyanin en yasli ntfusa sahip olan kitasidir. Bu nedenle yaslanma ve yaslilik stre-
cinin getirdigi sosyal, kulturel ekonomik konular ile yuzlesmistir. Avrupa ekonomik olarak gelisme
surecini tamamladiktan sonra nufusu yaslanmistir. Ancak Turkiye hizla gelismekte olan bir ulke
olmakla beraber, hizla da yaslanma surecine girmistir.

Avrupa Birligi tlkelerinde 2010 yilinda 65 ve daha buyUk yastaki bireylerin orani %18 iken, bu
oranin 2060 yilinda %30'a yukselmesi beklenmektedir. Nufusun yaslanmasi saglik hizmetlerine
duyulan ihtiyaci ve saglik harcamalarini dogrudan etkilemektedir. Yasliikta gorulen hastaliklarin
artmasi ile birlikte Avrupa Birligi Ulkelerinde 2008 yilinda Gayri Safi Yurt Ici Hasiladan (GSYiH) saglik
harcamalarina ayrilan ortalama %8.4'luk payin yasli nufusun artmasina bagli olarak 2020 yilinda
%16'ya cikacagl tahmin edilmektedir (Okem ve Can, 2014). Elbette Avrupa Ulkelerinde yaslanan
nifusa bagl olarak saglik harcamalarinin artmasi tek konu degildir. Ornegin her dért kisiden biri-
nin 65 ve daha blyUk yasta oldugu Isvec'te toplumun gelecegini hazirlamak énemli bir konudur.
GUnUmUzde Isvec'te nifusun %5.2'si 80 ve daha buyUk yastadir. Avrupa Birligi Ulkelerinde ise 80
ve daha buyuk yasta olanlarin ortalama orani %5.1'dir. Yasli bakimi ise belediye vergileri ya da hu-
kimet édenekleri ile finanse edilmektedir. isvec'te yasli bakiminin toplam maliyeti 2014 yilinda
117 milyon Euro'dur. isvec'te, yasllar belediyelerden evde destek hizmeti (hazir yemek, temizlik
vb) alarak evlerinde yasamaya devam etmektedirler. Evde destek personeli 2014 yilinda 221.600
yasliya hizmet vermistir.

Avrupa Ulkelerindeki genel durum ve isvec érneginin ardindan raporun bundan sonraki bo-
limUinde; ingiltere, Hollanda, Norvec ve italya'daki yasli bakim hizmetlerine iliskin anahtar noktalar
Ozetlenecektir.

Ingiltere pek cok sanayilesmis Bati devleti gibi, seffaflik ve kurumsal durustlugun énemsen-
digi, yolsuzluk oraninin dustk oldugu bir devlettir. Birlesmis Milletler tarafindan cok yUksek insani
kalkinma sinifinda sayilan ingiltere'de yasayan 64 milyon civarindaki nifusun ortalama yasam su-
resi 80'dir (Boslaugh, 2013).

Ingiltere Anglo-sakson (liberal) refah devletinin en ileri temsilcilerinden biridir. ingiltere'de
yaslilara yonelik sosyal politikalar, genel olarak (i) emeklilik sistemi ve (i) sosyal hizmetler olarak
ayrilmaktadir.

Ingiltere'de emeklilik sistemi iki ayakl yuritilmektedir. Normal emeklilik yasi, erkekler icin
65, kadinlar icin 60 olmakla birlikte, kadinlar icin bu yasin 2010 yilindan itibaren kademeli olarak
yukseltilmesi ve 2020 yilinda 65'e cikarilmasi calismalari baslatilmistir. Emeklilik sisteminin birin-
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ci ayagl, dagitim sistemine dayali kamu yaslilik sigortasi seklinde islemektedir. Bu anlamda, tam
emeklilik maasi alabilmek icin, en az 44 yil calisip, vergi mukellefi olmak gerekmektedir. Ayrica
sistemde, yaslilikta emek arzini 6zendirici unsurlar bulunmaktadir. Cunku emekliligin 65 yasindan
sonraya birakilmasl durumunda, emeklilik maasi geciktirilen her yilicin %10.4 artmaktadir. Ancak
temel emeklilik geliri, asgari yasam standartlarini devam ettirmek icin asgari gecim seviyesinden
daha dusuktur. Zira bircok emekli, diger 6zel kaynaklara ya da "asgari gelir garantisi'ni de iceren
gelir-testine dayali "gelir destekleri'yle yasam surmektedir (Tasci, 2010).

Saglikli yasl bireylerin hizla arttigi Glkelerden biri olan ingiltere'de yaslilara yonelik toplumsal
algr, 30-40 yil 6ncesine gore farkll bir perspektif kazanmistir. 65 yasina gelmis insanlar devletin
yasli bireyler icin sagladigr kolayliklardan yararlanma hakkina sahip kabul edilirler. Bu kolayliklar
arasinda, ulasimda indirim, emeklilik maasi, toplumsal aktivitelere katilm ucretlerinde indirimler
sayilabilir. Emeklilik yasina gelmis bireyler on yildan otuz yila kadar aktif bir yasam plani yapmak-
tadirlar.

1980'li yillarda toplumda yasli algisi negatif bir gérunumde idi. Yaslilar medyada hasta, fakir
ve yeteneksiz olarak resmediliyordu. Fakat sonraki yillarda bu algi olumlu yonde degismis ve yas-
llarin aile ve topluma destek ve yardimci olan bireyler oldugu vurgulanmaya baslanmistir. Buna
ragmen toplumdaki yasli algisi hala tamamen olumlu bir hale gelmemistir (Kosberg, 1994).

Ingiltere'de 19. ylzyildan bu yana stiren gelismelerin sonucu olarak ortaya cikan, devlet tara-
findan fonlanan bir saglik sistemi vardir. Bu saglik hizmeti yerel yetkililerce yurutultr ve ihtiyac sa-
hiplerine Ucretsiz olarak sunulur. Kar amaci gutmeyen ve gonullu kuruluslarin yaninda kar amacli
calisan sirketler de bu sistemin bir parcasidir. Ulkede 60-65 yas ustu kadin ve erkeklerin tamamina
yakininin temel gecim kaynagini emekli maasi olusturmaktadir (Kosberg, 1994).

Ingiltere'nin 1980'lerde yasalastinlmis saglik glivencesi sisteminde, devletin saglik ve tedavi
hizmetlerinde 6n planda olmasl ongorulmustur. Bu dogrultuda, Ulkedeki hastanelerin cogunlugu
kamuya ait olmakla birlikte, az sayida 6zel hastane de mevcuttur. Vergiyle finanse edilen ve butun
ulkede gecerli olan bu sistem icinde, ingiltere vatandaslarina hastane hizmetleri Ucretsiz olarak
verilmektedir. Birlesik Krallk'ta kamu sektorunun saglik harcamalari 2010 yilinda kisi basina 3500
dolar civari gerceklesmistir (Boslaugh, 2013).

Ingiltere'de yaslilar icin sosyal politikanin bir araci olarak sosyal hizmetler kapsaminda bakim
hizmetleri yUritilmektedir. Bakim hizmetleri kapsaminda evde bakim, ingiltere'de hizmet tirlerin-
den biridir. Bunun kokeni, zor durumda ve ihtiyac halinde olan kisilerin bu halini gidermeye yonelik
bakim anlayisinin oldugu 19. yuzyildaki yoksulluk kanununa dayandirilmaktadir. Diger yandan ikin-
ci Dlinya savasindan sonra ingiltere'de “ihtiyac” halindeki yaslilara yonelik sorumluluklar iki kuruma
dagitilmistir. Hasta olanlardan saglik otoriteleri sorumlu olmus; ‘bakim ihtiyaci ve dikkat sorunu
nedeniyle ayakta duramayanlar'in sorumlulugu ise yerel yonetimlere birakilmistir. Bunlara ek ola-
rak, karma bir bakim modelinin de varligi dikkati cekmektedir. Buna gore, bir yandan saglik kurumu
veya yerel idarelerden bakim hizmetiistenirken, diger yandan ailelerin de bu bakimda olmasi bek-
lenmektedir. Ancak Ingiliz yaslilarinin, ézellikle yalniz kaldiklarinda ve kisisel bakimlari séz konusu
oldugunda aile bakimindan cok, profesyonel bakim hizmeti istedikleri belirtilmektedir (Tasci, 2010).

ingiltere'de yaslilarin yasli barinma evlerinde kalma orani diistiktir. Emeklilik yasina gelenle-
rin yalnizca %10'unun 40 km'den daha uzaga tasindigr, geri kalanlarin cogunlukla calisirken kaldik-
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lari sehirlerde yasamaya devam ettikleri belirlenmistir. Bu dogrultuda, ingiltere'de devlet politikasi,
evde bakim hizmetleri ile destekleyerek yaslilarin evlerinde yasamaya devam etmelerini sagla-
mak Uzerine kuruludur (Kosberg, 1994).

Kendi basina yasayamayan yaslilar icin barinma evleri vardir. Resmi verilere gore ulkedeki
barinma evlerinin %66'sI yerel yonetimler, %25'i kar amaci gutmeyen kurumlar, geri kalanlari ise
Ozel sektor tarafindan isletilmektedir. 1980 lerden sonra mustakil ev tipinde yasli barinma evlerinin
yapilmasi yayginlasmistir. Daha da yakin zamanlarda zengin emekliler icin Amerika'da yaygin olan
yasli barinma koyleri de yapilmaya baslamistir (Kosberg, 1994). ingiltere'de yaslilar icin ¢zel olarak
olusturulmus olan ve “yaslilar koyu" olarak isimlendirilen &zel bolgeler bulunmaktadir. Buradaki
yaslilar, kurumsal anlamda kendileriyle iliskide olan profesyonellerle daha yakin etkilesim halinde-
dirler. Ayni zamanda, kendilerine ait kararlari kendileri alabilecek durumdadirlar.

Bircok baska Ulkede oldugu gibi ingiltere'de de hasta olan ya da bakim gérmesi gereken
kisiler icin evde bakim hizmeti sunulmaktadir. Bu hizmetler arasinda sunlar sayilabilir: Temel saglik
hizmetleri, yemek dagitimi, doktor ziyareti, evde fizyoterapi, gunluk yasam yardimi, kitap okuma
hizmeti, gece bakimi, toplum rehabilitasyonu vb. 1993'ten itibaren bu hizmetlerin cogu 6zel sektor
araciligiyla verilmeye baslanmistir (Kosberg, 1994).

Hollanda diinyadaki 4. mutlu Ulkedir. ikinci Dinya savasindan sonra gelismis refah Ulke-
si siralamasina girmistir. Hollanda'da yaslilar varliklidir. 2012 yiinda Hollanda'da 7.3 milyon konut
bulunmaktaydi. Bunlardan %601 mulk, %9'u sahsa ait kiralik konut, %31l ise sosyal konut ya da
kamu tarafindan kiralik konut grubunda idi. Son yillarda Hollanda'da konut politikalar yasllarin
mumkun oldugunca uzun sure evlerinde kalmalarini saglayacak, yaslilarin taleplerini karsilayacak
ve toplumsal yasami destekleyecek uygulamalara odaklanmaktadir. Bu politikanin sonucu olarak
Hollanda'da yaslilarin yatili kurumsal bakimi tercih etme oranlari azalmis ve azalmaya devam et-
mektedir. Yaklasik olarak tum yaslilarin %95'i kendi evlerinde yasamaktadirlar. Fonksiyonel sinirilig
olan yaslilar 2009 yilinda 1.8 milyon iken bunun 2018 yilinda 2.16 milyona yukselmesi beklenmek-
tedir. Bu nedenle de talebi karsilamak Uzere uygun konut ihtiyaci artmaktadir. Hollanda'da tum
yasli bakiminin dortte Gcu esler, akrabalar, arkadaslar ve komsular tarafindan saglanmaktadir. Yasl
bakiminda dnemli bir destek de gonulluler, hayir kuruluslari, kilise ve diger kuruluslar tarafindan
saglanan bakim hizmetleridir. Hatta gonulltlerin bircogu 65 ve daha buyuk yasta olup, daha yasli
olan Kisilere bakim destegi vermektedirler.

Hollanda'da yaslilar yuksek oranda profesyonel bakim almaktadirlar. 65 ve daha buyuk yas-
taki yaslilarin yaklasik %18'i evde bakim hizmeti almaktadirlar. Bu oran tum Avrupa ulkeleri ara-
sinda en yuksek seviyededir. Yaslilarin (65+) %6'si yatili bakim hizmeti almaktadir. Yaklasik olarak
165 bin kisi yatili bakim ve bakim merkezi hizmetinden yararlanmaktadirlar. Hollanda'da kar amaci
olmayan kuruluslar devlet tarafindan finanse edilmek Uzere resmi yasli bakimi hizmetlerini sagla-
maktadirlar. Kar amaci olan kuruluslar icin de devlet yoksul ve varsil yaslilar arasinda bir denge ve
dayanisma saglanmasi icin mudahalelerde bulunabilmektedir (Smiths vd.,2013).

Tum Hollandali vatandaslar Saglik Sigortasi Kanunu'na tabidir. Bu ayda kisi basina 100-150
Euro maliyeti olan dzel sigorta sistemini kapsamaktadir. Sigortacilar tum basvurular kabul etmekle
zorunludur. Buna ek olarak Hollanda'da uzun sureli bakim icin ulusal bir sigorta sistemi bulunmak-
tadir. Uzun sureli bakim sigorta sistemi huzurevi, yasli bakim merkezlerinde kalan yaslilarin maliye-
tini karsilamak tzere kullanilmaktadir. Ayrica herkes “istisnai tibbi harcamalar yasasl” kapsaminda
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sigortalidir. Bu yasa 1968 yilinda uygulanmaya baslanmistir. Bu kapsamda yalnizca bakim degil,
ayni zamanda kronik hastaliklar nedeniyle ihtiyac duyulan uzun sureli bakim maliyeti de karsilan-
maktadir. Bu durumda yasa hem kurum bakimi hem de evde bakim hizmetlerini kapsamaktadir.
Kurum bakimi kapsaminda mental, fiziksel engelliler ile kronik psikiyatri hastalarina hizmet veril-
mektedir (Smiths vd., 2013; Okem ve Can, 2014).

Daha onceki yillarda istisnai tibbi harcamalar yasasl kapsaminda yurutulen evde yardim ve
evde bakim onarim hizmetleri, 2007 yilinda c¢ikarilan "Sosyal Destek Yasas!” kapsamina alinmistir.
Bu yasa ile yerel yonetimlere sosyal hizmetler alaninda genis yetkiler verilmistir. “Sosyal Destek
Yasas!" kapsaminda verilen hizmetler, belediyelerin kendi butcelerinden ve vergilerinden finan-
se edilmektedir. Evde bakim hizmetleri Saglik, Refah ve Spor Bakanligina bagli ‘Bakim Deger-
lendirme Merkezi" tarafindan yapilan degerlendirme surecine dayali olarak yurutulmektedir. Bu
degerlendirme sonucunda; evde bakima gereksinim duydugu ev ziyaretleri yoluyla saptanan bi-
reyler, durumlarina uygun olarak “Istisnai Tibbi Harcamalar Yasasi" ve/veya ‘Sosyal Destek Yasa-
sI" kapsaminda sunulan hizmetlerden faydalanabilmektedir. Yapilan degerlendirme sonucunda,
evde bakim hizmeti almayi hak eden kisi, tercinine gore, gereksinim duydugu hizmeti ayni ya da
nakdi yardim biciminde alabilir. Eger kisi evde bakim hizmetini, "Ayni Bakim” biciminde almayi ter-
cih ederse; intiyaci olan hizmetleri alabilmek icin bu alanda faaliyet gosteren, diledigi 6zel "‘Evde
Bakim Kurumu’na basvurup, bu hizmetleri bakima muhtaclik sigortasi kapsaminda alabilir. Periyo-
dik dénemlerde, sosyal guvenlik kurumu, evde bakim hizmetinden yararlanan kisi adina 6zel evde
bakim kurumuna édemelerde bulunur. Birey, gereksinim duydugu evde bakim hizmetlerini, sos-
yal guvenlik kurumundan nakdi yardim saglayarak, kendisi serbest piyasadan tedarik etme hak-
kina da sahiptir. “Kisiye Bagli Butce" olarak bilinen bu uygulama ile birey, kendisine tahsis edilen
butceyi: kendi sececegi herhangi bir kisiden, érnegin; arkadasi, akrabasi, komsusu, serbest calisan
profesyonellerden temin etme yoluna giderek de kullanabilir (Danis ve Solak, 2014).

Hollanda'da uzun sureli bakim hizmetleri genel olarak gayri resmi bakim (informal bakim),
evde resmi bakim ve resmi kurumsalyatili bakim olarak ayrilmaktadir. Yaslilar icin gayri resmi bakim
Hollanda'da, Guney ve Orta Avrupa ulkelerine oranla daha az daha az dneme sahiptir. Hollanda'da
2007 yilinda bakima muhtac kisiler icin gayri resmi bakici sayisi 3.5 milyon olarak belirlenmistir. An-
cak bu bakicilarin hepsi uzun vadede bakim hizmeti vermemis, yalnizca 1.7 milyon kisi uzun sureli
bakim hizmeti vermistir (Okem ve Can, 2014). Hollanda'da yasllarin evde bakimi tercih ettikleri ve
bakim merkezlerine gitmeyi istemedikleri anlasilmaktadir. Son yillarda ise ‘Demans koyleri” gibi
ihtisaslasmis kuruluslarin olusturuldugu dikkati cekmektedir.

Norvec 5 milyon nufusa sahip bir Ulkedir. Norvec'te emeklilik yasi 67 olarak belirlenmistir.
Norvec'te saglik bakim sistemi Norvec refah devleti modelinin bir parcasidir. Norveg refah sistemi
modeli kapsamli sosyal politikalari ve sosyal haklari icermektedir. Nispeten diger Ulkelere gore bu
acidan comert bir mevzuata sahiptir. Refah sisteminde devlet, bolgeler, ilceler ve belediyeler ol-
mak uzere dort sorumluluk sahibiyonetim vardir. Belediyeler dUzeyinde yaslilar icin artan saglik ve
bakim hizmetleri ana unsur haline gelmistir. Ulkede Saglik ve Bakim Isleri Bakanligi saglik bakimi
isinden temel olarak sorumludur. Son yillarda artan yasli nufus ve bakim inhtiyacr ile “Norvec¢ Bakim
Plani 2015" raporunda talep edilen bakim hizmetlerinin dikkate deger oranda artacagina vurgu
yapilmaktadir (Jacobsen, 2015).
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Norvec son 100 yilda halk sagliginin gelistigi Ulkeler arasindadir. Bu guclu refah devleti gelis-
mesive toplumda yasayan bireylere iyi ve glvenli biryasam icin daha iyi firsatlar sunulmasi nedeniy-
le gerceklesmistir. Yasli bireyler bir dnceki nesile gore daha saglklidir. Norvec¢'te tum yaslilar emekli
maasl almaktadirlar. Emekli maasinin miktari calisma gun sayisi ve prim dédemelerine bagli olarak
degismektedir. Norvec'te yaslilarin buyuk cogunlugu evlerinde yasamaktadirlar. Bir kismi beledi-
yelerin sunmus oldugu yardim hizmetlerinden yararlanmaktadirlar. Bu hizmetler evde hemsirelik
bakimini, evde destek hizmetlerini, gunduzlu bakim merkezi hizmetlerini kapsamaktadir. Yaslilarin
bir kismi da ailelerinden yardim alarak bakimlarini surdurmektedirler. Bireyler yaslandikca kendi ba-
kimlarini saglayamayacak duruma geldiklerinde ancak bakim evine gitmektedirler. 90 ve daha bu-
yuk yastaki yaslilarin yalnizca yarisi bakim merkezlerinde yasamaktadirlar. Evde hemsirelik hizmeti
ve yardimi alan yaslilar gelir durumlarina bagli olarak bu hizmetlerin maliyetinin bir kismini dderler.
Hizmet maliyetinin geriye kalan kisminin 6demesini ise belediyeler yapmaktadirlar. Ayni sekilde
bakim merkezlerinde kalan yaslilar hizmet maliyetinin bir bolumunu gelir duzeylerine bagli olarak
odemektedirler. Bir yasli bireyin Norvec'te bakim merkezi icin ddemis oldugu yillik Ucret 88.286,87
Euro olarak hesaplanmaktadir (Norway Nasjonalt Fagorgan for Kompetansepolitikk, 2016).

Norvec'te 2012 yilinda 70 bin kisinin Demans hastasi oldugu aciklanmistir. Bu oran Norvec
nufusunun %1'ini olusturmaktadir. Buna bagli olarak Norvec¢ 2007 yiinda 7 yillk Demans Ulusal
Planini hazirlamistir. Bu Demans plani ¢ temel alani icermektedir: (i) hastalara her gun tesvik edici
seyler planlamak ve yapmak, (iluygun konut saglamak, (iiltoplumu Demans hakkinda egitmek,
bilgilendirmek.

Buna bagli olarak Norvec¢'te Demans hastaliginin dogal bir sonucu olarak ortaya cikan dep-
resif ve korkulari olan Demansli yaslilar icin buytk, yonlendirici koridorlari olan konutlar yapilmistir.
Ayrica eski evlerin duzenlenmesi ya da yeni konutlar icin dusuk faizli krediler ve hibeler saglan-
mistir. Devlet 1997 ve 2005 tarihleri arasinda bu konutlar icin 6.6 milyar $ hibe vermistir. 65 ve
daha buyuk yastaki her birey icin yaklasik 10 bin $ hibe saglanmistir. Norvec hikumeti ayrica evde
destekleyici teknolojiler icin finansal destek saglamaktadir. Bu da yaslilarin evde yasamalarini ko-
laylastirmaktadir. Norve¢ kurumsal bakimin yaygin oldugu bir ulkedir. Bu nedenle ozellikle son
uygulamalar yaslilarin mtmkun oldugunca evlerinde yasamalarini destekleyici yondedir.

Norvec Kuresel Yaslanma indeksi'nde g6 Ulke arasinda 2014 yilinda birinci sirada, 2015 yilin-
da ise ikinci sirada yer almistir. Indeks'de Ulkeler icin gelir glivenligi, saglik durumu, kapasite, etkin
bir cevre olmak Uzere dort temel dlcme kriteri bulunmaktadir.

Italya'nin nifusu 2015 yili verilerine gére 58.704.082 olarak belirlenmistir. Klresel Yaslanma
Indeksi 2015 yili verilerine gére Italya 96 Ulke arasinda 37. Siradadir (https:/www.ageinternational.
org.uk/).

GUney Avrupa Refah Modeli icinde yer alan italya'da refah dizeyi acisindan kuzey ve gliney
ayrimi dikkati cekmektedir. Kuzey bolgesinde yoksulluk daha dusuk iken, guneye gidildikce yok-
sulluk oraninin hizla arttigr gérulmektedir. Ayrica italya refah sisteminin klientalist (kayirmaci) yapisi
yaslilara sunulan hizmetlerde de etkili olmaktadir. italya'da emekliler/yasllar icin yapilan édeme-
ler, () sosyal yardimlar, (i) sosyal emeklilik ve (i) asgari emeklilik maasi olarak uce ayrilmaktadir.
Emekli/ yasli demelerinden yararlananlarin cogunlugu sartli édemelerden yararlanmaktadirlar.
Genel olarak bakildiginda italya'nin yaslilar icin Gayri Safi Millli Hasiladan ayirdigi ddeneklerde co-
mert oldugu soylenebilir,
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Bakim ve destek hizmetlerinde en 6nemli cerceveyi saglik hizmetlerinde gormek mumkun-
dur. Saglik hizmetleri, sadece calisanlart kapsamayan, tum vatandaslar icin hak olan Ulusal Saglik
Sistemi uygulamaslyla evrensel bir yapiya sahiptir (Tasci, 2010).

Saglik sigorta sistemi temel saglik hizmetlerini kapsamakta, uzman doktor muayeneleri icin
hastalarin 6deme yapmasi gerekmektedir. Halkin yaklasik %85'i ulusal saglik guvence sisteminden
faydalanirken, geri kalan nufus 6zel saglik guvence sistemlerini kullanmaktadir (Boslaugh, 2013).

Italya'da devletin saglik alaninda yaptigi yatinm da kayda deger seviyededir. 2010 yili verile-
rine gore kamu sektérunun saglik harcamalari, kisi basina 3200 $ duzeyindedir. Devlet butcesinin
%15 kadari saglik giderlerine ayrilmistir (Boslaugh, 2013).

ltalya'da yaslilarin barinmalarina yénelik teorik altyapisi saglam olsa da uygulamada cok
basarili olmayan bir kamusal cerceve vardir. Buna gore temel amaclar arasinda yaslilarin kendi
evlerinde yasamlarini surdurmelerini saglamak, kira yardiminda bulunmak, evin fiziksel bakimini
desteklemek sayilabilir (Kosberg, 1994). Ozellikle genel olarak Gliney Avrupa Ulkelerinde sosyal
refahtan sorumlu olarak gorulen (bir arada yasayan cekirdek birimlerin yaninda akrabalik iliskilerini
de iceren) bir aile sistemi séz konusudur. Italyan refah sisteminde bu yapiya uyumlu bir sekilde,
yaslilara yonelik sosyal politikalarda ailenin yardimi oldukca fazladir. Dolayisiyla italya'da temel
olarak yasliyl sosyo-ekonomik risklere karsl koruma gorevi, oncelikle aileye, ikincil olarak akraba
cevresine aittir. Devlete ise aileye parasal anlamda yardim yapma goérevi dusmektedir.

Devletin sundugu yasliik imkanlarindan herkes ayni sekilde yararlanamamaktadir. Sehirler-
de daha kucuk aileler icinde yasayan egitimli ntfus doktor hizmetinden daha ¢ok yararlanmaktay-
ken, kirsal bolgelerde genis ailede yasayan bireyler ise bircok ihtiyacini aile icinde karsilamakta,
saglik hizmetlerinden gorece az yararlanmaktadir (Kosberg, 1004).

1966, 1969 ve 1980 villarinda cikarilan yasalarla engelli ve bakima ihtiyaci olan yaslilara yar-
dimci (evde bakim tcreti) maasl temin edilmistir. Bu maas, yararlananlarin maddi durumu gozetil-
meksizin verilmektedir. Buradaki amac da yine yaslinin kendi ev ortaminda yasamini surdurmesini
saglamaktir (Kosberg, 1994).

Italya'da sosyal yardimlar yasli édemelerinde énemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle sosyal dis-
lanmalara karsi sosyal yardimlar bakim hizmetleri kadar dnemli bir uygulama olarak goérulmek-
tedir. Italya'da sosyal yardimlar, gelir-testine tabi tutulmak kosuluyla yasllar ve diger dezavantajll
gruplari hedef alacak sekilde yurutulmektedir.

Tarkiye'de 1980'li yillar dUnyada sosyal devlet anlayisinin ve uygulamalarinin yerini neolibe-
ral politikalara biraktigr donemdir. Ayrica, ekonomide serbestlesme, Ozellestirme, yerellestirme,
gonullulestirme, demokratiklesme gibi reformlar ile devletin gucunun, gorev ve fonksiyonlarinin
daraldigi donemdir. Bu donemde Turkiye'de dunyadaki gelismelerin etkisinde kalmistir.

Turkiye'de sosyal refah devleti acisindan en guclt yapi sosyal guvenlik sistemidir. Primli ve
primsiz ddemeler kapsaminda ddemeler yapilmaktadir. Primli 6demeler emekli maaslarini olus-
turmaktadir. Primli 6demeler kapsamindaki bireyler ttm saglik hizmetlerinden Ucretsiz yararlan-
maktadirlar. Primsiz ddemeler ise sartli ve gelir testine dayali demelerdir. Primsiz ddemeler; kim-
sesiz, muhtag, yaslilar, malul, dul, yetim ve korunmaya muhtac cocuklara yapilan sosyal yardimlar
ve hizmetleri kapsamaktadir.
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Turkiye'de gelir testine dayali olarak engelli ve yaslilara, (i) 65 ve daha buyuk yastakiler icin
yaslilik ayligi, (i) 18 ve daha kucuk yasta engelliye bakim veren aile Uyeleri icin evde bakim ucre-
ti, (i) engellilik orani %40-69 olanlar icin yapilan édeme ve (iv) engellilik orani %70 ve daha fazla
olanlar icin yapilan 6deme olarak ayrilmaktadir. Bu 6demeler 2022 sayili kanuna gore duzenlen-
mektedir.

Turkiye'de yasli bakimi hizmetlerindeki en guclu model kurumsal yatil bakimdir. Bu kapsam-
da u¢ temel modelde hizmet sunulmaktadir: (i) Huzurevi, (i) yasli bakim ve rehabilitasyon merkezi
ve (iii) yasli yasam evleridir.

Turkiye'de merkezi yénetim tarafindan sunulan evde bakim ve evde destek hizmetleri
yoktur. Yalnizca belediyeler tarafindan sunulan yaygin olmayan evde destek hizmetleri (temizlik,
yemek yapma, alisveris vb) sinirli dizeyde yurutulmektedir.

TC. Saglk Bakanugl tarafindan yurutulen evde saglik hizmeti uygulamasinda ise yalnizca
saglik hizmeti sunulmaktadir. Bu hizmet sosyal bakimi ve diger destek hizmetlerini kapsamamak-
tadr.

Bu noktada Turkiye'de hizla artan yasl nufusa karsin, yaslilara sunulan hizmetlerin sinirliig
yaslilara yonelik yeni bakim hizmeti modellerinin planlanmasina duyulan ihtiyacr artirmaktadir.

Bu raporun nihai amaci olarak bu bolumde Turkiye'de yasli bakimi hizmetleri icin model dne-
risi sunulacaktir.

6.1. Yasli Bakim Hizmetleri Model Onerisi icin ilkeler

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Sosyal icerme Politikalari Alaninda Kurumsal Kapasitenin
Artirllmasi Projesi kapsaminda Turkiye'de yasli bakim hizmetlerinde kapasite gelistirmek ve yeni
bakim hizmeti/hizmetleri model énerisi icin italya, Hollanda, Norvec ve ingiltere olmak Uizere dért
Avrupa ulkesindeki mevcut yasli bakimi hizmetlerinin temel alinmasi dngérulmustur.

Hem bu konuda yazilan uluslararasi raporda yer alan bilgilere, hem de yukarida yapilan 6ze-
te gore bu Avrupa Ulkelerinde yurutulen yasli bakimi hizmetlerinin temel ilkeleri asagidaki gibi
Ozetlenebilir.

1. Yasllarin mumkun oldugunca evlerinde yas almalarini/yasamlarini surdurmelerini sagla-
mak ve evde bakim hizmetleri ile bu sureci desteklemek. Yerinde yaslanma ilkesini uygu-
lamak

Evde bakim ve evde destek hizmetlerinin sunumunda iki grup yasli ortaya ¢cikmaktadir:
(il GUnluk yasam aktivitelerini gerceklestirme duzeyi acisindan bagimsiz, aktif ve saglikl
yasl (i) Gunluk yasam aktivitelerini surdurmekte zorlanan ve yardima ihtiya¢ duyan yari
bagiml yasl

2. Evde bakim ve destek hizmeti alan ancak gun gectikce sagligl kotulesen yasli tam ba-
giml haline geldiginde yatili bakim ve rehabilitasyon merkezinde hizmet vermek

3. Yaslilk doneminde goérulen hastaliklarin artmasi nedeniyle 6zellikle Demans gibi hastalik-
lar icin ihtisaslasmis kuruluslar olusturmak
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4. Yasl bakiminda evde bakim hizmetlerinin yuruttlmesinde belediyelere sorumluluk ver-
mek, evde bakim ve evde destek hizmetlerinin belediyeler tarafindan yuratulmesini sagla-
mak

5. Evde bakim hizmetlerinde ve diger yatili yasli bakim hizmetlerinde, hizmet maliyetini
merkezi yénetim, yerel yonetimler ve yasli birey arasinda paylasmak. Guclu refah devleti
yapisl olanlarda hizmet maliyetinin tamamini merkezi yénetim tarafindan 6demek

Avrupa ulkelerinde sunulan yasli bakim hizmetlerinin genel cercevesi ve ilkeleri yani sira bazi
uluslararasi ve ulusal belgelerde yer alan stratejiler Turkiye icin yasli bakimi hizmetleri
ilkelerinin belirlenmesinde referans olusturmaktadir.

Madrid Uluslararasl Yaslanma Eylem Planinda (2002) “evrensel ve esit olarak saglik bakimi
hizmetlerine erisim” konu basligindaki amaclardan biri “yasli bireylerin kalkinmaya katilimi ve
birinci basamak saglik hizmetleri ile uzun stireli bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi” olarak belir-
lenmistir.

“Yasli bireylerin kalkinmaya katiimi ve birinci basamak saglik hizmetleri ile uzun sureli bakim
hizmetlerinin iyilestirilmesi” amacinin uygulama ilkeleri ise asagidaki gibi siralanmistir:

1. Sosyal ve saglik bakimir ile rehabilitasyon programlarinin planlanmasi, uygulanmasi ve de-
gerlendirilmesinde yaslilarin kapsanmasi,

2. Saglik ve sosyal bakim hizmeti sunucularinin yasli bireylerin kendi bakimlari ile ilgili karar-
larda yine yaslilarin s6z sahibi olmasi yonunde desteklenmesi,

3. Saglik ve sosyal hizmetlerde yaslilarin kendi bakimlarinin iyilestirilmesi ve yaslilarin guc¢lu
yanlarinin ve yeteneklerinin maksimize edilmesi,

4. Saglik politikalarinin sekillendirilmesinde yasli bireylerin intiyaclarinin ve algilarinin entegre
edilmesi.

Ayrica Madrid Uluslararasi Yaslanma Eylem Planinda “destekleyici cevrelerin etkinlestiril-
mesinin saglanmasi” dncelikli alan olarak belirlenmistir. Bu baslik altinda yaslilarin yerinde yaslan-
masinin desteklenmesi gerektigine vurgu yapilmistir (UN, 2002).

Dunya Saglik Orguty tarafindan 2012 yilinda hazirlanan “Avrupa'da Saglikli Yaslanma icin
2012-2020 Strateji ve Eylem Plani'nda eylemler icin dncelikli olan dort temel strateji asagidaki gibi
belirlenmistir:

=

Yasam boyu saglikli yaslanma

n

Destekleyici cevreler
3. Insan merkezli saglik, yasli nifusa uygun uzun streli bakim hizmetleri
4. Kanitlari ve arastirmalar guclendirmek (WHO,2012).

Dunya Saglik Orglitl "Yaslanma ve Saglik Kiresel Strateji ve Eylem Plani” (2016-2020) (2016)
raporunda ‘saglikli yaslanma’, “fonksiyonel yapabilirlik- i¢ kapasite” ve “cevresel faktorler” olmak
uzere uc kavram one c¢ikmistir. Bu raporda "uzun sureli bakimin guglendirilmesi” bir strateji olarak
belirlenmis ve bu stratejiye yonelik hedefler asagidaki gibi aciklanmistir:
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1. Esit ve surdurulebilir uzun sureli bakim hizmetlerinin insa edilmesi ve devamulginin sag-
lanmasi

2. Uzun sureli bakim is gucunun olusturulmasi ve informal bakicilarin desteklenmesi

3. Entegre uzun sureli bakim hizmetleri ile insan merkezli kalitenin iyilestirilmesi (WHO,
2016).

Yasli bakim hizmetlerinde model onerisi icin ilkeleri olusturmak uzere ulusal belgeler ince-
lendiginde ise ilk raporun 2007 yilinda Kalkinma Bakanligr tarafindan “Turkiye'de Yaslilarin Durumu
ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani” basligr altinda olusturuldugu goérulmektedir. Bu Ulusal Eylem
Planinda yaslilara yonelik saglik ve bakim hizmetleri ile ilgili hedefler belirlenmistir. Bu hedefler
asagidaki gibi siralanabilir.

1. Saglik ve Bakim Hizmetlerine Tam Erisimin Saglanmasi

Hedef 1. Yaslilarin Saglik ve Bakim Hizmetlerine Evrensel ve Esit Olarak Ulasiminin
Saglanmasi icin Yas, Cinsiyet ya da Herhangi Bir Nedene Dayali Sosyal ve Ekonomik
Esitsizliklerin Ortadan Kaldirilmasi

Hedef 2: Yaslilarin Gereksinimlerinin Karsilanmasi ve Surece Katilimlarinin Tesvik
Edilmesi icin Temel Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi ve Guclendirilmesi

Hedef 3: Yasllarin Gereksinimlerini Karsilamak Icin Saglik ve Bakim Hizmetlerinin
Surdurebilirliginin Saglanmasi

Hedef 4: Saglik Politikasinin Uygulama ve Gelistirilmesinde Yaslilarin Aktif

Katiiminin Saglanmasi

2. Bakim Hizmeti Verenlerin ve Saglik Calisanlarinin Egitimi
Hedef 1. Yaslilarin Gereksinimleri Konusunda Saglik Calisanlarinin ve Bakim

Hizmeti Veren Diger Bireylerin Bilgilendirilmesi ve Egitim Olanaklarinin

Saglanmasi
>
g 3. Bakim ve Bakim Verenlerin Desteklenmesi
@
. Hedef 1: Yaslilara Verilen Hizmetlerin Surekliliginin Saglanmasi ve Bakim
% Verenlerin Desteklenmesi
€ .
% Hedef 2: Yaslilarin, Ozellikle Kadinlarin Bakim Hizmetlerindeki Rollerinin
£ Desteklenmesi
©
o« Turkiye Saglkli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi 2015-2020 ise 2015 yilinda
5 yayinlanmistir (http://sbu.saglik gov.tr/Ekutuphane/Home/GetDocument/508). Bu plan ve uy-
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gulama programinda “Yasli Bireyler icin Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi ve Saglik Hizmetlerine
Tam Erisimin Saglanmasi” oncelikli stratejiler arasindadir. “Yaslilara Yonelik Evde Saglik Hizmetinin
Gelistirilmesi” ise oncelikli mtdahaleler arasinda belirlenmistir. “Evde Bakim Hizmetlerinin Gelis-
tirilmesi” ve ‘Bakim Hizmetlerine Tam Erisimin Saglanmasi icin Paydas Kuruluslar ile isbirliginin
Saglanmasi” destekleyici mudahaleler arasinda yer almistir.

Hem uluslararasi hem de ulusal belgelerde isaret edilen stratejiler, eylemler ve oncelikler
cercevesinde Turkiye'de yasli bakim hizmetlerinde model 6nerisi icin ilkeler asagidaki gibi sirala-
nabilir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.
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Turkiye'de yasli bakim hizmetlerinde model énerisi icin ilkeler

1. Yasam doénemi yaklasimina gore bireyleri aktif ve saglikli olarak yasliiga hazirlayacak olan
koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri ile koruyucu ve énleyici sosyal hizmetleri yayginlastirmak

2. Var olan kurumsal yatili bakim hizmetlerinde hizmet kalitesini ve standartlarini iyilestirmek,
kurumsal yatili bakim hizmetlerinin var olan guclu yapisini korumak

3. Ulkemizde hali hazirda 60 ve daha biytk yasta olup, saglikli ve aktif bireyler kurumsal yati-
I bakim hizmetlerinden yararlanmaktadirlar. Bu yaslilar cogunlukla yalnizlik ve kimsesizlik ne-
deniyle ya da gunluk arac yasam aktivitelerini gerceklestiremedikleri icin yatii bakim hizmeti
almaya baslamaktadirlar. Yatili bakim hizmeti alirken sagligi kotulesen ve bakim ihtiyacr artan
yaslilar bakim ve rehabilitasyon bolumunde hizmet almaya devam etmektedirler. Bu noktada
yeni modelde alternatif olarak iki temel baslikta ilke olusturulmaldir:

3a. Kurumsalyatil bakim hizmetlerinden yararlanma yasini 65+ olarak diizenlenmek. (istisnai
durumlar igin —istismar vb.- 60 yas sinirini kabul etmek)

- Kuruluslarda hem profesyonel hem de bakim personeli istihdamini iyilestirmek, standart-
lar ve mevzuatlari gdzden gecirmek

3.b. Yerinde yaslanma ilkesini benimsemek
- Evde bakim ve evde destek hizmetlerini insa etmek, yapilandirmak ve yayginlastirmak

- Aktif yaslanmayi ve toplumsal katiimi desteklemek. Bunun icin gunduzlt bakim hizmet
merkezleri agcmak ve islevsel hale getirmek

Evde informal bakim veren aile Uyeleriicin psiko-sosyal destek saglamak
- Evde bakim verecek profesyonel personelistihdami icin alt yapiyr olusturmak
4. Entegre bakm hizmetlerini desteklemek

5. Entegre bakim hizmetlerinde saglik ve sosyal bakimi buttncul bir bakis acisi ile sunmak

S 6. Yasllarin degisen ihtiyaclarina gore asamali ve surdurulebilir bakim plani yapmak
(@)
o
g 7. Bakim hizmeti sunumunda kalite ve erisilebilirligi merkeze almak
% 8. Yaslinin Gstun yararinin hedeflendigi, hak temelli, insan onuruna yarasir ve yasl merkezli
£ hizmet sunmak
N
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

6.2. Yasli Bakim Hizmetleri Model Onerisi icin Hizmetlere Erisim

Turkiye'de yaslilarin bakim hizmetlerine erisimindeki engeller cok boyutludur. Bu nedenle
yasli bakim hizmetlerinde model 6nerisi icin hizmetlere erisimin butuncul olarak dusunulmesi ge-
rekmektedir. Saglikli Yaslanma ve Karslilasilan Sorunlar Etut Arastirmasi (Ozmete, 2015a) sonugc-
larina gore 65 ve daha buyuk yasta olup kendi evinde yasayan yasli bireyler doktora ve bir saglik
kurulusuna gitmek icin birisinin destegine ihtiyac duymaktadirlar. Yas ilerledikce ilaclarini duzenli
alma konusunda birisinin ilgisi ve destegini beklemektedirler. Ayrica biten ilaclarin alinmasinin ge-
cikmesi, ila¢ alma saatlerinin unutulmasi duzenli ilac kullanimini engellemektedir. Turkiye Aktif ve
Saglikli Yaslanma Arastirmasi'na gore (Ozmete, 2016), yasllarin %15.05'1 ambulans cagirmak icin
telefon numarasini bilmemektedir.

Burada Turkiye'de yaslilarin hizmetlere erisimini engelleyen nedenleri psikolojik ve sos-
yo-kulturel nedenler, ekonomik nedenler ve yapisal nedenler olarak ayirabiliriz:

1. Psikolojik ve sosyo-kulturel nedenler:

Yaslilarin 6grenim duzeyinin dusuk olmasi

Kirsal alanda yaslyor olmalari

Yalniz yasamalari ve destek alabilecedi aile uyelerinin ya da akrabalarinin olmamasi
Hizmetlerden haberdar olmamasi, hizmetlere nasil ulasacagini bilmemesi

Kent cevresinin erisilebilirliginin yasllar icin uygun olmamasi

Cok yasli ve kadin olmasi

2 Ekonomik nedenler:

Yaslilarin sosyal guvenlik sistemine dahil olmamasi ve duzenli bir emekli maasi almamasi
Gelirin dusuk olmasi
Bakim ve hizmeti maliyetlerinin yuksek olmasi

Saglik harcamalarinin artmasi

3. Yapisal nedenler:

Yasli bakimi hizmetlerinde alternatif modellerin olmamasi, hizmetlerin strdurulebilir ol-
mamasil

Yasli bakimi hizmetleri ile ilgili yaygin etkisi olabilecek sosyal politikalarin olusturulama-
masil

Mevcut mevzuatlarin gozden gecirilmemesi
Yasli yoksullugunun énlenmesinde etkin ve strdurulebilir calismalarin yapilmamasi
Ulasim yetersizligi

Sosyal guvenlik sistemine dahil olmama
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye yaslilarin hizmetlere erisimindeki engeller dikkate alindiginda; yaslilarin yasli ba-
kim hizmetlerine iliskin yeni modelde hizmetlere erisiminin saglanmasi icin asagidaki oneriler
sunulabilir:

- N

Turkiye'de Yasli Bakim Hizmetlerinde Model Onerisi icin Hizmetlere Erisim

1. Yasllarin bakim hizmetlerine erisiminin saglanmasinda maliyetin karsilanmasi dnemilidir.
Hizmet maliyetini karsilayacak ‘bakim sigorta sistemini’ni uygulamaya gecirerek hizmet-
lere erisimi kolaylastirmak

2. Yaslilaricin goreli yoksullugu énleyecek bir gelir duzeyini temin etmek ve sosyal sigorta
sistemine dahil etmek

3. Heryasliyl evinde ziyaret edebilecek bir bakim veren personeli istihdam etmek

4. Mevcut yasli bakim hizmetleri konusunda yaslilar ve yasli yakinlarini bilgilendirici farkl
yontemleri kullanmak

5. Bakim hizmeti veren personelile yaslilar arasinda agik ve guvenilir bir iletisim olusturmak

6. Hizmetlere erisim icin Ucretsiz ulasim ve ézel servis saglamak (Ornegin, glindizlt bakim
hizmetlerine erisim icin servis hizmeti katiimi saglamak icin dnemlidir.)

7. Hizmetlerin maliyetini herkes icin erisilebilir olacak sekilde duzenlemek

8. Sosyal adalet ve firsat esitligi ilkeleri dikkate alinarak dil, din, cinsiyet ve diger konularda
ayrimcilik gézetmeksizin hizmetlerden hak temelinde yararlanilmasini saglamak

(& )

6.3. Yasli Bakim Hizmetleri Model Onerisi icin Hizmet Modeli ve Kalite Yonetimi

Onceki bélumlerde aciklandigi gibi Turkiye'de en glcli yasli bakim hizmeti yatili bakimdir,
Mevcut bakim hizmetine alternatif olarak yerinde yaslanmayi destekleyecek entegre bakim/ en-
tegre yasam hizmetleri bu calismada onerilecek olan modelin esasini olusturmaktadir.

Modelin c¢ikis noktasi hizmetten yararlananlar olacaktir. Buna goére bireyi merkeze alarak
mikro, mezzo ve makro duzeydeki bakim hizmetlerine iliskin yapilacaklar, tstlenicilerin sorum-
luluklari ve hizmet sekilleri aciklanacaktir. Yasam boyu dgrenme ve aktif yaslanma bu hizmetlerin
nihai hedefini olusturmaktadir. Taslak asagidaki gibi sekillenmistir.

Modelde nihai hedef yerinde yaslanmayi saglamaktir. Bu hedefi basarmak icin entegre ba-
kim/entegre yasam hizmetleri modeline odaklaniimaktadir.

6.3.1.Entegre Bakim/Entegre Yasam Hizmetleri Model Onerisi

Yasli bakimi hizmetlerinde bakim hizmeti alan yaslilar ve hizmet almaya aday olan bireyler
merkezdedir. Yasli birey merkeze alindiginda ekolojik yaklasima gore;
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

"Mikro duzeyde yasli ve yakin ¢evresi,

"Mezzo diizeyde hizmet sunan kurum ve kuruluslarin niteligi, hizmetlerin sekli

"Makro diizeyde yasli bakimi hizmetlerine iliskin yonetmelikler ve sosyal politikalar yer al-
maktadir.

Mikro ve Mezzo dlizey:

Bakim hizmetlerinde hizmet alanlarin Gstun yarar en dnemli belirleyicidir. Bu nedenle birey-
lerin bakim ihtiyacinin ortaya konulmasi hizmetin planlanmasi icin ¢ikis noktasidir.

Yaslilarin bakim surecine karar verirken dort dnemli asama olmalidir:

1.

Kendi yasamini ydnetme destegi: Yaslilarda yapabildiginde ve gucu yettigince kendi ya-
samini ve bakimini yonetmesi beklenmektedir. Bu nedenle kendi yasamini yonetme des-
tegi ile kendi bakim planinda yaslinin merkezi roline odaklanilmaktadir. Yaslinin bakim
ihtiyaclarini ne sekilde algiladigr ve degerlendirdigi dnemlidir. Bu nedenle etkili bir kendl
yasamini yonetme destegi saglamak icin yaslinin karara katiimi esastir. Yasli icin amac be-
lirleme, faaliyet asamalari ve plani olusturma ve yasli ile motive edici bir mulakat sistemi
yaslilara kendi yasamini yonetme destegi saglamak uzere etkili olarak kullanitmalidir.

Hizmet sistemi tasarimi: Cok disiplinli yasli bakimi ekibi yasl birey icin hizmeti tasarlar.
Bu ekip tarafindan yaslinin fonksiyonel yeterliligi ve tum engelleri dikkate alinarak, yasa-
digi cevrenin ozellikleri degerlendirilerek, onleyici ve uyumlu bir bakim tasarimi yapilir.
Bu surecte yaslinin coklu hastaliklari, coklu ilac kullanimlari, kendi yasamini yonetebilme
kapasitesi, yasam bicimi ve gelecek ile ilgili beklentileri ortaya konulmalidir.

Karar destegi: Cok disiplinli olarak yaslinin bakim planini yapan ekip karar asamasinda
genelve spesifik olarak yaslinin ihtiyaclarini ortaya koyabilecek dlcme araclari kullanmali-
dir. Her yasli biriciktir ve her yaslinin bakim plani kisiye 6zel olmalidir goérusu benimsenmis
olsa da bu olcme araclari bakim inhtiyaclarini belirlemede ve buna bagli olarak hizmetler-
de standart olusturma acisindan da énemlidir.

Bakim bilgi sistemi: TUrkiye'de yaslilara iliskin bir veri tabani bulunmamaktadir. Bu ne-
denle "yasl kayit bilgi sistemi” olusturulmalidir. Bu bilgi sisteminin saglik ve sosyal hizmet-
ler tarafindan butunlesik olarak kullanitmasi mumkun olmalidir. Boylece yasli bireylerin
hizmetlerden yararlanma ve bakim seruveni kolaylikla ulasilabilir durumda olup; gelecek
bakim plani da kolaylikla yapilabilir olacaktir.

Yasli bireyleri bakim ihtiyaclari acisindan ¢ gruba ayirabiliriz:

1

Bakim ihtiyaclar karmasik olmayan ve gugsuzluk duzeyi az olan bagimsiz yaslilar

2. Karmaslk bakim ihtiyaclar acisindan risk altinda olan gugsuz, yari bagiml yaslilar

3. Karmasik bakim ihtiyaclari olan bagimu yaslilar
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Entegre bakim hizmetlerinde farkl ihtiya¢ diizeylerindeki yaslilar i¢cin sunulacak olan
hizmetlerin de niteligi degismekte ve cesitliligi artmaktadir:

1. Bagimsiz -aktif yasli: Topluma katilmi destekleyecek uygulamalar, gunduzlu hizmet
merkezleri, evde destek hizmetleri, cagri merkezi

2. Yan bagimu yasli: Gunduzlu hizmet merkezleri, evde bakim hizmetleri, evde destek hiz-
metleri, evde saglik bakimi, ailede bakim verenleri destekleyecek olan psiko-sosyal hiz-
metler, cagr merkezi

3. Bagimli yasli: Bakim ve rehabilitasyon merkezleri, uzun sureli bakim hizmetleri, palyatif
bakim hizmetleri, cagri merkezi

Entegre bakim/entegre yasam hizmetleri aktif yaslanmayi destekleyen, yasliik donemi
oncesinde yasliiga yatinm yapilmasini saglayan, yaslilk doneminde ise bireyin bakim ih-
tiyaclarina gore degisen ancak surdurulebilir hizmetler sunan bir bakis acisi icermektedir.

Yaslinin bakim profiline goére degisen ve yukarida adi gecen hizmet turleri asagidaki gibi ta-
nimlanabilir.

Gundizli hizmet merkezleri: Bu merkezler, evinde yasam surduren yaslilara bos zaman-
larini cesitli aktivitelerle degerlendirme, sosyal iliskilerini gelistirme, gunluk yasam aktivitelerini
gelistirmelerini destekleme, yasam kalitelerinin yukseltilmesi ve saglikli bir sekilde yasamlarini
surdurmelerine yardimci olma amaciyla sunulan hizmetleri kapsamaktadir. 26960 sayili Yasli Hiz-
met Merkezlerinde Sunulacak Gunduzld Bakim Ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik
07.08.2008 tarihinde yayinlanmistir. Ancak bu yonetmelik cercevesinde tanimlanan hizmetler aktif
olarak yurutulmemektedir. Bu yonetmelikte gunduzlu bakim hizmeti birimi "“Yasamini evde ailesi,
akrabalariyla veya yalniz surduren saglikli yaslilar ile Demans, Alzheimer gibi hastaligi olan yaslila-
rn yasam ortamlarini iyilestirmek, bos zamanlarini degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik ih-
tiyaclarinin karsilanmasinda yardimcei olmak, rehberlik ve mesleki danismanlik yapmak, kendi im-
kanlaryla karsilamakta gucluk cektikleri konular ile gunlik yasam faaliyetlerinde destek hizmetleri
vermek, ilgilerine gore faaliyet gruplar kurarak sosyal faaliyetler duzenlemek suretiyle sosyal ilis-
kilerini zenginlestirmek, aktivitelerini artirmak ve gerekli oldugu zamanlarda aileleri ile dayanisma
ve paylasma saglanarak yaslinin yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla sunulan hizmetleri yuruten
birim" olarak tanimlanmaktadir. Ayrica bu yonetmelik kapsaminda evde bakim hizmeti birimi ta-
nimina da yer verilmis ve evde bakim hizmeti birimi “akil ve ruh sagligi yerinde olan, tibbi bakima
ihtiyacr olmayan ve herhangi bir 6zru bulunmayan yaslinin bakimi ile ilgili olarak hane halkinin tek
basina veya komsu akraba gibi diger destek unsurlarina ragmen yetersiz kaldigr durumlarda yas-
llara evde yasamlarini devam ettirebilmeleri icin yasam ortamlarinin iyilestirilmesi, gunltk yasam
faaliyetlerine yardimci olunmasl amaciyla sunulan sosyal, fiziksel, psikolojik destek hizmetlerini
yuruten birim” olarak aciklanmistir.

Bu yonetmelikte yaslilar icin bakim/ hizmet plani yapilmasindan soz edilmekte ve bakim
hizmet plani “Yasli hizmet merkezinde hizmet planlama servisince her yasli icin, yastinin 6zellik-
leri ve ihtiyaclar géz onune alinarak ayri ayri hazirlanan ve merkezin sorumlu muduru tarafindan
onaylanan yasliya verilecek hizmet icerigini ve sikligini detayli anlatan yazili plan” olarak tanimlan-
maktadir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Bu yonetmelik ile gunduzlu bakim ve evde bakim hizmetlerinin esaslarinin tanimlandigi ve
duzenlendigi ancak uygulamaya gecilemedigi anlasilmaktadir.

Evde destek hizmetleri: Yemek, temizlik, alisveris, fatura yatirlmasi gibi hizmetleri icermek-
tedir.

Evde bakim hizmetleri: Saglk Bakanligr tarafindan 10.03.2005 tarihli ve 25751 sayili resmi
gazetede yayinlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik'te evde bakim hiz-
metleri "Hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik
ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini karsilayacak
sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasl® olarak tanimlanmaktadir. Buradaki evde
bakim hizmetleri tanimi ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan yayinlanan “Yasli Hizmet
Merkezlerinde Sunulacak Gunduzli Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik'te be-
lirtilen evde bakim hizmetleri tanimi drtusmemektedir. Bu da uygulama asamasinda farkli kurum-
lar tarafindan farkli ekipler ile hizmet yurutulmesine neden olarak kaynak maliyetini artirmaktadir/
artiracaktir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan yayinlanan gunduzlu bakim ve evde ba-
kim hizmetleri hakkinda yonetmelik oldugu halde bunlar aktif olarak sunulan bir hizmetler degildir.
Entegre bakim hizmetleri kapsaminda bu hizmetlerin harekete gecirilmesine ivedi olarak ihtiyac
vardir.

Evde saglik bakimi: 27.02.2015 tarihli ve 29280 sayili resmi gazetede yayinlanan Saglik Ba-
kanuigl Ve Bagl Kuruluslarn Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik'te
evde saglik bakimi “Cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere
evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde veri-
len muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri® olarak tanimlan-
maktadir. Bu hizmet Turkiye'de 81 ilde hali hazirda yurutulmektedir.

Ailede bakim verenleri destekleyecek olan psiko-sosyal hizmetler: Ailede yaslilara bakim
veren Uyeler icin evde bakici destegini ya da disarida dinlenme merkezlerini iceren hizmetlerdir.

Bakim ve rehabilitasyon merkezleri: Yaslilkta gorulen hastaliklarin artmasi ile birlikte yasli-
nin ihtiyacina gdre dzel bakim sunan merkezlerdir. “Bakima Muhtac Engelli Bireylere Yonelik Ozel
Bakim Merkezleri Yonetmeligi" bulunmakla birlikte bu yonetmelik her yas grubundan ve her engel
turunden bireyleri kapsamaktadir. Bu yonetmelik cercevesinde sunulan hizmetler yaslilikta sik go-
rulen hastaliklar nedeniyle bagimli ve bakima ihtiyac duyan birey haline gelmis olan yaslilar icin
hem personel hem de yapilanma olarak tam olarak uygun degildir.

Huzurevleri ile Huzurevi Yasl Bakim Ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi bulunmakla
birlikte bu da 60 ve daha buyuk yastaki yaslilarin huzurevine alinmasi ve ilerleyen yaslarda ihtiyaca
gore yaslinin bakim ve rehabilitasyon merkezinde hizmet almaya devam etmesi esasina dayan-
maktadir. Bu nedenle bakim ve rehabilitasyon merkezleri basligr altinda ihtisaslasmis kuruluslar
olusturulmali ve buna uygun yonetmelik cikarilmalidir.

Uzun sireli bakim hizmetleri: Uzun sureli bakim hizmetleri, zaman icinde gunltk yasam
aktivitelerini gerceklestirmede baskalarina bagiml hale gelen bireylere yardim etmek Uzere su-
nulan genis yelpazedeki hizmetler olup; kesisen politika konulariniicermektedir. Uzun sureli bakim
hizmetleri evde bakim hizmetleri ve evde destek hizmetlerini de kapsamaktadir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Makro diuizeyde;

Turkiye'de kisa vadede gelecek 30-35 yilda (2050), uzun vadede ise 55-60 yilda (2075) yasli
bakim hizmetlerinin nasil ve ne sekilde olacagl sorusuna yanit vermek, Turkiye icin yasl bakimi
hizmetlerinde model Onerisinin de karsiligini bulmak anlamina gelmektedir.

Bu nedenle yasli bakim hizmetlerinde model onerisini sunarken makro duzeyde asagidaki
sorulara yanit aranmasi gerekmektedir.

1. Yasli bakimi hizmetleri kime sunulacak?

2. Yasli bakim hizmetleri kim tarafindan sunulacak?
3. Yasli bakimi hizmetleri nerede sunulacak?

4. Yasli bakim hizmetlerini kim finanse edecek?

Yukarida aciklanan entegre bakim hizmetleri modeli kapsaminda saglikli ve aktif yaslilarin
kalmis oldugu yatili bakim hizmeti olan huzurevi cok etkin bir model olmamalidir. Ancak huzurev-
lerinin mevcut guclu kurumsal yapisi ve isleyisi hizmet modeli olarak korunmalidir. Yaslilar “ye-
rinde yaslanma" anlayisi ile entegre bakim/entegre yasam sistemleri kapsaminda farkli hizmet
secenekleri ile desteklenmelidir. Sonraki asamada yaslinin bagimllik duzeyi arttiginda bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde bakim almaya devam etmeleri saglanmalidir. Boylece aktif yaslilar
icin huzurevi hizmeti yerine profesyonel bakim ihtiyacini karsilayan bakim ve rehabilitasyon mer-
kezleri guclendirilmelidir.

Entegre bakim hizmetlerinde yukarida sorulan sorulara en kisa sekli ile verilecek yanitlar
asagidaki gibi olmalidir.

1. Yasl bakimi hizmetleri kime sunulacak? : Bagimsiz yaslilar; yari bagiml yaslilar; tam ba-
giml yaslilar-burada yalnizca bagimu degil, aktif yastlarin da hizmet seceneklerine intiya-
¢l oldugu dikkate alinmalidir.

2. Yasli bakim hizmetleri kim tarafindan sunulacak? : Yaslilk alaninda calisan profesyonel
meslek gruplari, yasl bakim personeli, disiplinler arasi ve trans disiplinler yaklasim ile hiz-
met sunma anlayisl,

3. Yasli bakimi hizmetleri nerede sunulacak? Evde ve kurumda

4. Yasli bakim hizmetlerini kim finanse edecek? : Merkezi yénetim (primli ddemeler, bakim
sigortasi), yasli birey ve belediyeler

Makro dlzeyde;

>
g > Gunduzlu bakim hizmetlerine iliskin yonetmelik
@
. > Evde bakim hizmetlerine iliskin yonetmelik
% > Huzurevi ile yasl bakim ve rehabilitasyon merkezlerine iliskin yonetmelik
-
= > Evde saglik bakimina iliskin yonetmelik
g Uzerinde calisilmali, hizmetlerin kapsami ve sunum sekli yeniden dizayn edilmelidir. Bu y&-
5 netmeliklerde ézellikle evde bakim ve evde saglik bakimi ile ilgili kapsamin yeniden tanimlan-
(7:; masina ve hizmetin entegre bir sekilde sunulmasina iliskin aciklamalara ihtiyac bulunmaktadir.
>_
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Yonetmeliklerin gbzden gecirildikten sonra hizmet standartlarinin ve kalitesinin olusturulmasi, hiz-
metlerin aktif olarak uygulanmasina gecilmesi acil ve nemli bir konudur.

Makro duzeyde ayrica hizmetlerin finansmani planlama yapilmasi gereken en dnemli ko-
nular arasindadir. Bu konuda Avrupa ulkelerinde ornekleri bulunan “bakim sigorta sistemi” Turki-
ye icin yasl bakimi hizmetlerinin finansmaninda énemli bir cozum olarak gorulmektedir.

6.3.2.Entegre Bakim Hizmetlerinde Kalite Yonetimi, Hizmetlerin Kalitesinin izlenmesi Ve
Degerlendirilmesi

Entegre bakim hizmetlerinde kalite, temel boyutlar olarak (i) fiziksel yapi kalitesi, (i) personel
niteligi, (i) hizmet sureci kalitesi, (iv) cikti kalitesi olmak Uzere dort temel baslik altinda incelenebilir,
Bu kalite boyutlari ve belirleyicileri asagida aciklanmistir.

Entegre Bakim Hizmetlerinde Kalite Boyutlari ve Belirleyicileri

Fiziksel yapi kalitesi:

- Kaliteli ve guvenli binalar (yangina karsi koruma, sanitasyon ve hijyen kalitesi)
- Konutun ve konut cevresinin yaslinin ihtiyaclarina gore dizayn edilmesi

- Odalarin buyutklugu

- Yaslilarin kendilerine ait odalarinin olmasi, kisisel alan ve mahremiyet

- Geronteknoloji ve fiziksel cevreye uyumun saglanmasi

Personel kalitesi:

- Yeterli sayida profesyonel personel istihdaminin saglanmasi

- Nitelikli personel calistirma

- Verilen hizmet tipine uygun profesyonellerden olusan ekibin olusturulmasi
- Yeterli sayida ve nitelikte destek personeli istihdaminin saglanmasi

- Hizmet alan yasli basina dusen personel sayisinin yeterli olmasi

- 7 gun 24 saat hizmet sunacak personelin bulunmasi
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Hizmet sureci kalitesi:

- Hizmet alanlarin haklarini koruyacak bir isleyis olusturmak

- lyiisleyen maliyet planlari ve ddemelerin yonetimi

- Yaslilara 6zel bakim plani yapabilme

- Bakim planricin kullanilan yasli degerlendirme tekniklerinin ve prosedurlerinin etkililigi

- Yaslilarin fonksiyonel kapasitesini en iyi sekilde surdurebilmesi icin ihtiyac duyulan
hizmetleri saglama

- Bakim plani ve bakim surecine iliskin kayitlarin dtzenli tutulmasi
- Dengeli diyet ve beslenme saglayabilme
- Surdurulebilir bakim saglama

Cikti kalitesi:

- Yasllarin saglik durumunu korumak ve iyilestirmek (basi yaralarinin sikligi, malnutrisyon sikugr)
- Yaslilarda gunluk yasam aktivitelerini gerceklestirmedeki fonksiyon kaybini nleme

- Dusmelerin dnlenmesi ve dusme sayisi

- Enfeksiyonlarin sikligr ve dnlenmesi

- Toplumsal katiim duzeyi

- Ozel yasamin gizliligin korunmasi

- Ihmal ve istismarin énlenmesi

Entegre bakim hizmetlerinde kalite yonetimine iliskin duzenlemeler fiziksel yapi kalitesinin
saglanmasil, personel ihtiyacinin karsilanmasi, bakim sureci gibi minimum ihtiyaclardan baslaya-
rak karmasik durumlari degerlendirme sisteminin olusturulmasi, ¢iktilarin olculmesi, strdtrulebilir
kalite gelistirme stratgjileri olusturma, yaslilarin haklari ve gizliliginin korunmasi gibi gelismis uygu-
lamalarr icermektedir.

Entegre bakim hizmetlerinde hizmetlerden yararlanan bagimsiz yasli ile tam bagiml yas-
llarnin ¢cikti kalitesine iliskin belirleyicilerini de ayri ayri olusturmak gerekmektedir. Bagimsiz aktif
yaslida; topluma katiim, gonullu aktivitelere katiim, yasam boyu 6grenme surecine katiim gibi
belirleyiciler one cikarken; tam bagiml yaslilarda 6zellikle Demans hastalarinda malnutrisyon, agri
yonetimi daha saglik odakl ¢iktilar degerlendirme icin kullanitlmalidir. Bu nedenle yatili bakim ile
evde bakimin kalite yonetimi icin yapilacak duzenlemeler ve politikalar farklilik gostermektedir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti

tarafindan finanse edilmektedir.

Yatili bakim konusundaki diizenleme- Evde bakim konusundaki diizenleme-
ler ve politika konulari ler
ve politika konulari

- Egitimi iyi ve mesleki becerisi olan is gucunu | - Egitimi iyi ve mesleki becerisi olan is gucunu
istihdam etmek, personelin niteligini iyilestir- | istihdam etmek, personelin niteligini iyilestir-
mek mek

- Yerinde gozleme dayall kalite degerlendirme | - Bakim verenler icin beceri gelistirme prog-

ve izleme yontemlerini gelistirmek ramlari duzenlemek
- Bakim hizmetleri arasinda gecis ve koordi- - Yaslilarin hizmetler hakkindaki bilgi yetersizli-
nasyon saglamak gini onlemek

- Personel icin yeterli Ucretler ddemek ve uzun | - Surdurulebilir bakim icin bakim hizmetleri
saatler calismaya iliskin duzenlemeler yap- arasinda koordinasyon saglamak

mak, - Yerinde gozleme dayall kalite degerlendirme

- Bakim sigorta sistemi olusturmak ve izleme yontemlerini gelistirmek

- Bakim sigorta sistemi olusturmak

Entegre bakim hizmetlerinde kalitenin izlenmesi ve iyilestirilmesi icin U¢ temel ve butun-
culyaklasima odaklanilmaktadir:

1. Birinci olarak; hem hizmeti planlayanlarin yani devletin, hem de hizmeti alanlarin yani
yaslilarin isbirligi ile hizmet strecinin izlenmesi ve denetimi. Bu denetimlerde hizmet alanlarin go-
ruslerinin dikkate alinarak, kalite yonetimi icin olusturulan ciktilarin degerlendirilmesi.

2. ikinci olarak; kalite yonetimi ve iyilestirme ile ilgili olarak profesyonel taahhutlerin artmasi.

3. Uclincii olarak; hizmet alan yasllarin hizmet stirecleri hakkinda bilgilendirilmelerini sag-
lamak, hangi hizmetlere ihtiyaclar oldugu ve aldiklari hizmetlerin niteligi ile ilgili gorus olusturma-
larini desteklemek.

Kalite yonetiminde ilk asama yasli bakim hizmetleri ile ilgili hukimetin yonetmelikleri ve ya-
salari duzenlemesidir. Ancak tek basina yasalar ya da yonetmelikler dogrudan yasli bakim hizmet-
lerinde kaliteyi garanti etmez. Bu nedenle yasli bakimi hizmetlerinde kalite hizmet alan yaslilarin
kosullarinin standartlara uygun olup olmadiginin izlenmesi ile mumkundur. Boylece Yasalara bagl
standartlarin yaslilarin yasamina nasil yansidigi da ortaya konulmus olacaktir. Duzenlemeler ve
yasalar bunun icin temel olusturur.

6.4. Yasli Bakim Hizmetleri Model Onerisi igin Vaka Yonetimi: Hizmet Alanlarin Hizmetle-
rin Planlanmasi ve Sunulmasi Siirecine Katilimi

Entegre bakim hizmetlerinde vaka yonetiminin temel amaci ileri bakim plani hazirlamak ve
ileri bakim hizmeti sunmaktir. Yaslilik ve yaslilk doneminde bir baskasina muhtac olma dusuncesi
bireyleri endiselendirmektedir. Bu nedenle entegre bakim hizmetlerinde vaka yonetimi onemlidir.
Bakim plani hakkinda bilgi edinmek isteyen kisileri U¢ gruba ayirabiliriz:

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu
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tarafindan finanse edilmektedir.

1Yasli yakinina bakim veren aile uyeleri
2. Kendini yasliiga hazirlayan ya da aileden birine bakim vermeye aday olan yetiskinler
3.Bakim icin kaynaklara ulasmak isteyen ve bu konuda yardim talep eden yasli

Entegre bakim hizmetlerinde yurutulecek basarili vaka yonetimi ile bireyler sagligin kaybi,
mental kapasitenin azalmasi, paranin yetersizligi gibi yasliigin getirdigi endiseler ile daha kolay
basa cikabilirler.

Vaka yonetiminde profesyonellerin yaslinin isteklerine, kisa ve uzun sureli amaclarina, ye-
teneklerine ve ihtiyaclarina, sahip oldugu kaynaklara ve ihtiyac duydugu kaynaklara odaklanmasi
gerekmektedir. Burada yaslinin donusen- evirilen ihtiyaclar merkeze alinmalidir. Vaka yonetimin-
de basarili bir bakim planr icin asamalari asagidaki gibi siralayabiliriz:

1. Adim: Yaslilarin arzu ve istekleri

Ilk adim, bireylerin yaslilk hakkindaki hissettikleri, arzulari, istekleri ve bundan sonra ne yap-
mak istedikleri hakkinda konusmaktir. Yaslilara bakim ile ilgili seceneklerin ve kararlarinin bir hak
oldugunu hatirlatmak ve self-determinasyon haklarini kullanmalari icin destek vermek gerekmek-
tedir. Bu asamada yaslinin mental durumu, fonksiyonel durumu, ictenligi ve anlattiklarina iliskin
samimiyeti degerlendirilmelidir. Ayrica evde bakim verecek birinin olup olmadigi, evde bakimin mi
(bakim ve destek hizmetleri) ya da kurumda bakimin miyasli icin daha uygun bir secenek olacagi,
bakim hizmetleri icin finansmanin nasil saglanabilecegi ortaya konulmaldir.

2. Adim: Yasli hakkinda 6nemli bilgileri toplama
Yasl hakkinda asagida belirtilen dnemli bilgiler toplanir.
- Kimlik bilgileri

- Pasaport bilgileri

- Tapu ve gayrimenkul vb. bilgiler

- Hastaliklar, hastaliklarini izleyen hastanelere ve doktorlara dair bilgiler
- Saglik sorunlari ile ilgili dykusu

- Sosyal guvenlik durumu

- Ozel saglik sigortasi durumu

- Sosyal yardimdan yararlanma durumu

- Ekonomik durumu ve geliri

- Meslegi

3. Adim: Degerlendirmenin yapilmasi

Yasli icin bakim plani yapmadan dnce yaslinin guclt ve zayif yanlarini belirlemek Uzere de-
tayli bir geriatrik ve gerontolojik degerlendirme yapilir. Bu degerlendirme asagidaki basliklari icer-
mektedir.
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tarafindan finanse edilmektedir.

- Fonksiyonel degerlendirme
- Fiziksel durum: Gérme, duyma, denge, kronik agrilar vb.
- Kognitif ve mental saglik: Anksiyete, depresyon, diger ruhsal saglik belirtileri

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

- Cevresel: Yaslinin yasadigi fiziksel cevrenin degerlendirilmesi, doktora erisim, alisveris vb
gibi 6zel ihtiyaclarin tanimlanmasi

- Beslenme

- Uyku

- Sagligl ile ilgili sikayetler

- Finansal degerlendirme

4. Adim: Toplumsal kaynaklari arastirmak

Bu asamada yaslinin mevcut durumu ve ihtiyaclarina gore hangi yasli bakim hizmetinden
yararlanabilecegi konusundaki secenekler goézden gecirilir.

Entegre bakim hizmetlerinde yukarida belirtildigi gibi yaslinin bagimllik duzeyine goére farkl
hizmetler aciklanmisti. Gunduzlt bakim hizmetleri, evde bakim hizmetleri, evde destek hizmetleri,
evde saglik hizmetleri, cagri sistemi, yatill bakim. Bu hizmetlerin kapsami ve sureci yasli ve yasli
yakinlari ile istisare edilir.

5. Adim: Bir bakim plani gelistirmek

Bakim plani yaslinin isteklerine ihtiyaclarina, finansal durumuna, saglik durumuna, bagim-
LUk duzeyine gore degismektedir. Bakim plani yaslinin su andaki ihtiyaclarina odaklanmalidir. Bu
kapsamda rehabilitasyon ihtiyaclari (fiziksel ve psikiyatrik terapi), konut ihtiyaci ve toplumsal kay-
naklardan optimal yararlanma durumu degerlendirilmelidir. Yukarida adi gecen hizmet secenek-
lerinde sunulan hizmetlerin kapsami yasli ve ailesi ile birlikte gdézden gecirilerek hangi hizmetin ya
da hizmet kombinasyonunun yaslinin ihtiyaclarini butuncul olarak karsilayabilecegi uzerine konu-
sulur. Yasliicin uygun hizmet secenegdi/seceneklerine karar verebilmesi icin yasl birey desteklenir.

6. Adim: Yasal olarak evraklarin diizenlenmesi

Yonetmeliklere uygun olarak yasli adina basvuru sureci baslatilir. Yaslinin en kisa surede hiz-
metten/hizmetlerden yararlanmasini saglamak vaka yonetiminde oncelikli bir konudur.

6.5. Yasli Bakim ihtiyacinin Tespitine iliskin Kullanilan/Kullanilabilecek Kriterler

Turkiye'de hali hazirda yurutulen yasli bakim hizmetleri kapsaminda kurumsal yatili bakim
hizmetleri (huzurevi, bakim ve rehabilitasyon merkezi ve yasli yasam evi) hizmetleri kapsaminda
“‘Huzurevleri ile Huzurevi Yasl Bakim Ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi” kullanilmaktadir.
Bu yonetmelikte belirtilen aciklamalar yaslinin kurulusa kabul kosullarini tanimlamakta yasl bakim
ihtiyacini tespit ile ilgili kriterleri icermemektedir. Yaslinin kurulusa kabull sirasinda, yaslinin evi
ziyaret edilerek hazirlanan sosyal inceleme raporu ise yaslinin aile durumu, saglik durumu, psi-
ko-sosyal kosullar, ekonomik kosullari, konut kosullarr gibi yaslinin yasamina iliskin genel deger-
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lendirme basliklarini icermektedir. Bu surecte yaslinin bakim ihtiyacini belirleyecek olan herhangi
bir standart olcme araci bulunmamaktadir. Diger bir hizmet olan evde bakim ucretinin ddenmesi
ile ilgili de yaslinin engellilik duzeyini iceren saglik raporu kriter olarak kabul edilmektedir.

Yasli bakim ihtiyacinin belirlenmesine ile ilgili kriterleri olustururken; yasli bakimi hizmetlerin-
deki “oncelikli gruplar'in saptanmasina ihtiyac bulunmaktadir. Oncelikli gruplarin belirlemesinde
kullanilan kriterler asagidaki gibidir:

1. Yas: ileri yasta olmak bakim ihtiyacini artirmaktadir

2. Cinsiyet: Kadinlar ortalama olarak erkeklerden daha fazla yasamaktadirlar. Boylece ka-
dinlarin yaslari ilerledik¢e evde yalniz yasama durumlari da artmaktadir.

3. Engellilik: Engellilige neden olan bir kaza gecirmek ya da kronik hastaliklara sahip olmak
uzun sureli bakim intiyacini artirmaktadir. 40 ve 50 yaslari arasinda insanlarin %8'i uzun su-
reli bakima ihtiya¢ duyacagi bir engel turune sahip iken, Q0 ve daha buyuk yasta insanlarin
7%69'u uzun sureli bakim gerektiren bir engel turtine sahiptir.

4. Saglk durumu: Bakim ihtiyacini artiran diyabet, yUksek tansiyon kronik hastaliklara sahip
olmak; ailedeki diger bireylerin saglik durumu ile ilgili dykulerinin iyi olmamasi; kotu bes-
lenme ve yetersiz fiziksel aktivite uzun sureli bakim inhtiyacini artirmaktadir.

5. Yasam kosullari: Yalniz yasiyor olanlar uzun sureli bakimda evli olanlara goére daha ¢ok
nakit yardima ihtiyac duyacaktir (US. Department of Health & Human Services, 20106).

Yasli bakim hizmetleri model 6nerisi kapsaminda yaslilarin bakim hizmetlerinden yarar-
lanma durumunu incelerken; yasli bakim ihtiyacinin belirlenmesi icin genellikle diger lilke-
lerde kullanilan ve lilkemizde de kullanilmasi 6nerilen bazi 6l¢me araglarina yer verilmistir.

1. Gunliik Yasam Aktivitelerini Degerlendirme

Dunya'da Amerika, Kanada, Avustralya, Avrupa Ulkeleri basta olmak Uizere hemen tim Ulke-
lerde yaslinin bakim ihtiyacinin belirlenmesinde kullanilan en dnemli 6l¢cme araci yaslinin gunluk
yasam aktivitelerine iliskin degerlendirmedir. GUnluk yasam aktiviteleri ile ilgili siklikla kullanilan
dlceklerden biri Barthel GUnlik Yasam Aktiviteleri indeksidir (Wade ve Collin,1988). Bu dlcek bi-
reylerin gunluk olarak gerceklestirdikleri temel fiziksel aktivitelere iliskin yapabilirlik dUzeyini belir-
lemekte ve fonksiyonel kapasitesi ile ilgili bilgi vermektedir.

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu
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BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIVITELERi OLCEGiI

Yaslinin Adi-Soyadi: Tarih:
Kriterler Degerlendirme Puan
Beslenme Tam bagimsiz yemek icin gerekli aletleri kullanabilir 10
Biraz yardima ihtiyac duyar 5
Bagimudir 0
Banyo yapma Yardimsiz kuvette yikanabilir, dus alabilir 5
Yardima ihtiyaci vardir o]
Kendine bakim Elini yuzunu yikayabilir, tiras olabilir, makyaj yapabilir 5
Kisisel bakimda yardima ihtiyac duyar 0
Gilyinme-soyunma Giyinip soyunabilir, ayakkabi baglarini cozebilir 10
Yardima ihtiyag duyar (isin en az %50'sini kendisi yapabilmelidir) 5
Tam bagimudir 0
Bagirsak bakimi Suppozituvar kullanabilir, gerekirse lavman yapabilir 10
Yardima ihtiyac duyar 5
idrar tutamama mevcuttur o)
Mesane bakimi Mesanesini kontrol edebilmektedir. Sonda bakimini gece ve gunduz kendisi 10
yapabilmektedir.
Bazen tuvalete yetisemez ve strguyu bekleyemez altina kagirr 5
Mesanesini kontrol edemez, idrar kacirir ve kateterlidir 0
Tuvalet kullanimi Duvardan ya da bardan destek alabilir, tuvalet kagidini kendisi kullanabilir 10
Elbiselerini giyip cikarmak ve tuvalet kagidini kullanmak icin biraz yardima ihtiyag duyar 5
Tam bagimudir 0
Transfer (tekerlekli sandalyeden Tam bagimsizdir 15
yataga ve tersi transfer Gegisler sirasinda minimum yardim alir (s6zel ya da fiziksel) 10
Tek basina yatakta oturabilir, yataga geciste yardim alir 5
Tam bagimudir 0
Mobilite: Yardimsiz olarak 45 m yurtyebilir, bireys, baston, koltuk degnedi, yurutec kullanabilir 15
Duzgun yuzeyde yurume Bir kisinin fiziksel ve sdzel yardimiyla 45 m yUrtyebilir 10
Yurtyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir, koseleri donebilir, yataga tuvalete 5
Tekerlekli sandalyeyi yanasabilir
kullanabilme Tekerlekli sandalyede oturabilir, ancak kullanamaz 0
Merdiven inip ¢ikma Bagimsiz inip cikabilir (tirabzan, baston, koltuk degnegi kullanabilir) 10
Yardima veya gozetime ihtiya¢ duyar 5
Yapamaz ¢)
Puanlama 0-20Tam bagimli 21-61ileri derecede bagimli
62-90:Orta derecede bagimli 91-9o:Hafif derecede bagimli 100:Tam bagimsiz
Yaslinin Aldigi Toplam puan (0-100):

Bireylerin gunluk yasam aktivitelerindeki fonksiyonellik duzeyini ve bakim ihtiyacini belirle-
yen diger bir 6lcme araci ise Katz tarafindan gelistirilen gunluk yasam aktiviteleri dlcegidir (Shel-
key ve Wallace, 2012).
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KATZ GUNLUK YASAM AKTIVITELERI INDEKSI

Yaslinin Adi-Soyadi:

Tarih:

Aktiviteler Bagimsizlik (1 puan) Bagimuilik (o puan)

Banyo yapma Kendisi yikanabiliyor, viicudunun az bir Kendisi yikanamiyor ya da vicudunun buyutk
parcasinin yikanmasi icin yardim aliyor bir parcasinin yikanmasi icin yardima ihtiyac

duyuyor

Puan ...

Giyinme Kendi basina kiyafetlerini dolaptan alip, Giyinirken yardim aliyor ya da tamamen baskasi
cikarip giyinebilir (ayakkabisini baglarken tarafindan giydirilmektedir.
yardim alabilir)

Puan ...

Tuvalet ihtiyaci

Tuvalete gitme, tuvaletini yapma, temizlenme,
Uzerini tekrar giyme gibi aktiviteleri kendi
basina yapabiliyor

Tuvalete giderken yardim aliyor, kendi basina
temizlenemiyor, lazimlk, surgu vb. kullanryor

Puan ...
Transfer Yataktan koltuga ya da koltuktan yataga tek Yataktan koltuga gecerken kismiya da
basina ya da baston vb. yardimi ile gecebiliyor | tamamen bir baskasinin yardimina ihtiyac
duyuyor
Puan ...
Kontinans Mesane ile ilgili tam kontrolt mevcut Kismi veya tam mesane ve bagirsak
inkontinansi mevcut
Puan ...
Beslenme Yemegi tabaktan agzina kendisi gotUrebiliyor Yemegi baskasi yediriyor ya da parenteral
(yemegi baskasl hazirlayabilir) beslenme var
Puan ...

Toplam Puan:

Tam bagimsiz: 6 puan

Tam bagimli: 0 puan

Yaslilarin bakim ihtiyaclarinin belirlenmesine iliskin kriterler kapsaminda yukarida verilen iki

kriter olarak kullanilmasi icin érnek olarak verilmistir.
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Olcek temel yasam aktivitelerindeki fonksiyonelligi belirlemektedir. Bunun yani sira yas ilerledikce
oncelikle alisveris, yemek yapma, evin duzenini saglama ve ev temizligi vb. gunlik olarak ger-
ceklestirilen arac yasam aktivitelerini gerceklestirmede zorlanmalar baslamaktadir, Ozellikle evde
destek ve evde bakim hizmet ihtiyacinin belirlenmesinde gunluk ara¢ yasam aktivitelerini ger-
ceklestirme duzeyinin ortaya konulmasi 6nemli bir kriterdir. Burada Lawton ve Brody tarafindan
gelistirilen (Lawton ve Brody, 1969; Lawton,1971) arac yasam aktiviteleri formu degerlendirmede
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

LAWTON ve BRODY ARAC (ENSTRUMENTAL) GUNLUK YASAM AKTIVITELERI FORMU

Telefonu kullanabilme Puan

- Telefonu rahatlikla kullanabilir ()

- Birkag iyi bilinen numaray! cevirebilir (1

- Telefona cevap verir, ancak arayamaz ()

- Telefonu hic kullanamaz (0)

Alisveris Puan

- Tum alisverisini bagimsiz olarak kendisi yapar ()

- Kucuk alisverislerini kendisi yapar (0)

- Tum alisverislerinde yardima ihtiyag duyar (0)

- Alisveris yapamaz (0)

Yemek hazirlama Puan

- Yeteri kadar yemegi planlar, hazirlar ve servis edebilir ()

- Kullanilacak malzeme saglanirsa yeteri kadar yemek hazirlayabilir (0)

- Hazir yemegi isitir ve sunar veya yemek hazirlar ancak yeterli diyeti saglayamaz (0)

- Yemeklerin hazirlanmasi ve servis edilmesine ihtiyaci vardir (0

Ev temizligi Puan

- Yalniz basina veya nadir destekle evin Ustesinden gelir @

- Bulasik yikama, yatak yapma gibi gunluk hafif isleri yapabilir ()

- Gunluk hafif isleri yapar ancak yeterli temizligi saglayamaz ()

- Tum ev idame islerinde yardima ihtiya¢ gosterir ()

- Hicbir ev temizligi isine katilamaz (0)

Camasir Puan

- Kisisel camasirini tamamen kendisi yikar (1

- Corap, mendil gibi kiicuk malzemeleri yikayabilir ()

- Tum camasir isi baskalar tarafindan halledilmek zorundadir. (0)

Yolculuk Puan

- Toplu tasim araglarindan bagimsiz olarak faydalanir veya kendi arabasini kullanir ()

- Taksiye biner, toplu tasim araclarini kullanamaz (1

- Baskalarinin yardimi ile toplu tasim araclarindan faydalanabilir ()

- Yolculugu baskalarinin yardimi ile taksi veya otomobille sinirlidir (0

- Yolculuk yapamaz (0)

ilaglarini kullanabilme sorumlulugu Puan

- llaglarini zamaninda ve belirtilen dozda alabilir ()

- ilaclar dnceden farkl dozlarda hazirlanirsa diizenli kullanabilir (0) %

- llaclarini kendi basina dizenli kullanamaz (0 %
ad

Mali isler Puan 'GC)

- Bagimsiz olarak tum mali islerinin Ustesinden gelebilir @ ©

- Gunltk mali islerini halleder ancak buyuk maliislerde ve banka islerinde yardima ihtiyac gosterir. (1 §

- Mali islerini takip edemez (0) E

Toplam Puan: Tam bagimli: 0 Puan Tam bagimsiz:8 puan ig
rv_@
>_
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tarafindan finanse edilmektedir.

Yasli bakim ihtiyacinin belirlenmesine iliskin kriterleri iceren 6lcme araclari yukarida acik-
lananlar ile sinirli degildir. Yasli bakim ihtiyacinin belirlenmesi icin saglik bakimi ve sosyal bakima
iliskin kriterlere dayall buttncul bir degerlendirme yapilmalidir. Adi gecen dlcme araclarinin yani
sira “Yeti yitimi élctlmesi ve izlenmesi", “Rankin Engellilik Olcegi’, ‘inme Oz-Etkililik Olcegi’, *Mini
Mental Test', “Yesevage Kisa Geriatrik Depresyon Olcedi’, “Mini Nutrisyonel Test” gibi degerlendir-
me araclar ile yaslinin bakim ihtiyaci belirlenmelidir. Bu kapsamli geriatrik ve gerontolojik deger-
lendirme multidisipliner bir yaklasimla ortaya konulmalidir. Bu belirtilen élcme araclar temel ali-
narak ulkemizde yasli bakimi ihtiyacinin saglik ve sosyal boyutlari ile belirlenmesine iliskin kriterleri
iceren degerlendirme formu gelistirilmelidir.

Yasli bakimi hizmetlerinde kriter olustururken asagida belirtilen ekolojik modelde yer alan
unsurlarin kriter olarak dikkate alinmasi onemlidir.

SOSYAL VE EKONOMiK
POLITIKALAR

KURUM VE
KURULUSLAR

YASAM . °
DONEMLERI =~~~

KOMSULAR VE
TOPLUMDAKI

DIGER BIREYLER

° o YASAM KOSULLARI

.
[ ]
°
[ ]
[ ]
L]
o
[ ]
[ ]
[ ]
L]

e o BIiREYSEL RiSK FAKTORLERI

VE iC KAPASITE

© e 0 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o YASLlBiREY

GENETIK FAKTORLER I

-« « CEVRE

Sekil10. Yasl Bakimi ihtiyacini Degerlendirme Kriterleri

Yasli Bakim ihtiyaci Ve Hizmetlere iliskin Projeksiyon

Yaslilarin temel ve arac gunluk yasam aktivitelerindeki bagimllk duzeyi bakim ihtiyacinin
belirlenmesindeki en dnemli kriterlerden biridir. Sosyo-ekonomik acidan gelismis Ulkelerde ge-
nis kapsamli orneklemde gunluk yasam aktivitelerine dayall yapilan olcumler ile gelecege ilis-
kin bakim projeksiyonlari da ortaya konulabilmektedir. Turkiye'de yasli bakim hizmetlerine iliskin

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

projeksiyonun belirlenmesine temel olusturabilecek en Gnemli calisma TUIK tarafindan yurutulen
Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi ve genel nufus bilgileri ile Turkiye Saglik Arastirmasidir.

TUIK tarafindan en son gerceklestirilen “Turkiye Saglik Arastirmasi’nin verileri 2014 yilinda
Agustos-Ekim aylarinda toplamis ve sonuclar 2015 yilinda aciklanmistir. Bu arastirmaya gore 45-54
yas grubundaki bireylerin %10.9'u yatakli tedavi hizmeti alirlarken, bu oranin 55-64 yas grubunda
%14.1, 65-74 yas grubunda % 23.2 ve 75+ yas grubunda %25.6'ya yukseldigi belirlenmistir. 65 yas ile
birlikte yatakli tedavi hizmetlerinden yararlanma oraninin hizli bir sekilde arttigr gértlmektedir. 65-
74 yas grubunda yatakli tedavi hizmeti alan kadinlar (%622.7) ve erkeklerin (%23.7) orani birbirine ya-
kin iken; 75+ yas grubunda yatakli tedavi hizmeti alan erkeklerin oraninin (%30.2) kadinlardan (%22.6)
daha yuksek oldugu bulunmustur (TUIK, 2015¢). Saglik acisindan yatakl tedaviye intiyac duyan bu
kesimin sureli ya da uzun surekli bakima intiyac duyacagi; 6zellikle de evde bakim ihtiyacinin or-
taya ciktigi/cikacagl tahmin edilmektedir. Buna gore 65 ve daha buyuk yas grubunda her 4-5 yas-
lidan birinin, 75 ve daha buyuk yasta ise 6zellikle erkeklerde her 3 yaslidan birinin bakima ihtiyac
duydugu/duyacagdl varsayilmaktadir. Turkiye'de 31 Aralik 2015 tarihi itibariyla 65-74 yas grubunda
3 milyon 982 bin 569 kisi yasamaktadir. Bu yas grubunda su anda farkli bagimulik dtzeylerinde her
4-5 kisiden biri oldugu varsayildiginda 796 bin 513 Kisi ile 995 bin 642 ile kisi arasinda belirlenen
saylda bakima ihtiyac duyuldugu tahmin edilmektedir. Turkiye'de 75 ve daha buyuk yasta olanlarin
sayisi 2milyon 512 bin 670'dir. Bunlarin yaklasik ucte birinin bakima ihtiyac duydugu dusunuldu-
gunde; hali hazirda 75 ve daha buyuk yastaki bireylerden 837 bin 556 Kkisinin bakim intiyaci ile karsi
karslya oldugu dusunulebilir.

Birlesmis Milletler tarafindan 2015 yilinda hazirlanan Dunya Nufusu Tahminleri Raporu'na
(UN, 2015) goére halen 78 milyon 666 bin olan Turkiye ntfusunun, 2030'da 87 milyon 717 bine,
2050'de ise 95 milyon 819 bine cikmasinin beklendigi aciklanmaktadir. Rapora goére Turkiye nufu-
sunun 2100 yilinda azalarak 87 milyon 983 bine gerileyecegi tahmin edilmektedir. Diger yandan
Turkiye'de yasli nufus gittikce artmaktadir. 2015 yilinda yasli nufus orani %8.2'dir ve 65+ yasta 6
milyon 495 kisi bulunmaktadir. Yasli ntfus 2023'te 8.6 milyona (65+) 2050'de 19.5 milyona, 2075'te
ise 24.7 milyona cikacaktir. Yasli nufusun toplam nufusa orani 2023'te %10.2" ye, 2050'de %20.8'e,
20751te %27.7'ye yukselecektir,

Turkiye'de 65 ve daha buyUk yas grubunda ortalama her dort kisiden birinin uzun sureli ba-
kima ihtiyac duyacagl dusunuldugunde; buna gore 2023 yilinda uzun sureli bakim alacak olanlarin
yaklaslk 2.1 milyon, 2050 yilinda 4.8 milyon ve 2075 yilinda 6.1 milyon kisi olacagl tahmin edilmek-
tedir. Uzun sureli bakima ihtiyac duyacak bireylerin disinda kalan ve dortte ucluk orana dahil olan
65 ve daha buyuk yastaki bireylerin ise yemek yapma, ev temizligi, alisveris gibi gunluk arac yasam
aktivitelerini gerceklestirmek icin evde destek hizmetlerine ihtiyac duyacagi ongorulmektedir.

Bu olasI projeksiyona gore Turkiye uzun sureli bakima evde bakim (saglik bakimi ve sosyal
bakim) ve evde destek hizmetleri; saglik hizmetleri, kurumsal yatili bakim (huzurevi ve bakim ve
rehabilitasyon merkezleri), palyatif bakim merkezleri ile hazir olmak icin gerekli alt yapiyi ve ey-
lemleri gerceklestirmelidir.
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6.6. Yasli Bakim Hizmetleri Model Onerisi icin Personel istihdami ve Hizmetlerin Maliyeti

Yasli bakimi duygusal emek yogun bir istir. Uzun calisma saatleri, her yaslinin kendine dzel
bir bakim planinin bulunmasli ve bunun personel tarafindan yonetimi, yasl basina dusen profes-
yonel ve bakim personeli sayisinin az olmasi nedeniyle is yukunun yogunlugu yasli bakiminda
personelistihdamini daha 6zel bir konu haline getirmektedir. Cunku nitelikli is gucu istihdami yasli
bakimi hizmetlerinin sureci ve kalitesini dogrudan etkilemektedir,

Turkiye'de yatili yasli bakimi hizmetlerinde universitelerin dort yillik bolumlerinden mezun
olan profesyoneller (sosyal calismaci, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, hemsire vb.) calismakta-
dir. Yasli bakimi elemani olarak da Milli Egitim Bakanlignda kisa sureli (6 ay) yasli bakimi egitimi
almis kisiler, liselerin yasli bakimi programindan mezun olanlar ve Universitede iki yillik yasli bakimi
programindan mezun olanlar gorev yapmaktadirlar. Yasli bakimi personelinde oncelikli olarak lise
ve Universite mezunlari tercih edilmelidir. Bu personel yapisinin entegre bakim hizmetlerinde de
korunmasi, ancak hizmet kalitesini artirmak icin yeterli istihdamin saglanmasi gerekmektedir. S6zu
edilen her hizmet tipi icin profesyonel ekibin tam olarak olusturulmasi saglanmalidir. Evde bakim
hizmetleri ile evde destek hizmetleri icin ihtiyac duyulan siklikta ve saatte evde bulunmasi sagla-
nacak diizeyde bakim personeli istihdam edilmelidir. Ozellikle yasllara hizmet sunan yasl bakim
personelinin zorunlu nedenler olmadikca (yasli istismari, gérev inmali vb.) siklikla degismemesi
onemlidir. Aksi durumda yasli ve bakim veren arasinda guven iliskisinin olusmasi mumkun olma-
yacaktir.

Yasli bakimi hizmetlerinde personel istihdami maliyeti yukselten bir unsurdur. Turkiye'de ya-
till bakim hizmeti alan bir yaslinin maliyeti aylik yaklasik 3 bin 800 TLdir. Bu maliyetin bazen hepsini
merkezi yénetim 6demektedir. Gelir testine bagli olarak muhtac durumda olan yaslilar kurulus-
larda Ucretsiz kalmaktadirlar. Kuruluslarda ucretli kalan yaslilar da (en yuksek ucret 6deyenler)
toplam maliyetin yaklasik Ucte birini demektedirler. En dusuk ucret ddeyen yaslilar ise kisi basina
dusen bu toplam maliyetin ancak %10'unu karsilamaktadir. Boylece ddeme disinda kalan miktari
ve ucretsiz yaslilarin maliyeti tamamiyla merkezi yénetim tarafindan karsilanmaktadir. Bu 6de-
meler vergilerden, primli 6demelerden ve diger gelirlerden finanse edilmektedir.

Entegre bakim hizmetlerinde maliyeti karsilamak icin olmasi gereken en 6nemli dneri dnce-
likle bakim sigorta sistemidir. Bunun basarilmasi dunyada ve Turkiye'de yasl nufusun artmasi ko-
nusunda donum noktasi sayilan 2050 ve 2075 yilina hazirlik olmasi amaciyla bakim harcanmalarini
karsilayacak bir sistemin uygulamaya gecmesi anlamina gelmektedir.

Bilindigi gibi en yaygin olan uygulama primli 6demelere bagli olarak kazanilan emekli maas!
hakkidir. Bakim sigorta sistemi ise emekli maasinin yaninda yaslinin bakim ihtiyaclarini karsilamak
uzere ddenen Ucretleri kapsamaktadir. Bakim sigorta sistemi calisan ve isverenin ortak paylastigi
prim 6deme sistemine dayanmaktadir.

Ulkelere bakildiginda refah modeline gére yaslilara yonelik sosyal politikalarda merkezi yo-
netim, yerel yonetimler ve aile gibi aktorlerin hizmetlerin maliyetini karsilamadaki rolt farkl du-
zeylerde gorulmektedir. Bu nedenle hizmetlerin finansmaninda cogu zaman cok aktorlu karma
model kullanilmaktadir. Ulkemizde de gelir testine dayali olarak ihtiyac sahibi yasllarin yasli bakim
hizmetlerini tamamen devlet tarafindan karsilanmaktadir. Odeme guicli olan yaslilar ise kamudan
aldigr hizmetlerin maliyetinin bir bolumunu ya da 6zel sektorden aldigr hizmetlerin maliyetinin ta-
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tarafindan finanse edilmektedir.

mamini kendisi ©demektedir. Ancak dzellikle evde bakim ve evde destek hizmetleri su anda mer-
kezi yénetim tarafindan yurutulmedigi icin guvenilir ve nitelikli hizmet sunucu bulma konusunda
da endiseler bulunmaktadir.

Entegre bakim hizmetleri ile yaslinin bagimllik dtzeyine uygun asamali hizmet modellerinin
devreye girmesi onerilmektedir. Boylece bakimin strdurulebilirligi de saglanmis olacaktir.

Entegre bakim hizmetlerinde hem kurumda hem de evde sunulan hizmetler icin hizmet-
lerin icerigi ve suresi siralanmalidir. Bu hedenle mumkun oldugunca genellenebilecek ve hizmet
alanlarinin %95'ini kapsayacak standart hizmet icerikleri olusturulmalidir. %5'lik sapma durumla-
rnda ise, diger bir deyisle az da olsa sira disi hizmete ihtiyac duyanlar icin esnek uygulamalar
da mumkun olmalidir. Yaslinin bagimllik duzeyine goére belirlenecek olan hizmet suresine bagli
olarak hizmet menUsii ve maliyetlerinin olusturulmasi dnerilmektedir. Odeme glictine sahip olan
yaslilardan hizmetlerin maliyetinin bir bolumuntn karsilanmasi, bakim sigorta sisteminden gele-
cek birikim ile merkezi yénetimin bu maliyeti paylasmasi ve belediyelerin de hizmet sunumunda
ve maliyet karsilama da etkin rol almasi gerekmektedir.

Hizmet tipi ve maliyet dagiimi ile ilgili asagida tahmini bir tablo sunulmustur. Tabloda gelir
testine bagli olarak muhtaclik durumunda kisi pay1 0 olmalidir. Bakim sigorta sistemi oldugunda da
maliyeti karsilamada kisi payi 0 olup; yalnizca merkezi yénetim payi olacaktir.

Hizmet Maliyeti
Yaslinin
bagimliik Hizmet tipi Hizmet suresi
.. . Merkezi Yerel yonetim
diizeyi Kisi payi .. Y
yonetim payi pay!

. Bakim ve rehabilitasyon .

Tam bagiml } 79un/24 saat X XXXX
merkezi

. Evde bakim, evde des- .

Tam bagiml 79un/24 saat X XXXX X

tek, evde saglik,

Evde bakim, evde des-

Ust yan bagiml

tek, evde saglik, yasli
siteleri

5gun /10 saat

XXX

Orta yari ba- Evde bakim, evde des- .

. . , 3 gun/6 saat X XX X

gimu tek, yasli siteleri

Hafif ba-

. anryarba Evde destek 3 gun /3 saat X X X

giml

Bagimsiz-aktif Evde destek 3 gun /3 saat X X X
A\
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Ulkemizde evde bakim hizmeti kapsaminda gelir testine dayali olarak ihtiyac sahipleri icin
yalnizca bakim Ucreti 6dendigi daha onceki bolumlerde aciklanmisti. Bunun disinda evde bakim
personeli bulmak, evde destek hizmetlerini alacak kurum ve kuruluslar bulmak yaslilar icin ¢ok
zor olmaktadir. Kaldi ki bu hizmetler ulkemizde ne belediyelerde, ne sivil toplum orgutlerinde, ne
de 6zel sektorde tam yapilanmis degildir.

Bu nedenle evde bakim hizmetleri ile evde destek hizmetlerinin devlet eliyle tum illerde
yapilandirilmasina ihtiyac vardir.

Bu noktada evde bakim hizmetleri ve evde destek hizmetleri icin hem personel istihdami
saglama hem de yaslinin ve yasli yakinlarinin nitelikli ve guvenli bakiclya ulasmasini saglama ko-
nusunda onemli bir adim olacagini dustinerek asagidaki oneri sunulmustur:

EVDE BAKIM HiZMETi BAKICI HAVUZU MODELI

1. HEDEF KITLE
- Evde yalniz yasayan yaslilar

- Evdeailesi tarafindan bakilan yaslilar (dncelikli olarak aile yakini bakimi tcreti almayan-
lar)

2. EVDE BAKIM HIZMET BAKICI HAVUZU MODELI HAZIRLIK VE ASAMALARI

1. Turkiye'nin tum illerinde il mudurlukleri kapsaminda sosyal hizmet merkezlerinde
(SHM) bakici havuzu olusturulmasi

2. Yaslilarin/engellilerin bakicl havuzuna ulasabilecegi cagri hatti olusturulmasi

3. TUIK adrese dayali niifus kayit sistemi verileri ve bakanlik verileri kullanilarak 60+ birey-
lerin yasadigi yerlerin tespiti ve buna gore bakim verilecek olan yasli bireylerin bilgile-
rini iceren veri havuzunun olusturulmasi

4. Evde bakim verecek olan kisilerin, 6ncelikle liselerin yasl bakimi bolumunden mezun
olanlar ve/veya universitelerin 2 yillik yasli bakimi programindan mezun olanlar arasin-
dan secilmesi bu noktada gerekirse ISKUR ile is birligi yapilmasi

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

6. Evde bakim elemanlarinin Ucretlerinin full-time ya da part-time olarak planlanmasi;
muhtac yaslilar disinda gerekirse evde bakim hizmet bedelinin bir bélumunun yastidan
ya da aileden talep edilmesi

7. Evine bakim elemani gonderilen yaslinin ve ailenin memnuniyetinin degerlendirilmesi
icin cagr hatti araciligr ile geri bildirim alinmasi

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu
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3. EVDE BAKIM HIZMET BAKICI HAVUZU MODELININ CIKTILARI

1. Yasli birey ya da ailesi kendisi bakici aramak yerine kurum tarafindan saglanmis bir ba-
kim elemanindan hizmet alabilecek; hem kendini guvende hissedecek hem de ihmal
ya da istismarin dnune gecilecektir.

2. Hem cagri merkezinde hem de bakim elemani olarak istihdam olanagi yaratilarak bir-
cok kisinin is gucu pazarina girmesi saglanacaktir.

3. Proje yaslanan Turkiye'de yasli bakimi hizmetlerinde bir sistemin baslangici olacagricin
gelecekte yasli bakimi konusunun ¢cozumunde yararli olacaktir.

Sonug¢ olarak, dzetle yerinde yaslanma ilkesine dayanan entegre bakim hizmetlerine iliskin
model onerisi; (i) tam bagiml hale gelinceye kadar yasliya evinde destek verme, evinde bakma,
(i) tam bagimli hale geldikten sonra da bakim ve rehabilitasyon merkezlerine ya da ihtisaslasmis
kuruluslarda bakimina devam etme, (iii) hizmet surecinde saglik ve sosyal bakimi butinlesik ola-
rak sunma anlayisini icermektedir. Bu modelde hentz yasli aktif ve bagimsiz durumda iken hangi
asamada hangi hizmeti alacagl bellidir. Bu nedenle hizmetlerin kesintisiz olarak surmesi ve yaslinin
bagimullik duzeyine gore asamalari bnceden planlanmistir.

ENTEGRE BAKIM HIZMETLERiI o

|

1. Asama: 2. Asama: 3. Asama:
Bagimsiz-Aktif Yash Hizmetler Yar1 Bagimh Yagh Hizmetler Bagimh Yash Hizmetleri

» Topluma katilimi » Gunduzli hizmet merkezleri, » Bakim ve rehabilitasyon
destekleyecek yasam boyu merkezleri,
6grenme uygulamalari, » Evde bakim hizmetleri,

» Giindiizlii hizmet » Evde destek hizmetleri,
merkezleri,

-Evde destek hizmetleri, ’

» Cagn merkezi

» Evde saglik bakimi,

» Uzun siireli bakim hizmetleri,
» Ailede bakim verenleri
destekleyecek olan psiko-sosyal

» Palyatif bakim hizmetleri,
\
» Cagr merkezi
hizmetler,
/ » Cagn merkezi J J

Sekil 11. Entegre Bakim Hizmetlerinde Hizmet Akisi

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu

4\ N 10
> INSAN KAYNAKLARININ 227 AlLEVE cseB 9
‘GELISTIRILMESI | ggEYAL‘P(‘JUT\K#\U\R Ioghummve,
Eo

PROGRAM OTORITESI

pwe



Yasli Bakim Hizmetleri Raporu

110

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Hizmet

Hizmet

. Hedefler Sorumlu kuruluslar
alanlar secenekleri
Tam bagimli | 1. Evde saglik 1. Evde saglik hizmetlerinin 1. Aile ve Sosyal Politikalar
yasli pbakimi ve sosyal yayginlastintmasi Bakanlg
(Aktif bakim 2. Evde sosyal bakim ve 2. Saglik Bakanligi
olmayan: 2. Ihtisaslasmis destek ekibinin olusturularak 3. Valilik
0z baL.<|m' bakim kuruluslarn | yayginlastinlimasi 4. Ozel sektor
kapasitesi 3. Bakim ve 3. Evde profesyonel bakici hizmetinin 5. Sosyal sermaye
dlsuk) ili '
= rehab|l|tas>/on ba§lat|Lar§k evgle bakimin kurumsal (aile, STK, génalliler vb)
merkezleri hale getirilmesi 6. Cal < l
. Calisma ve Sosya
4. Alzheimer, demans hastalig ¢ . 2 . v Y .
o L , Guvenlik Bakanlig
gibi uzun sureli bakim gerektiren
hastalara bakim vermek Uzere
ihtisaslasmis kuruluslarin
olusturulmasi
5. Bakim hastasi haline gelmis
yaslilar icin bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinin yayginlastirilmasi
6. Hastanelerde Geriatri birimlerinin
yayginlastintmasi
Yari bagiml 1. Evde saglik 1. Evde saglik hizmetlerinin 1. Aile ve Sosyal Politikalar
yasli (Yari bakimi ve sosyal yayginlastinlmasi Bakanlig
aktif: 6z bakim 2. Evde sosyal bakim ve 2. Saglik Bakanlg
baklm. . 2. GUnduzlu destek ekibinin olusturularak 3. Belediyeler
kapasitesi hizmet merkezleri | yayginlastinimasi 4 Valilik
orta) 3. Evde destek 3. Evde profesyonel bakici hizmetinin 4. Ozel sektor
hizmetleri baslatilarak evde bakimin kurumsal ' ]
4. Cagn merkezi | Nale getirimes  Sosyalsermaye ale ST
5Yasl siteleri 4. Yaslilarin fonksiyonel kapasitelerini '
korumak, topluma katiimlarini 6. Calisma ve Sosyal
desteklemek amaciyla sosyal icerme Guvenlik Bakanlg
yaklasimr ile gunduzlt hizmet
merkezlerinin yapilandirilmasi
Bagimsiz 1. GUnduzlu hizmet | 1. Yaslilarin fonksiyonel kapasitelerini | 1. Aile ve Sosyal Politikalar
(Aktif: 6z merkezleri korumak, topluma katiimlarin Bakanlig
baklm. | > Evde destek destek[emek aﬂmacﬂuyl:a s.osyal icerme | 2 Belediyeler
képa5|te5| hizmetleri yaklasimi |Ile. gunduzlt hizmet (STK, Universite, isbirli
yuksek) merkezlerinin yapilandirilmasi

3. Cagri merkezi
4. Yasli siteleri
(istisnai
durumlarda)

yapilacak kuruluslar)
3. Valilik
4. Ozel sektodr

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

6. Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanlig

7. Milli Egitim Bakanlig
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Eylemler Ongériilen siire
Evde bakim ve kurumda bakim ile ilgili ulusal mevzuatlarin gézden 2 yil
gecirilmesi, yeni hizmet secenekleri icin yeni mevzuatlarin olusturulmasi

Yasli bakim hizmetlerine iliskin standartlarn gelistirme 2yil
Yasli bakim hizmetlerine iliskin ihtiyaci belirleyen ulusal kriterleri olusturma / 2yil
gelistirme

Yasli bakimi alaninda nitelikli personel yetistirme 3vyil
Evde bakimi yapilandirma 3yil
Gunduzlu bakim hizmetlerini islevsel hale getirme 1yl
Ulusal yasli veri tabanini olusturma 2yil
Ulusal yasli bakim veri tabanini olusturma 3-4yil
Bakim sigorta glvence sistemini uygulama 12-15 yIl
Aktif ve saglikli yaslanmada yasam donemleri yaklasimini benimseyen 1yl
koruyucu ve onleyici sosyal hizmetlere odaklanma

Zaman Plani-Takvim

Yukarida hizmet alanlar, hizmet secenekleri, hedefler ve hizmetlerden sorumlu kurulusla-
rn belirtilmis oldugu tabloda sorumluluk bolimunde resmi muhataplar énceliklidir. Ancak aktif
yaslanma surecinde ve gerektiginde yasli bakimi plani yapilirken yaslinin sosyal cevre ve sosyal
sermaye kaynaklari da dikkate ainmalidir. Ozellikle aile Gyelerinin yasl bakimi karar verme ve uy-
gulama surecine dahil edilmesi dnemlidir. Yaslinin cocuk sayisi, yasli ile zaman gecirebilecek kisi
sayisl, kuruluslarin yasli adina iletisim kurabilecegi aile uyelerinin varligi yasli bakimi plani yap-
may! ve uygulamayi kolaylastirmaktadir. Yasli adina savunucu olan ve hizmetlerle bulusmasina
aracilk eden profesyoneller tarafindan yasli icin bir bakim plani hazirlanirken, yaslinin fonksiyonel
kapasitesi duzeyi, aile tyelerinin yasli bakimi konusunda yetkinligi, yasli bakimina ayirabilecekleri
ekonomik ve insansal kaynaklar degerlendirilmektedir. Degerlendirme asamasinda aile uyeleri-
nin bakim sorumlulugunu alma konusundaki istekleri yasli bakimi surecini belirlemektedir. Yasli
bakim hizmet modelinde profesyonel bir degerlendirme ile yasli ve aile Uyeleri bir arada yaslinin
self-determinasyon hakkini koruyarak ailesi tarafindan bakilmasina karar verilmesi 6ngorulmekte-
dir. Boylece ailesi tarafindan bakiliyor olsa bile yaslinin ve bakim veren/verecek olan aile Uyelerinin
bilgilerinin yasli veri tabanina kaydolmasi, yaslinin intiyaclarinin butuncul olarak degerlendirilmesi,
bu ihtiyaclarinin karsilanmasi icin gerekli kaynaklarin saglanmasi; diger yandan bakim veren aile
uyelerinin psiko-sosyal ihtiyaclarinin degerlendirilmesi beklenmektedir. Yasli birey cevresi ile bir
butundur ve yaslinin yalnizca saglik bakiminin, kisisel bakiminin, ekonomik ihtiyaclarinin vb. diger
ihtiyaclarinin karsilanmasi yeterli degildir. Sosyal ve kulturel intiyaclarinin karsilanmasi yasli baki-
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minin bir parcasidir. Bu boyutu ile yaslinin aile Uyeleri, arkadaslari, komsulari ile etkilesimi dnem
arz etmektedir. Yasli bireyin icinde bulundugu sosyal iliski agi (sosyal sermaye), toplumsal konum-
lart geregi kullanabilecekleri etki ve destek aglarini icermektedir. Yakin cevrede aile Uyeleri, yakin
akrabalar, komsular, arkadaslar sosyal iliski agini olustururken; makro cevrede belediyelerin, sivil
toplum kuruluslarinin ve goénulltlerinin faaliyetleri destek aginin bir parcasi olmaktadir. Bu mo-
delde ozellikle evde bakim hizmeti merkezi yonetim tarafindan yapilandinldiktan sonra hizmet
sunumu asamasinda bazi kosullar cercevesinde STK ve gonulluler surece dahil olmalidir. Ozellikle
toplum temelli bakimda gonullulerin de icinde olacagr sosyal sermayenin rolu onemlidir. STK'lar
ve gonullulerin yaslilk doneminde surece dahil olmalar yalnizca yasli bakimi odaginda deger-
lendiritlmemelidir. Cunku bir yandan yaslilarin deneyimlerini toplumla paylasmalari, diger yandan
yasam boyu 6grenme kapsaminda yaslilarin yeni bilgilere ve kaynaklara ulasmalarinda STK'lar
ve gonullu calismalar etkili olmaktadir. Boylece yaslilarin sosyal sermayeleri de guclenmektedir.
Turkiye'de bazi Vakiflar ve STK'lar kurumsal yatili bakim hizmeti ile yasli bakimi hizmeti surecine
dahil olmuslardir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgi izni ile acilan dernek ve vakiflara ait 29 tane
huzurevi ve bakim ve rehabilitasyon merkezinde yasli bakim hizmeti sunulmaktadir. Toplam 2.435
kapasitesi olan bu bakim kuruluslarinda toplam 1704 yasliya hizmet verilmektedir ve 731 bos ka-
pasite bulunmaktadir (bknz. bolum 3.2). Bu dernek ve vakiflar arasinda Dartssafaka ve Turk Kizilay
Dernegi gibi tarihcesi guclu olan sivil toplum kuruluslar da yer almaktadir. Yasli bakimi konusunda
deneyimleri olan bu sivil toplum kuruluslarinin kurumsal yatili bakim hizmetlerini yayginlastirma-
lart ve evde bakim hizmetlerinde sorumluluk almalari icin tesvik edilmeleri paydaslar arasindaki is
birligi/is bolumu acisindan dnemlidir.

Son yillarda Dunya'da ve Turkiye'de yasli nufusun artmasi, buna bagli olarak artan bakim
ihtiyaci ve piyasalasma sureci ile birlikte 6zel sektorde hizmet sunanlarin sayisi gun gectikce art-
maktadir. Ornegin 60 ve daha blylk yastakilerin sayisinin 2050 yilina kadar 300 milyona ulasacad
Cin'de, Cin Vatandaslik isleri Bakanligi yasli bakimi hizmetlerinde dzel sektdriin “sosyal aktor” ola-
rak lider rolu ustleneceg@ini duyurdu. Bu aciklamada merkezi yonetimin hizmet sunucu rolunden
yavas yavas cekilmesi ve yatirmcilarin sektore katiiminin tesvik edilmesi gerektigine vurgu yapil-
mistir (Dan, 2013). Diger yandan Isvec ve isvicre gibi bazi Ulkelerde, dzellikle belediyeler tarafindan
koordine edilen yasli bakim hizmetleri kamu ihale sistemi ile katiim kosullarini taslyan 6zel sektore
1yitigina verilmektedir. Sunulan hizmetten duyulan memnuniyete gore firma ikinci bir kez yasl ba-
kimi hizmetini yurutmek Uzere ihaleye girmeye hak kazanmaktadir. Yasli nGfusun artmasi ve bakim
ihtiyaci dusunuldugunde 6zel sektor yasli bakiminda hizmet sunucu olarak yerini almistir/alacaktir,

Yasli bakimi hizmeti STK, belediyeler ya da dzel sektor tarafindan sunuluyor olsa da burada
hizmet slrecini tim boyutlari ile koordine merkezi yonetimin sorumlulugudur. Ulkemizde yasli
bakim hizmetlerini yuruten en dnemli sorumlu kurulus Aile ve Sosyal Politikalar Bakanugr'dir.

Aile ve Sosyal Politiralar Bakanligi onerilen hizmet modeli kapsaminda oncelikli sorumluluga
sahiptir:

- Alle ve Sosyal Politikalar Bakanligr Ulusal mevzuat ve yonetmelikler ile (i) yasli bakim hiz-
metlerinin standartlarini, (ii) yastilarin bakim inhtiyaclarina iliskin kriterleri, (iii) kalite yonetim
surecive hizmet ciktisi kriterlerini belirleme sorumluluguna sahiptir. Ayrica bu ulusal mev-
zuat ve yonetmeliklerin uygulanmasindan ve denetiminden sorumludur.

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu

- Alle ve Sosyal Politikalar Bakanligr yasli bakim hizmetlerinin kapsamini, hizmetlerin nasil
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ve kim icin organize edilmesi gerektigini belirler ve hizmetlerin ulusal kalite standartlarini
karsilamasini saglar.

- Alile ve Sosyal Politikalar Bakanlgl yasli refahi alaninda calisan ve hizmet ureten Saglik
Bakanligl, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligl, Cevre ve Sehircilik
Bakanlgi kurumlarla is birligi yapma sorumluluguna sahiptir.

- Alle ve Sosyal Politikalar Bakanligl, yasli refahi ve yasli bakimi hizmetlerine iliskin sosyal
po litikalarin uretilmesinde lider role sahiptir. Bu rolunu adi gecen bakanliklar arasinda
koordinasyonu saglamak icin de kullanmaldir.

- Aile Sosyal Politikalar Bakanlgl, yalnizca ulusal duzeyde degil, uluslararasi duzeyde de
Birlesmis Milletler basta olmak uzere is birligi yapma ve ulkeyi ilgili alanda temsil etme
sorumluluguna sahiptir.

- Aile Sosyal Politikalar Bakanlgi, yasli bakimi hizmetlerinde belediyeler, STK'lar, 6zel sek-
tér gibi hizmet sunucularin sorumluluklarini belirleme ve bu paydaslar arasinda isbirligi/
is bolumunu saglama sorumluluguna sahiptir.

- Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgr merkezi yonetim araciligr ile yasli bakiminin buyuk bir
bolumunu finanse etmekle sorumludur. Ayrica kurumda ve evde bakimda hizmet alan-
lar icin ucret miktarlarini belirleme, hizmet kullanicilarinin gelir seviyelerine, ailelerinin
durumuna ve bakimlarinin duzeyine bagli olarak degisiklik gosteren maliyet paylasimini
planlama sorumluluguna sahiptir.

Uzun sureli bakim alaninda politika ve kanun yapma sureci karmasiktir. Yaslilarda uzun vadeli
bakimin barinma, ulasim, yardimlar, saglik ve sosyal bakim gibi cesitli konularr icermesi ve hicbir
birimin tek basina yeterli olmamasi ve farkli ellerden yonetilmesi bu sureci karmasik hale getir-
mektedir. Bu nedenle 'Entegre Hizmetler” bir yonu ile yeniden yapilandirma ve daha gelismis yo-
netisim anlamina gelmektedir. Ornegin, hizmetlerin uygulanmasindan ve denetiminden sorumlu
tek bir kurumun yer almasi, yaslilarla calisan farkli sektorlerden gelen profesyoneller arasinda is
birligini arttirmak icin planlanmis mekanizmalar dnemlidir (Ornegin; yasl bakimi bltcesini bir mer-
kezde toplamak, karmasik ihtiyaclara sahip spesifik gruplari desteklemek amaciyla spesifik olarak
entegre edilmis fonlar olusturmak). Entegre hizmetler, 6zellikle sosyal acidan dislanmis kisilere
ulasmak, bu kisilerin hizmetlere erisimine yardimci olmak, ihtiya¢c degerlendirmeleri yapmak ve
bakim ve destek saglamak acisindan degerlidir.
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( O ENTEGRE BAKIM HiZMETLERI oﬁ

KAYNAKLAR

1. BIREYSEL OZELLIKLER 1. SAGLIK HIZMETLERI
- Cinsiyet, yas, etnik koken - Doktor ve diger saglik personelinin
- Saglikli olma niteligi ve istihdami

*Aktif ve saglikl bir yasami benimseme - Hastane ve evde saglik bakimi

*Doktor ve saglik hizmetlerine - Palyatif bakim

kolay erisim —

*Kendini ihmal 2. SOSYAL HIZMETLER

- Kisilik ozellikleri — - Evde sosyal bakim
- Evde destek hizmetleri

2. BAKIM KAYNAKLARI - Kurumda yatil bakim
- Acil durumlara hazirlikli olma - Giindiizld hizmet
- 0z bakimi saglayabilme - Ayni ve nakdi yardim
- Ailedeki bireylerin bakim kapasitesi - Bakim hizmetleri
- Aile iiyelerinin bakim icin istekli olmasi - Hazir yemek hizmetleri
- Sosyal cevre kaynaklari, sosyal kapital - Evde ziyaretler

- Bilisim teknolojilerinden yararlanma
- Sosyal refah devleti

3. MATERYAL KAYNAKLAR
- Bireyin gelir diizeyi

- Ailenin gelir diizeyi

- Konut konforu

- Sosyal giivenlik

- Bakim sigorta sistemi t l

BAKIM iHTIYACI ve

PLANLAMASI

- Bakimin siiresi

- Bakimin yogunlugu

- Akut hastaliklar

- Kronik hastaliklar

- Kurumlar arasi koordinasyon

- Birimler arasi koordinasyon

- Danismanlik siireci

- STK, yerel yonetimler gibi
paydaslar ile is birligi

ENTEGRE BAKIM iHTiYACININ ONEMININ ALGILANMASI

Sekil 12.Entegre Yasli Bakim Hizmetleri Modeli Onerisi
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2. Bolum

2.1. Rapor Hakkinda

Bu raporun amaci, Turkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Politika Bakanlgi'ni, diger Avrupa ul-
kelerinden ve bu ulkelerin kendi deneyiminden, gelisiminden, kulturunden ve baglamindan or-
nekler alarak yasli bakim hizmetini daha da gelistirmesi yonunde bilgilendirmektir.

Bu rapor, huzurevinde ve evde bakima odaklanan yasli bakimiyla ilgili olarak dort Avrupa ul-
kesinin deneyimini sunar. Bu karsilastirmali analiz icin yaptigimiz dort ulke secimi, her ulkenin yan-
sittigr geleneksel bakim modeli hakkinda bilgi icerir. Birlesik Krallk, yasli bakim modeli agisindan
arta kalan bakim modeline: Norvec, evrensel bir modele; Hollanda, sirketci bir modele ve italya,
aileye yonelik bir modele sahiptir. Secimimiz, Hollanda'daki gonullt sektorun dnemi, 6zel sektorun
Birlesik Krallik'taki hakimiyeti; Norvec'teki kapsamli kamu hizmetleri ve gocmen iscilerin artan rolu
gibi diger onemli faktorler hakkinda da bilgi sunart. Ancak bu son ozellikler, bu spesifik sistemlerin

ille de dogrudan bir sonucu olmayip, bastan sona bakim modeliyle iliskilidir.

Bu analiz kapsaminda, yaslilara farkli ortamlarda, evlerinde, toplumda, huzurevlerinde ve
bakimevlerinde sunulan hizmetlere odaklanmaktayiz. Refah devletinin piyasa dinamikleriyle et-
kilesim icinde oldugunu ve devletin tum hizmetleri saglayamayabilecegi, ancak bir ulkenin refah
modelinin ve yonetmeliklerinin piyasa yapisini ve kullanilabilen hizmet tiplerini sekillendirdigini ka-
bul etmek dnemlidir. Farkli Avrupa ulkeleri, geleneksel olarak farkli refah modellerine sahipken,
mali baskilar ve diger degisiklikler, Ozel ve kar amacli sektorun, hizmet ici tedarikin daha dnemli
bir rol oynamasini gerektiren bir piyasalastirma sureci yoluyla bircok bakim modelinin birbiriyle
yakinlasmasini etkilemektedir.

Bu tur bir deneyim uzerindeki analize dayali olarak, esasen yaslilar toplumda mumkun oldu-
gunca uzun sure boyunca tutmaya yonelmek suretiyle, Turkiye'deki mevcut yasli bakim hizmetleri
icin fikirler one surtyoruz. Bunun hem uygun maliyetli oldugu, hem de yaslilarin, bakicilarinin ve
daha genis toplum Uzerinde olumlu etkilere yol actigr kanitlanmistir. Bununla beraber, buna adan-
mis ihtiyac ve destegin saglanabildigi huzurevinde bakima yatirim yapma ihtiyacr devam etmek-
tedir.

Bu rapor, Avrupa'daki kapsamli deneyim ve yasli bakim hizmetlerinin gelisimi hakkinda bir
giris saglamakla baslayarak, yedi ana bolume ayrilmistir. Bunu, incelenen dort Avrupa ulkesinin
her birindeki (italya, Norvec, Hollanda ve Birlesik Krallik) yasli bakim hizmetinin ayrintili analizini
sunan dort bolum izler. Altinci bolumde, bu farkl modellerin karsilastirmali analizine dair genel
bir aciklama sunulmakta, son bolumde ise Turkiye baglamina deginilmekte ve mevcut hizmet
tedarikinin iyilestirilmesini amaclayan yeni yasl bakim modellerinin tasarlanmasina iliskin ayrintilar
verilmektedir.

1 Christensen, Hussein ve Ismail 2016
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2.2, Terimler Sézlugi

Aile Politikasi: Aileleri korumayi, guclendirmeyi ve tum toplumun faydasl icin bircok islevini
yerine getirmesi hususunda korumayl amaclayan politikalardir. Aile politikalari; cinsiyet esitligi,
ayrimcilik yapmama ve cocugun ve diger aile uyelerinin ustun yarar ilkelerine dayalidir. Bu
politikalar, cesitli aile yapilarini destekler ve erkek bir aile reisini, baslica gelir sahibi kisi olarak
varsaymaz.

Yasam Seyri: Yasam yoluyla bireylerin gidisatina ve hayattaki kilit hadiselerin bu gidisatlari
nasil etkiledigine odaklanan yaklasimdir. Sosyal veya ekonomik destege ve hizmetlere intiyac du-
yabilen kisiler, bir tarafta cocuklar ve gencler, spektrumun diger tarafinda ise yaslilar olmak tzere,
yasam seyirleri yoluyla goz énune alinirlar.

Sonug: Bir gelistirme mudahalesinin ol¢ulebilen verimi, sonucu veya etkisidir (olumlu veya
olumsuz, amaclanan veya amaclanmayan).

Direnclilik: Genellikle bir bireyin, ailenin veya sistemin ve tamamlayici parcalarinin bir so-
kun veya stresin etkilerini vakitlice ve etkili bir sekilde tahmin etme, sindirme ve atlatma yetenegi
baglaminda tanimlanir. Ayrica, iliskisel yoksullugun, mahrumiyetin ve savunmasizugin daha iyi bir
sekilde ele alinabildigi bir ara¢ olarak, esitlikle ilgilidir.

Sosyal Bakim: Ihtiyac sahibi veya risk altindaki cocuklar ya da yetiskinler veya hastalik,
engellilik, yaslilik veya yoksulluk nedeniyle ihtiyac sahibi yetiskinler icin sosyal hizmet, kisisel
bakim, koruma veya sosyal destek hizmetlerinin tedarik edilmesidir.

Sosyal Hizmet: Sosyal degisikligi ve gelisimi, sosyal butunlesmeyi ve insanlarin guclendiril-
mesini tesvik eden, uygulamaya dayall bir is koludur. Sosyal hizmet, hayattaki zorluklara deginmek
ve refahi arttirmak icin insanlarla ve yapilarla istigal eder.

Sosyal Gelisme: insanlarin refahinda, sosyal iliskilerde ve sosyal kurumlarda iyilesmelere
yol acan ve esitlikci, surdurulebilir ve katiimcel yonetimle ve sosyal adaletle uyumlu bir degisiklik
surecidir.

Sosyal icerme: Tum insanlarin toplumun tam Uyeleri olarak taninmasi ve yas, cinsiyet, etnik
koken, dil, yoksulluk veya ozurluluk farki gozetmeksizin, haklarinin tumune saygr gosterilmesidir.
Icerme, bu haklarin kullanilmasini ve uygun destekleyici ve koruyucu cevrelerin olusturulmasini
onleyebilen engellerin kaldirlmasini gerektirir.

Sosyal Politika: Sosyal ve bireysel refahi arttirmak icin tasarlanmis, (sosyal guvenlik ve insan
haklari mevzuatini, kamusal ve 0zel programlara ve hizmetlere yonelik kilavuz ilkeleri kapsayan)
kamu alanindaki mudahalelerdir. Sosyal esitsizliklere deginmeye ne kadar dnem verildigine ve
onurlu bir sekilde duzgun bir hayat surmek icin gereken temel hizmetlerin saglanmasi yonunde
bireylere ve piyasalara verilen secime dayali olarak, sosyal politikadan hem ‘dar, hem de ‘genis’ bir
baglamda bahsetmek mumkundur.

Sosyal Koruma: Yoksul ve korunmasiz insanlarin karsilastiklar ekonomik, sosyal, siyasi ve
guvenlige iliskin risklere yanit veren ve bu kisileri daha az guvensiz ve ekonomik kalkinmaya kati-
lm yonunde daha yetenekli hale getirecek olan sektorler arasi bir dizi program yoluyla uygulanan
hukumet capindaki bir politikadir. Sosyal korumanin kapsami, bir vatandaslik gorevi ve sosyal ve
ekonomik risklere karsi koruma olarak ¢alisan nufusun tyelerine de genisletilebilir.

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu

120 \ /\
| D INSAN KAYNAKLARININ e, e ~~ csGB
: | o

TocusE

PROGRAM OTORITESI

.
pwe



Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Sosyal Koruma Zemini: Yasam seyri boyunca, asgari olarak, ihtiyac sahibi herkesin ulusal
seviyede gerekli olarak tanimlanan mallara ve hizmetlere etkili ulasimini guvence altina alan te-
mel saglik bakimina ve temel gelir gluvencesine erisim saglamasini temin etmesi gereken, ulusal
olarak tanimlanmis bir dizi sosyal guvenlik garantisidir.

Sosyal Guvenlik: Hastalk, kazalar ve yaslilik gibi duskunluk kosullarini karsilayan, sosyal
acidan desteklenmis kurumsal duzenlemelerdir. Bunlar, gida sagligi, egitim ve barinma gibi te-
mel isteklerin kritik acidan asgari duzeyde sosyal baglamda icerilmesini de kapsayabilir.

Surdurulebilir Kalkinma: Gelecek nesillerin kendi ihtiyaclarini karsilama yeteneginden
odun vermeksizin, simdiki neslin intiyaclarini karsilayan gelismedir.

Savunmasiz: Yas, sagliksizlik, azinlik statusu veya toplumdaki gucsuz kilinmis pozisyonlari
sebebiyle fiziksel, duygusal, finansal veya psikolojik mahrumiyete ya da suiistimale acik olabilen
bireyler veya gruplardir. Savunmasiz olma durumuna, daha genis sosyal ¢cevredeki ayrimcilik, is
firsatlarinin olmamasi veya dogal hastaliklar gibi yapisal faktorler de yol agcmis olabilir.

Refah: Bireylerin 'yasamaya deger bir hayat' surme yetenekleriyle ilgilidir. Genellikle hem
‘'objektif, hem de 'subjektif’ unsurlardan olustugu dustunulur. Objektif refah; saglik, gelir ve hiz-
metlere erisim turunden kaynaklara hakimiyet gibi birey statulerinin alanina girer. Subjektif refah,
hayattan memnuniyetin kendi kendine degerlendirilmesi ve ayrica nese, acl ve endise gibi olumlu
ve olumsuz duygular dahil olmak uzere, farkli 6zellikleri kapsar. Refah, hayat dongusunun farkl
asamalarinda farkl sekilde tanimlanabilir. Ayrica, kulttrel bir boyutu vardir.

Savunucu veya Savunuculuk: Hizmetin herhangi unsurundan veya hizmetin tedariki veya
temini ile iliskili yasal kurumlardan bagimsiz olup hizmeti kullanan sahis adina ve menfaatine faali-
yette bulunan kisi. Bir savunucu, bir kimsenin kendisini temsil etmesine yardimci olabilir.

Degerlendirme: Bir sahsin, saglik, kisisel ve sosyal bakim gerekleri uyarinca nelere ihtiyaci
olduguna ve bu ihtiyaclarin karsilanmasi icin hangi hizmetlerin yerine getirilmesi gerektigine karar
verilmesi sureci. Bir degerlendirme kisinin kendisi, akrabalari veya vekilleri ve ilgili mesleki uzman-
larla birlikte gerceklestirilir.

Bakicr: Hasta, aciz veya engel sahibi olduklari icin yardima muhtac aile Uyesi, partner veya
arkadaslarina destek olan veya bakan kisi. Bu kisilerin sagladigi bakim bedelsizdir.

Sikayet Sureci: Hizmeti kullanan kisinin veya digerlerinin hizmetin herhangi bir unsuruna
dair yorumda ya da sikayette bulunmasini kolaylastiran acik prosedurler butunu.

Ozel Bakim Evi: Kiralik veya sahibinin oturdugu, ¢zel kosullara sahip ve genellikle yasli in-
sanlara yonelik, yerinde degisken seviyelerde bakim ve destek hizmetleri sunan evler. Bir dizi farkli
model ve turu kapsamakta olup “cok korunakli bakim evi’, "destekli yasam tesisi” veya “bakim des-
tekli ev” olarak da adlandiritmaktadir.

Evde Yasli Bakimi: “Evde Bakim” olarak da adlandirilan bu hizmet, yasli insanlara kendi evle-
rinde saglanan bakim hizmetidir.

Evde yasli bakim teknisyeni/hizmetlisi: Evde bakim hizmetleri saglayan herhangi gorevli.

Kisisel bakim: Yemek yeme ve yikanma gibi seyleri yapmayi hatirlamalarina yardimci olmak
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dahil bakim ihtiyaci duyan kisinin gunluk fiziksel faaliyetleri ile intiyaclarina yardimei olunmasi.

Kisisel Bakim Plani: Evde bakim hizmetinin nasil saglanacagina dair, temel olarak hizmeti
kullanan kisi (ve/veya vekil) ile hizmet saglayicisi tarafindan Uzerinde anlasilan plandir.

Bakim Evi Hizmetleri: Kendi evinde veya aile evinde degil de bir bakim evinde kalan yasli
insanlara saglanan uzun vadeli bakim hizmetleridir.

Toplumsal Gucler: Toplum icerisinde temelden degisikliklere yol acan durtu veya guduler.

Toplumsal Gelisim: insan refahi, toplumsal iliskiler ve sosyal kurumlarda iyilesmelere gotu-
rup hem esitlikci ve hem surdurllebilir mahiyet tasirken katiimcei yonetisim ve sosyal adalet ilkele-
riyle de uyumlu olan degisim surecleri.

Sosyal Guvenlik: Hastallk, kaza ve yaslilik gibi olumsuz kosullarr karsilamak tUzere konum-
lanan sosyal destekli kurumsal duzenlemeler. Bunlar ayrica gida, saglik, egitim ve barinma gibi
temelihtiyaclar hayati minimumda saglayacak bir sosyal tedarik kosulunu da icerebilmektedir.

Hassas: Yas, saglik sorunlari, azinlik durumu veya toplumda gugsuz hale dusmelerine se-
bep olan herhangi diger kosuldan dolayi fiziksel, duygusal, mali veya psikolojik yoksunluk yahut
suistimale acik olabilecek bireyler veya kesimler. Hassasiyet durumu ayrica, ayrimcilik, istihdam
imkanlarinin kisitliligr veya dogal afetler gibi daha genis anlamda toplumsal ortamdaki belirli yapi-
sal etkenlerden dolayi da ortaya cikabilmektedir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

1 Avrupada Yasli Bakimi

Yasli Bakimi ve Refah Devleti

Avrupa Ulkelerinin blyUk bir kismi, refah sistemlerini ikinci Dlnya Savasi sonrasinda gelis-
tirmistir. Bu donem, savas sonrasi mali ve sosyal zorluklarin ve ayrica demografik gecislerin ve
degisen nufus profillerinin birlikte yol actigr baskilara sahit olmustur. Avrupa'nin siyasi ekonomisi,
farkli refah modeli bicimlerinin gelistirilmesiyle tanimlandi. NUfus yaslanmasi meydana gelirken,
yasl bakimi, bu refah devletlerinin bir parcasi haline geldi. Baslangicta, bu refah sistemleri, 6zel-
likle farkl kosullar nedeniyle devletin kendilerine ‘bakma’ ve daha fazla zarar gormelerini dnleme
yonundeki mudahalesini gerektiren cocuklar olmak uzere, toplumdaki en savunmasizlari hedef
aldi. Yasllar dahil olmak uzere, vatandaslar icin saglk teminleri, Ttm’ vatandaslarin alma hakkina
sahip oldugu farkli bir koruma unsuru olarak goéruldu ve hukumet seviyesindeki spesifik saglik
bolumleri yoluyla saglandi. Nufusun yaslanmasi ve kurumsal tabanli bakim tedarikinden toplum
bazindaki tedarike gecis, saglik ve sosyal bakim teminini butunlestirme ihtiyacini acil hale geldi.
Bununla beraber, bu butunlesme, Avrupa'daki bircok hukumette farkli sebeplerle cesitli zorlukla-
ra yol acar ancak bunlarin en dnemlisi, sosyal ve saglik bakimi tedarikinin farkl hikumet birimleri
arasinda ayrilmasidir,

Bu modellerin bazilar, devletin toplumda en savunmasiz olarak gorulenleri desteklemeye
odaklanarak cesitli sosyal yardimlar ve koruma mekanizmalari saglama yonunde 6nemli bir rol
ustlendigi diger modellerden daha kapsamudirz. Genel olarak, Avrupa ulkeleri, baslica dort refah
modeline ayrilir (Sirketci model; Aile bakim modeli; Arta kalan model ve Iskandinav modeli). Sirket-
¢i refah modeli, Bismarck modelini izler? ve Belcika, Almanya, Fransa, Hollanda ve Avusturya ile
baglantiidir. Arta kalan model, butce hesapli hizmetlere ve yardimlara dayalidir ve en ¢cok Birlesik
Krallik'ta yaygindir. Giney Avrupa Ulkelerinde (Ispanya, Yunanistan, Italya ve Portekiz) yaygin aile
bakim modelinde, aile, baslica sosyal bakim saglayicisidir ve Devlet sadece mutevazl hizmetler
saglar. Bircok orta dogu ulkesi de bu modele tahsis edilebilir ancak bu, sivil toplum érgutlerinin
ve sivil toplumlarin ylksek seviyede katilimi ve dustik seviyelerde yonetmelikle yapilir. iskandinav
modelinde, sosyal hizmetler ve refah hizmetleri daha kapsamudir ve katkiya dayali cok az hizmetle
birlikte Devletin ve yerel makamlarin sagladigi ve finanse ettigi cok cesitli ve yuksek standartli bir
bakimiicerir4.

Ekonomik olarak aktif yas gruplarindaki nufus oraninda bir dususu gerektiren, degismekte
olan demografi ve nufusun yaslanmasiyla birlikte, Avrupall hukumetler ve toplumlar, halihazirda
bu geleneksel refah tedarikine dair taahhutlerini yerine getirme hususunda buyuk zorluklarla kar-
silasire. ve bunlar, bir mali zorluklar ortami ve surdurtlemez harcama seviyeleriicinde siyasi acidan
oldukca desteklenirler®. Tasarlama ve finansmana dair bircok tartisma cercevesinde, bir refah dev-
leti, siyasi ideolojiden etkilenir ve devletin, gelirin yeniden dagitilmasi ve 6zellikle yuksek sosyal
riskler altinda olduklari dustunulen vatandaslarin korunmasi acisindan énemili bir role sahip oldugu

2 Lyon ve Glucksmann 2008

3 Almanyanin 19. yuzyilda birlesmesi kapsaminda refah devletini icat eden Sansolye Otto von Bismarck'in adi verilmistir ve
ABD'dekine benzeyen bir sigorta sistemine dayalidir.

4 Avrupa Mesleki Egitimi Gelistirme Merkezi (CEDEFOP) 2010

5 Evers 2007

6 Begg ve digerleri. 2015
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dusunullr. Bu arada, sosyal riskler zaman icinde yavas yavas gelismis ve kapsami, temel yoksulluk
yardimi ve sosyal dislanmadan yaslilarin izolasyonunu azaltmaya kadar uzanan bir hedefler yelpa-
zesini icerecek sekilde genislemistir.

Yasli Bakim Hizmetleri ve ‘Yerinde Yaslanmak’

Nufus yaslanmasiyla birlikte, nufusun ihtiyaclarina hassas olan surdurulebilir uzun vadeli ba-
kim (LTC) hukumlerinin karsilanmasi onemlidir. Uzun vadeli bakim, ister evlerinde, ister kurumlarda
yer alsin, yaslilara veya uzun sureli hastaliga veya engellere sahip yetiskinlere gunluk faaliyetler
ve Kkisisel bakim konularinda destek verilmesini gerektirir. Bu, tibbi ve sosyal bakimin saglandigi
bakimevleri gibi daha cok uzmanlasmis hizmetleri veya demans muzdariplerinin ihtiyaclarini kar-
silamak gibi spesifik hizmetleri ve ayrica hayatin sonundaki hasta bakimini (hafifletici bakim) da
kapsar’.

Yasl bakim yardimlar ve hizmetleri, (Grnegin, sosyal sigorta, primsiz yardimlar ve sosyal
yardim yoluyla) nakit yardimlari veya ayni yardimlar (6rnegin, hizmetlerin Ucretsiz olarak tedarik
edilmesi) dahil olmak uzere farkli sekillerde saglanir. Ayrica, uzun vadeli bakim politikalari, hu-
zurevinde bakima ihtiyac duyan kisilerin sayisini azaltmak amaciyla, hizmet kullanicilarr icin nakit
odemeler veya ayni yardimlar yoluyla evde bakimin arttirlmasina odaklanir. Evde destek, ozellikle
kadinlar, gonulluler® ve komsular olmak uzere genelde aile Uyeleri tarafindan saglanan ilave kay-
naklarr gerektirir.

Uzun vadeli bakim tedariklerinin gelistirilmesi, Avrupa ulkeleri arasinda dnemli derecede
farklilk gosterir. Bununla beraber, bu politika sektorunde, kurumsallasmadan vazgecmeye yone-
lik yaygin bir egilim gozlemlenir. Huzurevinde bakimdan evde ve toplum temelli bakima gecis ih-
tiyaci, tyelerin neredeyse tumu tarafindan vurgulandi. Bu durum, yaslilarin kendi yerlerinde mum-
kun oldugunca uzun sure boyunca kalma isteklerini buyuk oranda ifade etmeleriyle uyumludur.

Yapilan arastirmalar, Avrupa'da uzun vadeli bakim tedariklerini daha da gelistirme ihtiyaci-
ni, Ozellikle ev temelli ve toplumsal bakim hizmetlerinin kullanilabilirligini ve kalitesini iyilestirme
ihtiyacini gosterir. Bazi arastirmalar, ev temelli bakim saglamanin, bakicilara yeterli egitim sagla-
maya (¢zellikle talya, irlanda, Polonya, Portekiz, Romanya, ispanya, Estonya, Litvanya, Slovakya
gibi Ulkelerde); yavas ve sinirli ilerlemeye (Cek Cumhuriyeti, Estonya, ispanya, irlanda, italya, Le-
tonya, Litvanya, Slovenya); evde bakima adanan mali kaynaklarin yetersizligine (Belgika, Litvanya,
Letonya, Slovenya); ve cesitli hizmetlerin hareketini koordine etmeye (Litvanya ve Slovenya) dair
karsilastigl baslica zorluklara isaret edere.

Ev temelli bakim tedariki, ozellikle Orta ve Dogu Avrupa'daki bazi zorluklara ragmen, Avru-
pa’nin timuande dnemli derecede ilgi gérir. Ornegin, Slovenya'da, uzun vadeli bakim sistemine
iliskin kapsaml bir reform gorusulmektedir. Reformun tum detaylar halka acik olmamakla birlikte,
sosyal hizmetler ve saglik hizmetleri arasinda muhtemelen daha iyi koordinasyona yol acan uzun
vadeli bakim yeterliklerini agiga kavusturmasi beklenmektedir (halihazirda Saglik Bakanligrnin so-
rumlulugundadir). Estonya'da, evde ve gunduz bakim merkezlerinde bakim tedariki gelismemistir
ve yonetmelik yetersiz kalmaktadir. Litvanya'da, yaslilar icin huzurevi disindaki resmi bakim hiz-

7 Hussein ve Manthorpe 2012
8 Hussein ve Manthorpe 2014
9 Doyen ve digerleri 2015
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metleri, gelismemistir. Bakim sorumluluklarini, genellikle kadinlar olmak uUzere aile uyeleri ustlen-
mektedir. Bununla beraber, bu baslik, 2015 Ulusal Reform Programinda bir éncelik olarak vurgu-
lanmamaktadir. Letonya'da, hukumetin 2014-2020 sosyal hizmetleri gelistirme kilavuz ilkelerinde,
kurumsallasmadan vazgecme surecinin yonetilmesi ve toplum temelli sosyal hizmetlerin gelisti-
rilmesi acisindan, baslica sorumluluklar belediyelere verilmistir. Ne var ki, uygulama, finansmanin
acikliga kavusturulmamasi nedeniyle engellenmektedir.

Fransa, Finlandiya, BK ve Bulgaristan'da olumlu gelismeler meydana gelmektedir. Fransa'nin
yaslilar ve engelliler icin evde bakimi destekleyen ulusal politikalariyla, 2005 yilinda Fransa'daki
engellilik ve yaslilara yonelik hizmetler icin 100 adet tek durak noktasi getirilmistir. Finlandiya'da,
kurumsallasmadan vazgecme ve engelliler icin toplumsal bakim hizmetlerinin gelistirilmesi pu-
ruzsuz bir sekilde ilerlemektedir ancak hizmetlerin kullanilabilirligindeki dnemli bolgesel farkliliklar
devam etmektedir. iskocya'da, 2016 yilinda yurirlige giren, saglik ve sosyal bakimi butiinlestiren
2014 tarihli Kamu Daireleri Kanunu, entegre toplum temelli hizmetlerin daha da gelismesine yol
acmistir.

Finans ve Fon Bulma Zorluklari

Yaslanan nufusun ve finans zorluklarinin birlesik etkisi sebebiyle, Avrupa Ulkeleri, artan mali
kisitlamalar ile artan ihtiyaclar arasindaki dengelemeyle ugrasmak zorunda kalmistir. Bircok ul-
kede, uzun vadeli bakim ihtiyaclarina kamu hizmeti tedarikiyle sadece kismen deginilir ve ba-
kim sorumlulugu da hizmet kullanicilarina ve ailelerine aittir. Kita Avrupasi, Guney ve Orta-Dogu
Avrupa'daki bircok Ulke, son uzun vadeli bakim politikalarinda bakimin aileler tarafindan tedarik
edilmesine yeniden odaklanmaktadir®. Bu yeni politika yonelimi, artan uzun vadeli bakim talebine
ve bunu saglamanin yukselen maliyetine bir yanit verebilir. Bununla beraber, bu durum, sektérun
daha fazla profesyonellesmesi ve kadinlarin is piyasasina katilmasi amaciyla alinan énlemlerden
geriye dogru atilan bir adim olarak goérulebilir cunku bu kisiler, genellikle gayri resmi bakimi ger-
ceklestirenlerdir.

Ulusal mevzuat ve yonetmelikler, bolgesel ve/veya yerel hukumetlerin sorumluluklarini be-
lirlemek suretiyle, yasli bakim hizmetlerinin seviyelerini ve seklini belirleme yonunde onemli bir
rol oynar. Onemli dlclide, ulusal hikiimetin bu rold, finansmanin cogunlukla ulusal vergilendirme-
den (BK) gelip gelmedigine bakmaksizin, hem ulusal, hem de yerel vergilendirmeyle (italya) veya
sosyal sigorta katkilariyla (Hollanda) ilgilidir. Merkezi huktmetin sorumluluklari, evde bakim icin
uygunluk kriterlerini, kullanici tcretlerinin seviyelerini ve kalite temin mekanizmalarini kapsayabilir.
Avrupa ulkelerinin buyuk bir kisminda, bolgesel ve/veya merkezi hukumetler, ulusal mevzuatin ve
yonetmeliklerin uygulanmasindan sorumludur. Burada, bolgesel/merkezi hukumetler, yasli ba-
kim hizmetlerinin kapsamini, hizmetlerin nasil ve kim icin organize edilmesi gerektigini belirler ve
hizmetlerin ulusal kalite standartlarini karsilamasini saglar.

Hollanda'da zorunlu uzun vadeli bakim sosyal sigorta plani, ézel sigorta sirketleri tarafindan
idare edilir ve 16 yas ve Uzeri tum vatandaslarin maaslarindan kesilen gelirle ilgili bir primi kullana-
rak odenir ve bordro vergileri yoluyla bir isveren katkisi 6denir. Yaslilar dahil olmak uzere, hizmet
kullanicilarinin da gelir seviyelerine, ailelerinin durumuna ve bakimlarinin konumuna bagli olarak

10 Gleckman 2010
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degisiklik gosteren maliyet paylasimi yukumlultkleri de vardir. Yasli bakim maliyetlerinin yaklasik
dértte ucu bireyler tarafindan kesintiler veya prim katkilariyla ddenmektedir ve geriye kalan kisim
genel sigorta fonuyla karsilanmaktadir.™

Guncel kanttlar, bircok Avrupa hukumetinin, mali baskilara ragmen 2008 yilindaki mali kriz-
den bu yana sosyal koruma harcamalarini (farkl lculerde) arttirmaya devam ettigini gosterir. Bu-
nunla beraber, bunlar, dzellikle nufus ve ayrica genclerin issizligi gibi diger faktorler nedeniyle sos-
yal korumaya yonelik taleplerin artmasina karsi belirlenir (bakiniz Sekil 2). Bircok Ulkede, ekonomik
ve mali kriz, kamu harcamasindaki azaltmalarla birlikte, sosyal hizmetlere yonelik talebin artmasi-
nayolacmistir. 2014 yilinda, 2008 yilina kiyasla, 9 milyon kisi issizdi ve yoksulluk ile sosyal dislanma
riski altindaki kisilerin sayisi, 6 milyondan fazla kisi oraninda artti2. Sosyal koruma harcamasi, krizin
etkisinin hafifletilmesinde dnemli bir rol oynadi. Mali konsolidasyondan en ¢ok etkilenen ulkelerde,
sosyal hizmetler, butcelerindeki kucultmeler nedeniyle hizmet kullanicilarindaki sayinin artmasiy-
la ve personel sayilari ile maaslardaki azalmalarla degisen calisma kosullariyla ilgilenmistir'®

Ayrica, bazi yasli bakim reformlarinin hayata gecirilmesi yavaslatilmis veya ertelenmistir. Or-
negin, ispanya'da, Kisisel Ozerklik ve Bagimllik Halindeki Kisilere Yardim Sistemi (SAAD) adli uzun
vadeli bakim reformu, yavaslamis ve bazi yardimlar azaltilmistir4,

Italya'da, yerel makamlar, sosyal bakimda agir finansal kesintiler yasarken, yardimlara erisim
icin bekleme sureleri artmistir's,

Sekil 1 Avrupa'da GSYIH ylzdesi cinsinden Sosyal Koruma yardimlarina yapilan harcamalar (tim islevler)
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Kaynak: EUROSTAT. Extract from Begg et al. 2015

Yerel makamlar, hizmetin erisilebilirligini muhafaza ederken, ayni zamanda azalan gelire ve
artan talebe mudahale etmenin yollarini bulmak zorunda kalmisti. Bu makamlarin bircogu, acil
durum onlemlerine yogunlasmak zorunda kalmis ve bu arada hizmetler ve yardimlara erisim ile

11 Avrupa Komisyonu, 2015

12 Avrupa Sosyal Agl, 2015

13 Ranci ve Pavolini, 2015

14 Avrupa Komisyonu ve Sosyal Koruma Komitesi, 2014
15 Ranci ve Pavolini, 2015
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hak kazanma kriterleri sikilastiritmistir. Bu gelismeler, bilhassa hizmetlerin uygun maliyet etkin 6n-
lemler seklinde entegrasyonunu olmak uzere, hizmet isbirligini arttirmanin énemini vurgulamistir.

Piyasalastirma ve Ozel Sektériin Yasli Bakimi Tedarikindeki Rolii

Hizmet tedarikinin sorumlulugu, son yillarda tartisilmaktadir. Hizmet tedarikinin kamu disl
kuruluslar tarafindan tedarik edilmesine yonelik yaklasim, BK ve ABD'de, 1980'lerin Thatcher ve
Reagan hukumetleri altinda ortaya cikan “Yeni Yonetim Yaklasimiyla® tesvik edildi. Bu yaklasim, du-
stk maliyetleri artan rekabetle saglamamanin gerektigi bir piyasada, daha etkili ve etkin bir hizmet
ve yardim tedarikini savunmaktadir.

Bu (kar amaci guden veya gutmeyen) ozel yasli bakicilari piyasasi, devlet tarafindan, sdzles-
me yaparak veya hizmet kullanicilarinin hizmetleri kuponlarla veya nakit 6demeleriyle satin alma-
larnini saglayarak canlandinlabilir. Ayrica, bu yaklasim, daha az girdi kontrolint ve performansa ile
etkiye daha fazla odaklanilmasi gerektigini savunur. “Yeni Kamu Yonetimi® yaklasimi uyarinca, hiz-
met kullanicilar, musteriler olarak ve devlet memurlari, hizmet yoneticileri olarak gorulir. Ornegin,
bircok Avrupa devletinin getirdigi aktif is piyasasi politikalarinda, devlet memuru, issizleri is piya-
sasina mumkun oldugunca kisa sure icinde entegre etmek amaciyla, bu kisilerin ¢esitli hizmetlere
erisebilirligini saglayarak bir vaka yoneticisi gérevi gorur. Bu yaklasim, yardimlarin daha koordineli
bir sekilde tedarik edilmesini, istihdam destegini ve sosyal hizmetlere erisimi destekler®. Avrupa
Komisyonu tavsiyesi, ulusal hukumetlerin, yasllar icin sosyal hizmetler ve saglik hizmetleri dahil
olmak Uzere, gelir destegi tedarikini, istihdam destegini ve kaliteli hizmetlere erisimi entegre eden
stratejiler gelistirmesini onerir.

Yeni Kamu Yonetimi' yaklasimi, standartlastirma gibi 6zel sektor metotlarinin sosyal bakim
tedarikindeki bireysel kosullar yansitmadigina ve verimliligi arttirma amacinin calisma kosullari ve
hizmet kalitesi Uzerinde olumsuz bir etkiye yol acabilecegine dair savlarla elestirilmistir?”. Isvec'te,
bu yaklasimin gorevlerde standartlasmaya ve bakici basina dusen hizmet kullanicisi sayisinda ar-
tisa ve ayrica saglanan bakimin kalitesi ve isciler Uzerindeki stres seviyesine dair ¢ikarimlara yol
actigrileri stralmustur®,

Nakit Yardimlari ve Piyasalastirma

Uzun vadeli bakimda, birka¢ devlet, Almanya'daki evrensel uzun vadeli bakim sigortasi,
Fransa'daki APA (‘Kisisel Ozerklik Karsilig") ve Ispanya'daki Kisisel Ozerkligi Tesvik ve Bagimli Kisiler
icin Bakim Kanunu (Bagimullk Kanunu' olarak da anilir) gibi hizmet kullanicilarina direkt ddeme-
lere dayali reformlar getirmistir’e. Polonya'da, tercih edilen bir sistemin hayata gecirilmesinin mi,
yoksa resmi bakimi zenginlestirmenin ve bakim piyasasini guclendirmenin mi gerekli olduguna
dair tartismalar yapilmaktadir. isvec, 2009 yilinda ‘secme ézgurligu' sistemini getirerek, beledi-
yeleri bir kupon sistemi yoluyla hizmet kullanicisinin secimini desteklemesi icin tesvik etmistir. Ne
var ki, Hollanda gibi bazi ulkeler, kisa sureli bir uygulamadan sonra, daha az maliyet etkin olmasi
sebebiyle, nakdi geri alip yerine yardim planlarini getirmistir. Piyasalastirmanin, bu varsayimlarin

16 Avrupa Komisyonu, 2008

17 Buestrich ve Wohlfahrt, 2008
18 Ranci ve Pavolini, 2015

19 Avrupa Sosyal Agl, 2013
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bazilarini destekleyen BK'dan edinilen kanitlarla birlikte, yaslilara karsi suiistimal riskini arttirdig
one suruldr.

Yerel Yonetimler

Sosyal sektorde ve saglik sektorunde yerel yonetim, kamu politikalarini planlama ve sunma
seklinde buyuk bir degisikligi temsil eden, gectigimiz yillarda Avrupa ulkelerinde meydana gelen
onemli refah reformlarinin en belirgin érnegidir. Bu degisiklik, yeterliklerin ve kaynaklarin yerel se-
viyede gerilemesini ve ayrica yerel makamlarin, bilhassa daha az mali kaynaklarla basa ¢cikmak
zorunda olmalar sebebiyle, daha da entegre bir sekilde calismalarinin gerektirilmesini icerir. Bu
baglamda, yerel yonetimler, mumkun ve entegre hizmetleri maliyet etkin sekilde saglama zorlu-
guna olasl tek yanit gibi gérunur.

Bazi Avrupa ulkeleri, kisa sture énce bakim organizasyonuna dair daha fazla sorumlulugu
yerel makamlara veren kanunlari getirmistir. isvec'te, 1992 tarihli ‘Adel reformuyla’ belediyeler,
yaslilarin ve engellilerin bakimindan tamamen sorumlu hale getirildi. Belediyeler, bir hastanin has-
tanede gerekenden daha uzun sure boyunca kalmasi halinde, hastaneden ayrilmaya hazir ve uc-
retleri ©demekle yukumlu hastalardan da sorumlu tutuldu. =°

Ingiltere'de, 2014 tarihli ‘Bakim Kanunuyla' yerel makamlara, bakim saglamaya, hizmet kul-
lanicinin guglendirilmesine ve secim ve kontrole odaklanan destek hizmetlerine yonelik yeni yasal
sorumluluklar verildi. Yerel makamlardan, ‘bilhassa kaliteli, refaha odaklanan, sonuclara dayal hiz-
metleri devreye almak suretiyle, piyasayi sekillendirmeleri beklenir2.,

Hollanda'da, ‘Genclik Kanunu', ‘Katiim Kanunu' ve ‘Sosyal Destek Kanununun'yururluge gir-
mesiyle birlikte, gorevlerin ulusal seviyeden yerel seviyeye dnemli derecede dusurulmesi uzerine,
Ocak 2015'te sosyal sektorde onemli degisiklikler meydana geldi. Yerel makamlara, refah hizmet-
lerini, genclerin bakimini, kisisel bakimi, is ve geliri tedarik etme sorumlulugu verildi.

Yasli Bakim Hizmetinin Sunulmasinda ve Tedarikinde Ortak Uretim

Ortak Uretim, hizmet alicilarinin ve daha genis toplumdaki kisilerin de kamu hizmetlerinin
sunulmasinda aktif bir rol oynadigini ileri strer. Hizmet kullanicisiyla saglayicisinin ortak hizmet
sunumuna ve ayrica vatandaslarin aktif sekilde dahil olmasina ve katiimina dayalidir?2. Bu nedenle,
ortak uretim, hizmetlerin tasarlanmasindan ve saglanmasindan sadece kamu gorevlilerinin so-
rumlu oldugu geleneksel kamu hizmeti Uretim modelinden farklilik gosterir. Ortak uretim, hizmeti
yonetme ve sunma sorumluluklarinin yerel seviyeye transfer edilmesiyle baglantiidir, cunku in-
sanlarin ihtiyaclarina ve endiselerine en yakin olan, belediyelerdir.

Ortak uretim, hizmet sunumunun daha katiimci bicimlerini ve toplulugun ve gonullu kuru-
luslarin daha yakin katiimini hedefler ve kamuyu politikaya dahil ederek maliyetlerin azalmasina,
daha yUksek hizmet kalitesine ve daha demokratik bir strece yol acabilir. Ortak Uretim ayrica,
hizmetleri, hizmet kullanicilarinin intiyaclari etrafinda sekillendirmekle ilgili olan kisisellestirme
icin bir on sarttir. Yakin zamandaki ornekler, gonullu érgutleri ve topluluk érgutlerini savunmasiz

20 Ismail ve digerleri 2016; Stevens ve digerleri 2016
21 Yerel Hukumet Birligi, 2014
22 Pestoff, 2011
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kisilerin desteklenmesine dahil etmeyi veya ispanya hikimetinin kendi Gctincli ve sosyal gdnul-
lalk sektorlerini glclendirmek icin ileri strdugu yasa tasarilarini hazirlamayr amaglayan, Hollan-
da'daki yerel yonetimler reformudur?,

Yaslilar icin Entegre Hizmetler ve Ortaklasa Calisma

Uzun vadeli bakim alaninda politika ve kanun yapma sureci, karmasiktir. Bunun sebeplerin-
den birisi, yaslilarda uzun vadeli bakimin barindirma, ulasim, yardimlar, saglik ve sosyal bakim gibi
cesitli konular icermesi ve hicbir birimin tek basina ¢calisamiyor olmasidir. ‘Entegrasyon’, yapisal
acidan yeniden yapilandirilmaya ve iyilestirilmis yonetisime atifta bulunabilir. Ornegin, hizmetleri
devreye almaktan sorumlu, hesap verme zorunlulugu olan tek bir kurumun yer almasi; yaslilarla
calisan farkli sektorlerden gelen profesyoneller arasinda isbirligini arttirmak icin tasarlanmis meka-
nizmalar (ortaklik stratejileri gibi veya yasli bakiminin nasil finanse edildigiyle ilgili olarak, érnegin,
butceleri bir merkezde toplamak veya karmaslik ihtiyaclara sahip spesifik gruplar desteklemek
amaclyla spesifik olarak entegre edilmis fonlar olusturmak). Entegre hizmetlerin, bilhassa sosyal
acidan dislanmis kisilere ulasmak, bu kisilerin hizmetlere erisimine yardimci olmak, ihtiyac deger-
lendirmeleri yapmak ve ayrica bakim ve destek saglamak acisindan degerli olduguna dair gorus-
ler mevcuttur.

Yuksek kalitede, entegre ve kisisellestirilmis hizmetlerin insanlarin becerilerini ve yeterlik-
lerini gelistirme, firsatlarini arttirma ve yasam seyirleri boyunca potansiyellerinden en iyi sekilde
yaralanmalarina yardimci olma rolunu vurgulayan Sosyal Yatinm Paketi (SIP)?4, Avrupa seviyesin-
de, Avrupa Komisyonu tarafindan benimsenmis ve Uye devletlerce onaylanmistir. Boylece, sosyal
hizmetlerin sadece bir guvenlik agi olmayip, ayni zamanda toplumun 6nemli bir parcasi ve ayrica
tum sosyal yatirm yaklasimlarinda cok dnemli oldugu taninmistir.

Gecmiste cesitli entegre hizmet modelleri ana hatlariyla aciklanmis® ve daha sonra son
Avrupa raporlarindaz® gtncellenmistir. Entegrasyonu desteklemis olabilen politika cercevelerinin
belirlenmesi, baska yerlerde yeni entegrasyon bicimlerine olanak kilabilen bir 6grenme egzersizini
temsil eder. Bununla beraber, Avrupa projelerinden edinilen deneyim, soylemle pratik uygulama
arasinda bir ayrilik oldugunu one surer® ve bu durum, entegrasyonun aslinda ne anlama geldigi-
ne dair netligin olmamasindan, asir derecede burokratik yonetim duzenlemelerinden, sinirli kay-
naklardan, yetersiz liderlikten, mesleki, kurumsal ve kulturel engellerden kaynaklaniyor olabilir?,
Avrupa'daki yaslilar icin gecerli entegre hizmetlere 6rnek saglamak amaciyla, entegre saglik ve
sosyal bakim hizmetlerinin politika cerceveleri gozden gecirildi.

Bagimllik intiyaclarina sahip yaslilar icin bakim alaninda, saglik bakim hizmetleri (genellikle
ulusal ve bolgesel seviyelerde finanse edilir ve yonetilir) ve sosyal bakim (genellikle yerel seviyede
yonetilir ve saglanin) arasindaki daha yakin baglantilar, birka¢ yil boyunca siyasi gérunumun bir
parcasl olmustur. Fransa'da, saglik bakimindan ve uzun vadeli bakimdan sorumlu bolgesel saglik
kurumlari ile sosyal hizmetlerin tedarikinden sorumlu il meclisleri arasinda oldugu gibi, koordi-

23 OECD, 2014

24 Avrupa Komisyonu, 2013

25 Munday, 2007

26 Ornegin Lara Montero ve digerleri 2016
27 Jarrett ve digerleri, 2009

28 Williams ve Sullivan, 2010
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nasyon mekanizmalarinin ve bakim koordinasyon aglarinin hayata gecirilmesiyle, saglik ve sosyal
bakim arasindaki ayriligl kapatmaya yonelik bazi girisimlerde bulunulmustur.

Digerlerinde, daha yakin baglantilar, topluluk bakim hizmetleri icin ortaklasa mali duzenle-
meleri ve yonetim dlzenlemelerini, profesyonellerin ortak yerlesimini veya sorumluluklarin BK'da
oldugu gibi kurumlar arasinda dagitilmasini belirleyen kuruluslar destekleyen politika cerceveleri
seklini almistir. Bolgelerin ve belediyelerin, karmaslik ihtiyaclara sahip bakim gruplar icin daha fazla
sorumluluk aldiklari artan adem-i merkeziyetcilik de vardir. Bu, bircok il meclisinin ve belediyenin
hizmeti ortaklasa verdigi isvec'teki ‘yerel temel bakim sisteminin’ getirilmesini de gerektirdi. Ayri-
ca, Danimarka'da, belediyeler, 2008'de kapsayici bir kamu hizmeti reformunun uygulanmasindan
sonra, saglik ve sosyal bakim hizmetlerini butunlestirilmeye dogru ilerlemistir.

Entegre destede dair ulusal bir politika giindeminin olmadigi ispanya gibi Ulkelerde, saglik
bakimina ve uzmanlasmis sosyal hizmetlere iliskin sorumluluklara sahip cesitli bolgeler, kronik
saglik durumlarina sahip olanlar gibi belirli gruplar icin destegi veya spesifik politika cercevelerini
entegre etmek amaciyla kendi politikalarini baslatmistir.

Mevzuat ve politika, genellikle sektorle ilgilidir ve entegre hizmetlere dair yasal cerceveler
ve politika cerceveleri, cok nadiren gorulur ve gorulse bile, bunu belirli bir grup veya nufusla il-
gili olarak yaparlar. Entegre hizmetlerle ilgili politikanin gelistirilmesi hususunda baska bir onemili
konu, her ulkenin yerel yapisi ve yonetim yapisidir. Bircok durumda, yerel hukumet, egitimi, sagligi,
istihdami ve sosyal bakim hizmetlerini yonetmekten ve saglamaktan sorumlu baslica kurulus ol-
maktan c¢ikar. Sonu¢ olarak, ademi merkeziyetcilik nedeniyle, goérevleri ve sorumluluklar yeniden
yapilandirmanin hayata gecirildigi ulkelerde, basarili bir uygulama saglamak i¢in cok boyutlu ve
cok seviyeli bir yaklasimi benimsemek cok onemlidir. Destegi entegre etmeye dair bir ulusal gun-
demin/planin yer almadigl diger ulkelerde, bolgeler, bu boslugu kendi politikalaryla doldurmak
zorunda kalmis olabilir,

Entegrasyon, bazi Avrupa ulkelerinde son birkac yildir politika tartismasinin bir parcasi olmus-
tur, ancak bu durum, Avrupa'nin tumunde oldukca farklilk gosterir. Mevzuatin veya politikanin yer
almadigi bazi ornekler vardir ama profesyoneller, cok disiplinli ekipler halinde bir araya gelmis ve
politika boslugunu kapatmistir. Kaynaklarin bir merkezde toplanmasina veya transfer edilmesine
olanak veren, daha gevsek entegrasyon modelleri de vardir. Bunlar, ortaklarin beraberce atadiklari
bir yonetici veya koordinatorle birlikte, yonetim ve idarenin biraz resmilestirilmesini veya sorum-
luluklarin kurumlar arasinda degistirilmesini de gerektirebilir. Yapilan arastirma, entegre hizmetin
yaslilar Uzerindeki basarisini etkileyen kilit faktorlerin sunlari kapsadigini gosterir: meslekler arasi
ekip calismasi, etki dlctmleri, yenilesme, teknoloji, fon saglama, égrenme firsatlari, etkili sunum
sistemi, is glicu, liderlik baglligr ve strdurtlebilirlik. ideal olarak, karar vermede bakim kalitesini
lyilestirmeye yonelik eylemlere neden olan, hem yatay (baska bir degisle, stratejik ve operasyo-
nel seviye), hem de dikey (baska bir deyisle, makro, meso ve mikro seviye arasinda) bir baglanti
olmalidir°,

29 Avrupa Sosyal Agi 2016

30 Leichsenrig, 2004
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is Glicli Yapisi ve Zorluklar

Sosyal hizmetlere yonelik artan talep, cesitli sekilleriyle, refah devletinin karsisina bazi bo-
yutlarda buyuk zorluklar ¢ikarir. Bunlardan birincisi, belirli ekonomik ¢ikarimlarla ve ayrica devletin
artan bakim maliyetini finanse etme yénindeki “basit" yetenegiyle ilgilidir. ikincisi ise uygun sekilde
vaslifli ve surdurulebilir is gucu arzinkt 2 ve bakim tedarikindeki kaliteye dair dogrudan cikarimlari
gerektiren3? sosyal hizmetlerin temin edilmesiyle ilgilidir.

Yaslanmaya ek olarak, kuresel zorunlu goc krizi ve demans gibi uzun vadeli hastaliklarin
giderek yayginlasmasl dahil olmak uzere, gelecekteki sosyal hizmetler tedarik talebini etkileyebi-
lecek baska faktorler de vardir. Ayrica, aile kurma bicimleri, aile Uyesinin cografi yakinligi (bilhassa
yaslilar ve evlatlari veya diger akrabalar) ve ozellikle kadinlarin is gucune katiimiyla ilgili olarak
istihdam bicimlerindeki degisiklikler dahil olmak Uzere, sosyo-demografik degisiklikler, gayriresmi
ucretsiz bakimin strdurulebilirligine dair zorluklara yol acar. Bireylerin, daha uyumlu ve yuksek
kalitede, uygun hale getirilmis sosyal bakim hizmetlerine dair beklentileri de artmistir. Sosyal hiz-
metler sektoru, emek yogun bir sektor oldugu icin hizmet taleplerindeki artis, sosyal hizmetler
calisanlarina dair taleplerde de neredeyse esit duzeyde bir artisl gerektirecektir3®. Bu sonuncusu,
yardimci teknolojinin sosyal hizmetler tedarikindeki rolunun artmasiyla, biraz da olsa hafifletil-
mistir® . |s glctndeki buyumeyi ve istihdam ile elde bulundurmaya dair zorluklar tar-
tisirken, bu is gucunun belirli dzellikleri goz dnune alinmalidir. Avrupa'da, bunlar, yaslanan bir is
gucunu, kadinlarin hakim oldugu bir is gucunu ve buyuk oranda gocmen iscileri kapsadigr icin
‘mobil’ oldugu dusunulen bir is gucunu icerir.

YUksek sosyal risk altindaki aileler, yetiskinler ve diger kisilerle yapilan sosyal calisma fa-
aliyetleri, Avrupa'daki sosyal hizmet faaliyetlerinin énemli bir parcasidirs” 339, Bununla beraber,
bu isin yapilmasina yonelik kesin aktiviteler, egitim gereklilikleri ve ortamlar, Avrupa'nin ttmunde
onemli derecede farklilk gosterire 442, Genellikle, sosyal hizmet gorevlilerinin rolleri, degerlendir-
me; bircok kurumun birlikte calismasi ve diger profesyonellerle irtibat; bireylerin ve ailelerin riskini
azaltmak ve yonetmek ve ayrica vaka yonetimiyle ilgilidirs.

Sosyal hizmetler '0n saf' calisanlarinin cesitli rolleri ve faaliyetleri vardir. Yapilan incele-
me, islerinin yogunlastigi bes dnemli bilesene isaret etmistir: 1- koordinasyon hizmetleri; 2- hizmet
kullanicilarini guclendirmek (gunluk faaliyetlerin desteklenmesi dahil; 3- kisisel bakim saglamak;
4- kapsayicl bir toplulugun olusturulmasina yardimci olmak ve 5- gayriresmi bakicilar ve ayrica
topluluga dayali ve gonullu 6rgutler dahil olmak Uzere diger kurumlarla iliskiler kurmak.

Sosyal hizmetler is gucunun kapsami, tum rolleri ve faaliyetleri itibariyle, Avrupa ulkelerinin
cogunlugunda oldukca genislemistir. Ne var ki, bunun boyutu, nufus yaslanmasinin hiziyla, kamu

31 Cameron 2010

32 Fujisawa ve Colombo 2009

33 4Quality 2015

34 Fujisawa ve Colombo 2009

35 Steelve digerleri 2012

36 Gibsont ve digerleri 2016

37 Hussein 2014

38 Lyons 2006

39 Moriarty ve digerleri 2015

40 Akintayo ve digerleri 2016

41 Hussein 2011

42 Boddy ve Statham 2009 ve Stratham ve digerleri 2006
43 Hussein 2011; Moriarty ve digerleri 2015; Asquith ve digerleri 2005
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harcamasiyla ve Ulkenin refah modeliyle ilgili olarak farklidir. Avrupa Birligi'nde (AB), 2000 yilin-
dan 2009 yilina kadar, bu sektorde 4 milyondan fazla yeni is yaratilmistir (EU)* Bununla beraber,
sosyal hizmetler is gucunun toplam istihdamdaki payi, Ulkeden ulkeye buyuk farkliliklar gosterir ve
bu payin Guney Avrupa ulkelerinde nispeten az olmasi, hizmet tedariki yerine nakit yardimlarini ve
aile bakimini (gayriresmi bakim) vurgulayan refah modellerini yansitir.

Yapilan bazi ¢calismalarda, literaturde ‘akut’ ise alim eksikliklerinin tanimlanmasina ragmen,
Avrupa'’nin tumunde ise alima dair meseleler belirlenmistir# 46 47, Avrupa Engelliler icin Hizmet
Saglayicilart Birligi (EASPD), sosyal hizmetler personelinin istihdami icin bir ‘ara¢ takimi’ olustur-
mustur®, bu arac takimi, sosyal hizmetler personelinin ise alinmasi ve muhafaza edilmesine dair
pratik tavsiyeler saglar, ancak kisisel asistanlar gibi spesifik calisma alanlarindaki eksikliklere ille
de deginmez. Bununla beraber, ingilterede Bakim Becerileri tarafindan gelistirilmis bir kavram
niteligindeki yeni calisanlari cekmek icin ‘bakim elgisi’ gérevi goren mevcut calisanlarin rolunun
vurgulanmasi dahil olmak Uzere, bazi stratejiler saglar. Bu arac takimi, dzellikle erkekler ve engelli-
ler olmak Uzere, nufusun yetersiz temsil edilen gruplarinin potansiyelini, hedeflenen kampanyalar
yoluyla vurgulars®, BK'da, ‘Akilli Girisim™°© digerleri arasinda egitimin sosyal hizmet almayan engelli-
lerle is birligi icinde gelistirildigi ve sunuldugu sosyal hizmet sektort dahil olmak Uzere, cesitli sek-
torlerde engellilerin ise alinmalarini tesvik eder. Ise alim eksikliklerine deginme hususunda kurum
calisanlarina guvenmenin avantajlari ve zorluklari literaturde tartisilirs: 52 53, Ote yandan, ise alim-
la ilgili zorluklara deginme acisindan nispeten ‘hizli" bir cozum goérevi gorurler. Ancak kendilerine
adanmis maliyetler daha yuksektir, muhafaza edilmeleri zorlayici olabilir ve bakimin devamlligina
dair endiseler ortaya cikabilir.

Sosyal hizmetler personelini ise almaya ve muhafaza etmeye yonelik 6nemli bir strateji,
daha genis bir kariyer yolunun bir parcasi olarak gérulebilen ve isverenler tarafindan ise aimdan
sonra ucretsiz olarak saglanan egitim yoluyla, islerin ¢ekiciligini arttirmaktir. Demanstan ve coklu
kronik bakim ihtiyaclarindan etkilenen alicilar icin yuksek bakim isleriyle ilgilenmek acisindan ge-
rekli olabilen daha yuksek bakim becerileri gerekebilir. Ancak bu, sosyal bakim isleri icin bilhassa
uygun bir strateji seklinde algilanabilir. Egitim programlari, sosyal bakim islerinin insanlar icin cekici
hale gelmesine yardimci olur ve kalite standartlari tzerinde bir miktar kontrol saglar. Egitim prog-
ramlarinin ve kariyer yapilarinin gelistirilmesi, istihdama, muhafaza etmeye ve ayrica bircok sosyal
bakim isinin kotu imajini duzeltebilen yukarlya dogru bir hareketlilige olanak saglayan araclar ola-

rak gorulurs,

44 CEDEFOP 2010

45 Evans ve Huxley 2009

46 Jacobs ve digerleri 2013

47 Cornes ve digerleri 2013

48 EASPD Tarihsiz

49 Hussein, Ismail ve Manthorpe 2016a
50 www.thesmartenterprise.co.uk
51 Hussein ve digerleri 2010

52 \Xebb ve Carpenter 2012

53 Cornes ve digerleri 2013

54 Fujisawa ve Colombo 2009
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Avrupa'daki LTC is Giicii Yeterligi ve Becerileri

LTC'de calisan personele dair kapsamli iki kategori vardir, bir grup, genel olarak sosyal hiz-
met, bakim veya mesleki terapi gibi alanlarda onaylanmis yeterlikler gerektiren profesyonel cali-
sanlar olarak gorulurken; diger grup, farkli ortamlarda kisisel yardim ve bakim isleri saglayan ‘daha
az vasifli bir calisanlar grubundan olusur. Bunlar, yasli bakim hizmetlerinde profesyonel is gucu-
nun onemli bir bolumunu olusturduklari icin sosyal hizmet calisanlarinin egitimine, yetistirilmesine
ve yeterliklerine hitap eden oldukca genis bir literatur vardir®®, Bircok Avrupa ulkesinde, sosyal
hizmet calisanlarinin universite egitimi almis olmasli gerekir, ancak bu egitimin ille de uzmanlasmis
sosyal hizmet egitim programlari olmasi gerekmez. Avusturya ve Fransa gibi bazi ulkeler, egitimin
gereken ‘bilesenlerini’ kapsayan derecelere sahip universite ogrencilerinin, sosyal hizmet rolleri
icin uygun adaylar olduklarini distunir. Ornegin, BK, irlanda ve Italya gibi Ulkelerde, sosyal hizmet
calisanlarindan istihdamdan daha dnemli oldugunu dusunmelerinin beklendigi bazi spesifik sos-
yal hizmet egitim dereceleri vardirs®. Daha fazla disiplinden 6grenci cekebilen, lisans ustu egitim
seviyelerinde bircok uzmanlik yolu vardir. Ozellikle BK olmak Uzere, bazi Ulkelerde, zihin saglig
gibi belirli sosyal hizmet alanlarindaki eksikliklere deginmek amaciyla, sosyal hizmet planlarina
(Sosyal Hizmette Hiz5 ve lleriyi Dlstn Programiz® gibi) ‘hizli yol' egitimini getirme yéniinde bir po-
litika yonelimi olmustur.

Sosyal hizmet egitimine ve yeterliklerine benzer sekilde, Avrupa'daki sosyal hizmet yonet-
melikleri de oldukca cesitlidir ve farkli kanunlarla yonetilir. Avrupa'da, organizasyonel yapilari ve
idari faktorleri hedefleyen bazi is gucu mudahaleleri yer alir® ve bunlarin bireyse faktorleri hedef-
lemekten ziyade, sosyal hizmet calisanlarinin ise alinmasi ve muhafaza edilmesi Uzerinde daha iyi
bir etkiye sahip olduklari dusunulur. Hizmet kullanicilarinin ve bakicilarinin, hem is gucu egitimine
hem de hizmetlerin sunumuna anlamli bir sekilde dahil edilmesi, giderek vurgulanmaktadir®.

Avrupa'da, nispeten daha az yeterlik gerektirenler seklinde siniflandirilabilen yasli bakim hiz-
metleri personelini belirleyen cesitli gorev unvanlari ve tanimlar vardir. Bunlar icin, literatur, bir
temel ‘beceriler’ setine dair gereklilikleri ortaya serer. Bu gerekliliklerin bircogu, ‘hafif beceriler®
veya glvenilirlik, sosyallik ve olumlu bir tutum gibi kisisel dzellikler olarak gérulir. Ozetle, 6n saf
LTC hizmetleri personelinin rolleri; aracilik (tek tek kullanicilarin ihtiyaclarina gére uygun hizmetle-
ri gorusmek), degerlendirme ve planlama, danismanlik ve giderek cesitlenen bir ¢cevrede iletisim
kurma yetenegi dahil olmak Uzere, iliskili kilit becerileri yansitir®2, Bu ‘daha hafif' becerilere ve ayrica
diger onemli ‘bakim’ becerilerine mevcut personeli elde bulundurmanin ve yenilerini ise almanin bir
yolu olarak hitap etmeye yonelik egitim saglama acisindan bircok caba sarf edilmektedir.

55 Ornegjin: Statham ve digerleri 2006; Moriarty ve digerleri 2015, Hussein 2011; Hussein 2014, Hussein ve digerleri 2011c

56 Hussein 2011

57 Bakiniz Baginskey ve Manthorpe 2016

58 http:./thinkahead.org

59 Webb ve Carpenter 2012; Stanley ve digerleri 2014
60 Driessens ve digerleri 2016; Farrow 2014

61 Green ve digerleri 2014

62 CEDEFOP 2010
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2. ltalya'da Yasli Bakim Sistem

Arka Plan: italya'da Yaslanmak

Italya, Avrupa'nin en eski Ulkelerinden biridir ve Avrupa'nin geri kalanindakine benzer sekilde
olum oranlarinda kaydedilen gelismeyle birlikte dogurganlik oranlarindaki hizli dususle beraber
nUfustaki ddntsimi nispeten erken baslamistir. italya, Avrupa Birligindeki (AB) en ylksek dor-
duncu nufusa sahiptir (Almanya, Fransa ve Birlesik Krallik'tan sonra). Nufus hizla yaslanmaktadir
ve yaslanma endeksi®, 1981'deki %80,4 seviyesinden 2010'da %144'e cikmistir (bu oran, Avrupa
ortalamasinin oldukca Uzerindedir®). Bunlar, Sekil 3'te sunulan diger Ekonomik Kalkinma ve Isbir-
ligi Orguitli (OECD) Ullkeleri ve AB Ulkelerine kiyasla, italya'da gdzlemlenen ortalamanin Gzerindeki
beklenen yasam suresiyle ve yasli bagimllk orani egilimleriyle yansitilirlar. Beklenen yasam su-
resindeki istikrarli yUkselis, Italyan ntifusundaki yasl kesimin es zamanli olarak artmasina yol acar.

Sekil 3 talya'daki 1960 ila 2010 arasinda beklenen yasam stresindeki ve yasl bagimllik oranlarindaki egilimler
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Sekil 4'te italya’mn su anki ve 2035 icin beklenen nufus piramidi gosterilmektedir. Toplam
Italyan nufusunun %20'sinden fazlasi, 65 yas ve Uzeridir. 2050 yilina kadar, bu rakamin, Ulkede ha-
lihazirda erkekler icin 78 ila 80 arasi, kadinlar icin ise 84 ila 85 oldugu beklenen daha uzun yasam
suresi nedeniyle, %34'e cikmasl beklenmektedir. Aslinda, kidemli yurttaslarin yaklasik %20'si ve
ulkenin toplam nufusunun %6'sl, 80 yas Uzerindedir.

63 Yaslanma endeksi, 60 yasindaki kisilerin sayisi olarak veya 15 yas alti yuz kisi basina hesaplanir.
64 EUROSTAT, Demografi
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Sekil 4 ita[ya’nln 2016 yilindaki nufus piramidi ve 2035 tahminleri
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italya’daki Uzun Vadeli Bakim Politikasinin Yapisi

Italya'da kisi basina GSYIH, 1960'lardan beri OECD ve Avrupa Birligi ortalamasinin tzerindedir
(Sekil 5), bununla beraber, kisi basi saglik harcamasi her iki ortalamanin altindadir (Sekil 6). italya'da
LTC icin yapilan kamu harcamasli oldukca dusuktur. Resmi tanminlere gore, 2008 yilinda 65 yas ustu
kisiler icin yapilan LTC harcamasi miktart GSYiH'nin sadece %112'siyken, sosyal korumaya ydnelik
kamu harcamasinin miktari GSYIH'nin %25,8'ine, kamu harcamasinin tamami da GSYiH'nin %49.1ine
tekabul eder.

Italya'nin yaslilara ydnelik saglik ve bakim hizmetleri, hastaneye ve akil hastanesine yatir-
maya odaklanmaktan giderek uzaklasmis ve entegre bir saglik ve bakim hizmetleri sistemine yo6-
nelmistir. Bununla beraber, italya'nin ézel sektdriin katiimina sahip bir kamu saglik sistemi vardir.
Italya, reformsuz ve derin bir degjisim slireci yasamis ve bu stirec en cok evde bakimla ilgili olmus-
tur. g0'larin ortasindan bu yana uzun vadeli bakima, cogunlukla topluluk icinde olmak Uzere ayni
hizmetler tedarikini arttirmaya ve kamu-bakim tedarikinin miktarindaki bolgeler arasi farkliliklari
azaltmaya yonelik devlet kamu harcamasini arttirmayl amaclayan birkac teklif yapilmistir. Sosyal
hizmetler reformuna, sosyal hizmetlerin ve saglik hizmetlerinin entegrasyonuna yonelik 328/2000
sayill Ulusal Kanun, yaslilar yasamaya aliskin olduklari yerde mumkun oldugunca tutmak icin evde
bakimi tesvik etmeyi amacliyordu. 328/2000 sayili Ulusal Kanun, LTC politikalarinin ana amaclarini
belirleyerek ttm ulkede saglanmasi gereken minimum seviyede sosyal bakim hizmetlerinin ku-
rulmasini gerektirdi. 2001'de bagimli ve engelli Kisileri ev hizmetleri yoluyla desteklemek amaciyla
milli bir mbdahaleler ve sosyal hizmetler plani sunuldu.

Ulusal Saglik Plani 2006-08 ile - kurumsal bakimdan ziyade - evde bakimi guc¢lendirme-
ye yonelik cabalar ilk dncelik olarak belirlendi ve bakimin iyilestirilmesi icin kurumlar ile resmi ve
gayriresmi gruplar arasindaki isbirligini pekistirecegi iddia edildi. Ne var ki bolgesel amaclar, tipki
taahhutler gibi farkliik gosterir ve ulusal reform hala eksiktir.

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu
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Bu donemde, 2002 yilinda %6 olan refakatci ddemesi alan yaslilarin yuzdesi 58'lik bir artisla
2008'de ylzde %9.5'e cikii. Ayrica, Italya'nin kuzeyindeki bazi bélgelerde yasllarin evlerinde ya-
samaya devam etmelerine olanak tanimak amaciyla ev yardimi, bakim hizmetleri ve tele-bakim
tedariki organize edilmeye basland.

Sekil 5 1960'dan bu yana Italya'daki kisi basina GSYiH Egilimleri

Bin, Euro
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..... italya =.=* Avrupa Birligi

Italya'daki LTC sistemi, yiksek seviyede kurumsal bolimlenmeyle nitelendirilir. Cinkd fon
saglama kaynaklari, idare ve yonetim sorumluluklari, yerel (belediyeler) ve bolgesel makamla-
ra dagitilmistir ve her bolgenin kurumsal modelleriyle ilgili olarak farkli bicimler mevcuttur. LTC
organizasyonuna dogrudan dahil edilen aktorler, belediyeleri, yerel saglik makamlarini (aziende
sanitarie locali, ASLler), bakimevlerini (residenze sanitarie assistenziali RSA'lar) ve Ulusal Sosyal
Guvenlik Enstittsu'nu (Istituto Nazionale Previdenza Sociale, INPS) kapsar. Ancak bu hizmetlerin
planlanmasina ve finanse edilmesine diger oyuncular da dahil edilir - baska bir deyisle, merkezi
devlet, bélgeler ve vilayetler. Ayrica, italya'da, LTC harcamalarinin énemli bir kismi, dogrudan hane
haklar tarafindan saglanir ve bakimin buyuk bir kismi, ézellikle kamu hizmetlerinin daha az ileri
duzeyde oldugu ve ailelerin 6zel hizmetlerin maliyetini karsilayamadiklari bolgelerde, hala gayri
resmi bakicilar tarafindan saglanmaktadir.

Italya'da, devletin yasllar icin sagladigi uzun vadeli bakim, G¢ tir resmi yardimi igerir: toplu-
luk bakimi, huzurevinde bakim ve nakit yardimlari. italya'da, Ulusal Saglik Hizmeti (Servizio Sanita-
rio Nazionale, SSN), yerel saglik birimleri (aziende sanitarie locali) yoluyla, evde saglik hizmetle-
rini — sdzde ‘entegre konut bakimi' (assistenza domiciliare integrata, ADI tarafindan)- ve huzurevi
ortamlarinda saglanan diger saglik hizmetlerini planlar ve yonetir. Hem evde bakim, hem de kisisel
bakim olmak Uzere, kisisel sosyal hizmetler, evde saglanir (servizi di assistenza domiciliare, SAD
tarafindan). Kurumsal sosyal bakim, yerel seviyede belediyeler tarafindan yonetilir. Ancak bu, ADI
ile koordinasyon icinde planlanmalidir. Uzun vadeli bakim, hem devlet tarafindan, hem de onay-
lanmis ozel saglik ve kisisel sosyal bakim saglayicilari tarafindan sunulur. Saglik hizmetleri, SSN
tarafindan Ucretsiz olarak saglanir, bununla beraber, sosyal bakim, butce hesaplidir ve kullanicilar,

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu
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bunun tam maliyetine varan édemler yapabilirler. Ulusal ve yerel vergilendirme, kamu uzun vadel
bakiminin baslica fon saglama kaynaklaridir.

Sekil 6 OECD ve Avrupa Birligi Ulkeleri ortalamasina kiyasla 1960 ila 2010 arasinda italya'daki GSYiH ylzdesi agi-
sindan saglik harcamalarindaki egilimler

12 -
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1

Saglik harcamasi, toplam (GSYIH yiizdesi)
© o

ulke
1 Avrupa Birligi
—ltalya

S OECD uyeleri
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Ulusal Sosyal Sigorta Enstitusu, mali durumlarindan bagimsiz olarak, engelliler icin bir nakit
yardimi (indennita di accompagnamento) saglar. Bu nakit yardimi, mallari veya hizmetleri satin
alma zorunluluguyla dogrudan baglantili degildir ve amaci, kisinin durumunu iyilestirmek oldugu
icin, hanenin gayriresmi bakimini telafi etmek amaciyla kullanilabilir. Bununla beraber, indennita di
accompagnamento, malullik ayliginin tersine, genellikle italya'daki LTC harcamalarinin bir parcas
olarak gorulur. Bazi belediyeler, baska nakit yardimlari saglar ancak bunlar genelde butce he-
sapldir. italya'daki LTC, hem fon saglama seviyeleri, hem de saglanan hizmetlerin yapisi itibariyle
bolgeler ve alanlar arasinda yer alan blytik bir farklilikla da nitelendirilir. Italya'da, tek bir ulusal LTC

sisteminden ziyade, bolgesel bircok LTC sistemi vardir. =)
2
ad
intiyaclar Degerlendirmesi 3
Italya'da, atifta bulunabilecek, bakim intiyaci icindeki kisilere dair, tek ve ulusal bir yasal ta- Gg)
nim yoktur. Talep sahibi, INPS tarafindan saglanan nakit yardimlarini elde etmek amaciyla, saglik T
gerekliliklerinin olup olmadigina tip komisyonu yoluyla karar vermekle gorevli ASL'ye basvurmak g
zorundadir. Eger gereklilik varsa, talep sahibi, nihai karari veren INPS komisyonuna sevk edilir. 8
Qw
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Italyan Ulusal Saglik Hizmetinin ASL'leri, hizmet alanlarinda yasayan vatandaslarinin engel-
lilik derecesini degerlendirmekten sorumludur ama kriterleri, homojen degildir. Bircok saglik hiz-
meti ve sosyal hizmet acisindan, ihtiyaclar degerlendirmesi, cok disiplinli bir ASL ekibi tarafindan
yapilir - bircogunda, doktorlari, hemsireleri, sosyal hizmet gorevlilerini ve bazen idari ¢calisanla-
r kapsayan geriatrik degerlendirme birimleri tarafindan yapilir. Bu ekip, bazi durumlarda, talep
sahiplerini ihtiyac kategorilerine gore siniflandirir, bakim planini hazirlar ve saglayici tipini secer.
Bunun tersine, Lombardia'da, vatandas, musterileri ihtiyaclarina gore siniflandirabilen saglayiciy/
saglayicilar 6zgurce secer.

Bolgeler, intiyacin siddetini cesitli sekillerde degerlendirir. Her bolgenin 6zel bir siniflandirma
sistemi vardir ve bolgeler bazen kendileri arasinda bazi farkliliklar sergiler. Bu cok boyutlu deger-
lendirme stirecleri, genellikle gecerli kiinmis uluslararasi standartlara dayalidir. Ornegin, BART-
HEL ADL standardini kapsayan SVAMA2 (Veneto) ve VAMA (Trento vilayeti; VAOR (Abruzzo,
Basilicata ve Calabria); BINA (Emilia Romagna ve Friuli Venezia Giulia); SOSIA (Lombardia); AGED
PLUS (Liguria); ‘'Scheda VITA' (Bolzano Vilayeti), ve MDS (minimum veri kumesi) ADL LONG FOMR
(Toskana) bunlar arasinda yer almaktadir. Bu sureclerin tumunde, kurumsal yetenekler, ikincil bir
rol oynar ve bu bakimdan ya goz dnune alinmazlar ya da degerlendirilirler ama ihtiyac seviyesini
belirlemek amaciyla kullanilmazlar.

Gunluk yasam faaliyetlerinden baslayarak (ADL), siniflandirma, diger degerlendirme sistem-
leriyle desteklenir. Ornegin, kimulatif hastalik evreleme dlceginde (CIRS) 'saglik durumu’ veya ICD
IX (Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi) veya ICPC (Uluslararasi Temel Bakim Siniflandirmasi). Du-
zenleyici bir bakis acisina gore, LTC fonunun olusturulmasindan sonra, cok boyutlu bir yaklasimi
daha fazla vurgulamak suretiyle, degerlendirme sureclerinin tumu yenilenmistir.

Hizmetler ve Kullanicilarin Profili

Genel olarak, nakit yardimlar dahil olmak Uzere yaslilar icin saglik hizmetleri ve sosyal hiz-
metler, Uzun Vadeli Bakim (LTC) olarak adlandirilir, fiziksel veya bilissel kapasiteleri kisitli olan ve
gunltk hayattaki temel ve aletli faaliyetlerde (ADL ve IADL) yardima bagiml kisilerin gerektirdigi
hem sosyal, hem de tibbi hizmetler olarak tanimlanir.

ltalya'da, LTC tedariklerinin tipleri ve yayginligi acisindan bircok bélgesel fark vardir. Orne-
gin, guney-ic bolgelerin bircogunda (ozellikle Calabria, Campania, Umbria ve Sardinya), bakim
odeneklerinin buyuk oranda kullanilmasi dahil olmak tzere LTC'ye yonelik esasen pa-
rasal hukamler vardir. Ote yandan, kuzey-ic kisimlarda (¢zellikle Friuli-Venezia Giulia, Trentino
Alto Adige ve Emilia- Romagna'da) LTC bunyesindeki kamu hizmeti kulturu oldukca yaygindir ve
LTC hizmetleri daha cok yayginlasmistir. Dolayisiyla, kamunun finanse ettigi uzun vadeli evde ba-
kim hizmetleri kullanicilarinin yaklasik %60’ bunu sézlesme akdeden saglayicilardan alir. S6zles-
me akdeden saglayicilarin bircogu kar amaci gutmez ancak kar amacli olanlarin sayisi artmaktadir

Saglik ve sosyal bakim hizmetleri ve nakit yardimlari dahil olmak Gzere, yasl bakim sistemi,
Uc¢ ana bilesenden olusur:

1. Ayakta tedavi edilen hasta ve ev temelli bakim hizmetleri dahil olmak uzere, yaslilar ve
engelliler icin saglik hizmetleri, yarl huzurevi ve huzurevi hizmetleri, psikiyatrik hizmetler
ve uyusturucu ve alkol bagimllarina yonelik hizmetler.

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu
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2. Yaslarindan ve mali durumlarindan bagimsiz olarak, INPS tarafindan tum engelliler icin
dogrudan saglanan (ve finanse edilen) nakit yardimlari (indennita di accompagnamento).
Bu parasal yardim, LTC hizmetlerinin satin alinmaslyla dogrudan baglantili degildir ancak
genellikle LTC sisteminin bir parcasi oldugu dusunulur.

3. Yerel seviyede saglanan sosyal bakim hizmetleri, esasen ayni sekilde olan bu mudaha-
le alani, belediyeler tarafindan yonetilir. Sosyal bakim hizmetleri, yaslilar icin bakimevleri
veya yarl bakimevi kurumlari gibi kurumlarda veya ev temelli bakim hizmetleri seklinde
saglanir. Ayni mudahalelerin yaninda, belediyeler tarafindan saglanan bazi sinirli nakit yar-
dimlarr vardr,

4. INPS tarafindan saglanan malulluk ayliklari, LTC sisteminin bir parcasi olarak dahil edile-
bilir. Cunku bunlar, bilfiil, bagimu kisiler icin uzun vadeli bir gelir destek mekanizmasidir.

Evde Bakim

Bu, kisisel bakim ve evde bakim gibi sosyal dneme ve ayrica kidemli bir vatandas icin kendi
evinin rahatliginda saglanabilen tibbi bakim ve hemsirelik bakimi gibi sagliga verilen dneme sahip
bir hizmeti kapsar. Entegre evde bakim hizmetleri, yasli bir kisiyi evinde mumkun oldugunca tut-
may! amaclar. Italya'da yasllar icin evlerinde bakim saglamaya odaklanan bircok hizmet vardir ve
bunlar ya hizmetler (ayni) ya da nakit yardimlari seklinde 6zetlenebilir. Pratisyen Hekim (GP) veya
aile doktoru, yaslilar ve akrabalari tarafindan en dnemli referans noktasi olarak gorulur. GP'ler,
evde hastane hizmetine ve evde entegre bakima yetki verenlerdir . Tum kamu harcamalarinin
yaklasik %82'si kamu bakimina ayrilmistir (nakit ve ayni hizmetler). Resmi bakimla ilgili olarak, evde
yardim ve saglikla ilgili olarak evde bakim arasinda bir fark yoktur. 9o'larin basinda %2 olan evde
bakim hizmetlerini kullanan yaslilarin ytzdesi, 2010 yilinda sadece yuzde 5'in Uzerine ¢cikmistir.

Hizmetler:

1- Entegre Evde Bakim: evde yardim ve evde saglik bakiminin (6rnegin fizyoterapi ve doktor
ziyaretleri) yaslilar icin kendi evlerinde saglanmasidir. Saglikla ilgili hizmetlerde ihtiyac he-
sabliyapilirancak bunlarda butce hesapli degildir ve Ucretsiz olarak saglanir. Evde entegre
bakim saglama sorumlulugu, merkez bolgeye aittir.

2- Evde Yardim: Bu hizmetten belediyeler sorumludur ve kurallar her belediyede farklilik
gosterir, bununla beraber, evde yardimda genel olarak hem surekli bakim ihtiyacina gore
ihtiyaclar hesaplanir hem de gelir ve varliklara gore butce hesaplidir. Kullanicinin bir tcret
odemesi gerekebilir. Belediyeler evde bakimi, saglik bakim hizmetleriyle butunlestirme-
den sosyal hizmetleri (SAD) yoluyla saglar. Bazi bolgelerde, bolgesel hukumlerin uy-
gulanmasi, belediyeler tarafindan sunulan sosyal hizmetlerin, yerel saglik makamlarinca
(ASL'ler) sunulanlarla butunlesmesine imkan tanimistir. Sosyal hizmetler tedariki, nufu-
sun ihtiyaclarni karsilayacak kadar yeterli degildir ve Italya'daki bélgelerde asirn derecede
farkllik gosterir. Bir butun olarak, 65 yas ve uzeri Kisilerin %4,9'u evde bakim, %3,2'si evde
saglik bakimi (bu kisilerin %0,6'si da sosyal hizmetler alir) ve %1,7'si (tek basina) sosyal hiz-
metler alir.
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Nakit Yardimlari

Baslica LTC tipinden gelen nakit yardimlari, italya'da yasllar icin saglanir. Ornegin, 2008 yi-
linda Italya'da 80 yas ve Uzeri kisilerin yaklasik %24’ Ulusal Bakim Odenegi almistir. Yerel makam-
lar - bircok belediye ve ayrica vilayetler ve bolgeler - tarafindan fon saglanan nakit yardimlari,
Italya'daki bolgeler arasinda blyUk oranda farklilik gosterir. italya'da merkezi devlet kalite ydnet-
meligine katilmaz ¢unku merkezi hukumetin sorumlulugu, bakima yonelik baslica nakit yardimini
finanse etmekle sinirlidir. Bunun sonucunda, tum boélgeler arasinda kalite yonetmeligi acisindan
oldukca buyuk farkliliklar ortaya cikar.

Italya'da, birkac bolge bu planlari simdiye kadar gelistirmis olsa bile, akrabalar desteklemek
amaciyla hane halklari icin nakit yardimlarina iliskin herhangi bir ulusal mevzuat yoktur. Bu nakit
yardimlari, esasinda akrabalari - tipik bir sekilde yasli kisinin esleri veya kizlari/ogullarl - destekle-
mek icin bir onlem olarak dusunulmustur. Ancak simdi bunlar daha ¢cok evdeki 6zel yardimcilara
ve bakicilara ortaklasa fon saglamayi hedefler. Aile yardimcilar (veya benzeri) seklinde egitime
katilmis olan calisanlarin kapsami genislemesine ragmen, evdeki yardimcilarin buyuk bir kisminin
hala resmi bir yeterligi yoktur.

Kamu tarafindan finanse edilen evde bakima belgelerin ve “yari piyasalarin® getirilmesi, son
15 yildir ilerlemektedir. Bu fikir, musterinin, kullanicilarin ve ailelerin nakit yardimlarini kullanarak
daha yuksek derecede secim hakkina sahip oldugu, birbirileriyle rekabet eden birkac saglayiclyi
icerecektir. Ne var ki, "yarl marketler” italya'da sadece birkac alana getirilmistir. Ozetle, nakit yar-
dimlari, asagidakiler dahil olmak tzere ¢esitli sekillerde olabilir:

1- Refakatci 6demesi: Bu, merkezi hukumet tarafindan finanse edilen ve yaslarina bakmak-
sizin, ihtiyaclarina dair bir degerlendirmeye dayali olarak agir engelliler tarafindan kullani-
labilen ve talep sahibinin maddi kosullarini hesaba katmadan yapilan bir 6demedir. 2011
yilinda, bu miktar ayda yaklasik 487 avroydu®®. Gercek kullanimina iliskin herhangi bir
kontrol yoktur ve bir bakim plani yapilmaz. Bunlar, merkezi devlet tarafindan finanse edilir
ve yonetilir. Kendi kendilerine yetmedikleri degerlendirilen yaslilar (baska bir deyisle, bir
refakatcinin yardimi olmadan yuruyemez halde olanlar veya gunluk hayatta faaliyetlerini
yerine getiremeyen, surekli bakima ihtiyac duyan ve huzurevinde bakilmayanlar) sadece
engellilikleri temelinde bakim 6denegdi almaya hak kazanirlar.

2- Yerel bakim 6denekleri: Bunlarda hem ihtiyaclar hem de butce hesaplanir. Sinirli ekono-
mik kaynaklara sahip, oldukca bagiml yaslilar icin kullanima hazir hale getirilir. Bunlar,
hem bolgeler, hem de belediyeler tarafindan finanse edilir ve yonetilir.

Huzurevinde Bakim

Bu hizmetler, engelliler icin saglik bakimi, sosyal bakim hizmetleri ve islevsel rehabilitasyon
saglamak uzere kucuk gruplar halinde organize edilmis huzurevi yapilarini kapsar. Bakimevlerin-
deki destek personeli, genellikle doktorlari, hemsireleri, sosyal hizmet calisanlari ve psikologu ice-
rir. Bakimevlerinde kalan yasli hastalar, durumlarina bagli olarak, kapsamli ve yogun bakim alabilir.
Bunlar, huzurevleri veya bakimevleri seklinde olabilir ve bolgeler ve belediyeler tarafindan yone-
tilir. Bolgeler, kendi huzurevinde bakim yapilarini organize ve finanse etmekle yetkilidir. Saglik sis-
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temi, maliyetlerin bir kismini finanse eder ve kullanicilar kesintilerle katkida bulunurlar. Belediyeler,
huzurevinde bakimin “sosyal’ kismini saglar. ltalya'da, huzurevinde kurumsal hizmetin baslica Uc
tar(i vardir ancak tim Italyan yaslilarin yaklasik %3'0 buralarda yasamaktadir ve bu ylizde gectigi-
miz on yilda hi¢c degismemistir.

1- Bakimevleri: gecici ve surekli 6zellige sahiptirler ve ortak bir bagimsiz yasama anlayisiyla
birlikte, sosyal entegrasyonu serbest zaman ve kulturel faaliyetler yoluyla tesvik eder.

2- Korumali Evler ve Toplum Kékenli Ortamlar: esasen bagiml yaslilar icin tasarlanmis bu
tesisler, uzman tibbi ve bakim personeline sahiptir. Saglanan performans, sosyal acidan
entegredir ve sakinlerinin bilissel ve fiziksel kabiliyetlerini mumkun oldugunca arttirmak
amaclanr.

3- Sosyal Saglik Huzurevi Yapilari: tibbi hizmetler, bakim ve rehabilitasyon hizmetleriyle
Ozel bakim ve destege ihtiyac duyan bagimli yaslilar veya engelliler icindir.

Ayrica, farkli toplum kdkenli ortamlara entegre olmus Gunduz Bakimevleri de vardir. Bunlar,
bakima ihtiyac duyan yaslilarin gun icinde ¢esitli tibbi ve sosyal destek almak tzere gunluk bakim
merkezlerine gittikleri yari huzurevi yapilardir. Bunlar, bolgeler ve belediyeler tarafindan ortaklasa
organize edilir. Bununla beraber, Italya'da bu hizmetler nadiren mevcuttur. 2010 yilinda yaklasik
12,500 vasli italyan'in bu yari huzurevi Unitelerini kullandidi ve her kullanici icin harcanan ortalama
yillik miktarin 500 avro oldugu tahmin edilmektedir®”.

Sosyal Destek Aglari (Sosyal Sermaye)

Italya, ailenin oldukca énemli oldugu ve baglarin stirekli gticlendigi, karsilikli ve stirekli ma-
nevi ve maddi destegin ve guclu baglarin yer aldigi bir Ulke olarak goérulur. Yaslilar acisindan, ¢o-
cuklara yakinlik, birbirlerine evde yardimci olmay! kolaylastirir. Bircok Italyan, yasli ebeveynlerin
bakimlarinin evlatlari tarafindan 6denmesi gerektigini dusunur ve bu gorusu bircok Guney Avrupa
ulkesi paylasir (bakiniz Tablo 1).

Tablo 1 Yasllarin akrabalarinin kendilerini bakim masraflarina adamalar gerektigini ve cocukla-
rn gugsuz ebeveynlerinin bakimlarr icin 6deme yapmalari gerektigini dusunen yetiskin vatandaslarin
yuzdesi, Eurobarometer 2007

Ulke % Akrabalarin kendilerini % Cocuklarin bakim tcretini
adamalari gerektigini dustnenler 6demesi gerektigini dustinenler

Fransa 61 48

Almanya 63 31

Italya 73 68

Portekiz 82 55

67 Zanon, D., ve Gregori, E. 2011
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Italya'da, sivil toplumu sosyal hizmet reformunun én planina alan bir sosyal kooperatifler
modeli ortaya cikmistir. Burada, sosyal kooperatifler, sivil toplum degerlerini devlete ve sistem-
lere karsl belirgin bir alternatif olarak ileriye goturen bakim modelleri icat ederler. Sosyal koope-
ratifler, tum kooperatifler gibi kontrol haklarini paydaslara ve uyelere iletmek icin tasarlanmistir.
Bu baglamda, esasen karin dagitimi uzerindeki kisittamayla tanimlanan diger kar amaclilardan
farklidir. Bir kooperatif yapisinda, hem kulturt, hem de kurumun operasyonlarini tanimlayan, uye
kontrol ve kooperatif mulkiyeti unsurudur. italya érneginde, sosyal kooperatifler 1980'lerde basladi
ve bakicilarla engellilerin aileleri tarafindan engellilere devletin saglamadigi hizmetleri saglamak
icin kuruldu. Bircok sosyal kooperatif, kamu kaynaklarini, is guct maliyetlerini telafi eden ve is
mevzuatinin uygulanmasl acisindan diger isletme sekillerinden daha fazla esneklige sahip isletme
stbvansiyonlari seklinde alir.

LTC Hizmetleri Yonetmeligi ve Standartlan

Huzurevinde ve Yari Huzurevinde Bakim Hizmetleri: Mesleki profillere iliskin spesifik ge-
reklilikler, bolgesel seviyede tanimlanir. Genel olarak, yasal acidan yetkilendirilmek icin, huzure-
vinde LTC hizmetlerinin, tibbi olmayan personel yaninda, en azindan cogunlugu Operatore Socio
Sanitario (Sosyalve Saglik Bakim Gorevlisinden) ve azinligi daha dusuk yeterliklere sahip olabilen-
lerden olusmasi gerekir.

Resmi Evde Bakim Hizmetleri (yerel makamlar tarafindan saglanir). Gereklilikler, bolgesel
seviyede tanimlanir ve buyuk oranda farklilik gosterir. Genel olarak, ¢calisanlar, Operatore Socio
Sanitario (Sosyal ve Saglik Bakim Gorevlisini) ve ayrica daha dusuk yeterliklere sahip olanlar
veya hic olmayanlari kapsar.

Gayriresmi Evde Bakim Hizmetleri (gocmen isciler dahil olmak Uzere, hane halklari tarafin-
dan 6zel olarak satin alinir): Bazi belediyeler, bu hizmetleri satin almak icin ekonomik yardim
saglanmasiyla aile yardimcisi (veya benzeri) niteligi olan kisilerin istihdami arasinda baglanti
kurmaya ve bu sektorde calisanlarin niteliklerini yukseltmeye baslamis olsa bile, yasal bir
gereklilik yoktur.

Yasli Bakiminin Tedarikinde Ortaklasa Calisma ve Farkli Paydaslarin Roli

LTC hizmetlerinin organize edilmesine dogrudan dahil edilen aktorler, belediyelerden, yerel
saglik makamlarindan (aziende sanitarie locali, ASLs), sosyal hizmet saglayicilarindan ve Ulusal
Sosyal Guvenlik Enstittst'nden (Istituto Nazionale Previdenza Sociale, INPS) olusur. Diger aktorler,
bu hizmetlerin planlanmasina ve bunlar icin fon saglanmasina dahil edilir . Baska bir deyisle, mer-
kezi devlet, bolgeler ve vilayetler bu anlamda rol oynamaktadir. Ayrica, italya'da, LTC harcamasinin
onemli bir kismina dogrudan hane haklari tarafindan fon saglanir. Buna ek olarak, bakimin buyuk bir
kismi hala bilhassa kamu hizmetlerinin daha az ileri duzeyde oldugu bolgelerdeki ve dzel hizmet-
lerin maliyetini 6deyemeyen ailelerdeki gayri resmi bakicilar tarafindan saglanir.

Italyan Anayasasl uyarinca saglik, garanti altina alinmis bir haktir. 1978 yilinda kurulan SSN
(bir saglik sigortasi fonlari sisteminin yerini alir), genel vergilendirmeyle finanse edilen, tek bicimli
ve kapsamli bakim saglamayir amaclar. SSN'de gectigimiz 20 yilda 6nemli reformlar yapilmistir ve
bu reformlara, halk politikasi sorumluluklarinin ara bir hukimet seviyesine (21 bolge) dagitilmasi
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da dahildir. Merkezi hukumetin, sistemin tumundeki kurallan ve ulkenin tumunde garanti altina
alinmasi gereken saglik hizmetlerini belirleme yontinde munhasir yetkisi vardir. Merkezi hUkumet
siklikla (maksimum yatak/sakin orani ve eczacilik harcamalarda tavan gibi) yukumlultkleri ve pa-
rametreleri zorunlu kilsa bile, bolgeler tum ASLlerde (yerel saglik makamlar) kamunun finanse
ettigi saglik bakiminin organize ve idare edilmesinden sorumludur. Bununla beraber, yuksek borc
seviyelerine sahip olan ve SSN aciklarini zapt edemeyen bolgelerde, merkezi hukumetle Uzerinde
anlasmaya varilmasl ve merkezi hukumetin siki kontrolt altinda uygulanmasi gereken butce den-
ge planlarn yapilmalidir. Merkezi hukUmet, hizmet tedarikinin izlenmesinden sorumludur. Ancak
aslinda bu alanda somut hareket eksikligi vardir. Bolgeler, 6zel onaylanmis saglayicilarla ilgili kalite
kontrolden de sorumludur.

ASLler saglikla ilgili evde bakim hizmetlerinin (bakicilik, fizik tedavi, uzman ve GP ziyaretleri,
vb) huzurevinde saglik bakimi ve yasllar icin diger uzun vadeli bakim hizmetlerinin (6rnegin, has-
tanede uzun vadeli yatislar ve hastanede veya diger huzurevi ortamlarinda rehabilitasyon kalislarn)
sunulmasi veya satin alinmasiyla goérevlidir. Saglik toplum hizmetleri, ASL lerin yerel bir telaffuzu
olan ilce saglik tarafindan yonetilir. ASLler, kamudaki saglayicilar ve dzel onaylanmis saglayicilar
(6rnegin, huzurevi hizmetleri) tarafindan hastalara sunulan saglik hizmetlere fon saglar. Bolgeler,
bircok durumda kalinan gun basina édenen bir ucrete dayall olan huzurevi hizmetleri icin 6deme
sistemlerini belirler. Hastalar, prensip olarak kamu veya ozel, onaylanmis saglik hizmeti saglayici-
larr arasinda secim yapmakta serbesttir.

Kisisel sosyal hizmetlere kamu sektorl tarafindan saglanan fon hala yetersizdir. Italya'nin
bolgeleri arasinda, saglanan hizmetlerin kalitesi ve miktari acisindan muazzam farkllklar vardir.
328/00 sayill Kanuna gore, bolgeler sosyal hizmetleri planlama ve koordine etme islevlerini yerine
getirir ve ayrica uygulamay! izler. 2000 yilinda bircok bolge, sosyal hizmetlere ve diger planlama
belgelerine dair cerceve kanunlari onaylamis veya degistirmistir. Planlama ve yonetim sorumlu-
luklarini cesitli sekillerde ve olculerde belediyelerle (veya birlikleriyle) paylasitmistir 8. Hizmetle-
rin sunumu, genellikle bolgesel mevzuatla duzenlenir. Ancak ayni bolge icinde bile saglanan
hizmetler, belediyeler arasinda buyuk oranda farklilik gosterir. Bunlardan sonuncusu, kisisel sosyal
hizmetlerin planlanmasindan ve yonetilmesinden sorumludur ve bu hizmetleri ya dogrudan sunar
ya da ozel saglayicilara tasere eder. Belediyeler tarafindan saglanan LTC hizmetleri, evde yardim
(bakim) hizmetlerini ve huzurevinde sosyal bakimi kapsar.

Tum italyan Yasli Bakim Modelinin Ozeti

Italya'nin LTC sistemi, Glney Avrupa Ulkelerinde belirgin bir aile bakim modelini temsil eder.
Yaslilara yonelik bakimin buyuk bir kismi, aileler tarafindan gayriresmi bakicilar seklinde tedarik
edilir ve farkli sekillerde nakit yardimlariyla kolaylastirilir. Yaslilarin sadece kucuk bir kismi ozellikle
huzurevinde bakim hizmetleri olmak Uzere resmi 6zel hizmetlere ve kamu hizmetlerine guvenir.
Yaslilara yonelik resmi LTC hizmetleri, u¢ tur resmiyardimi icerir.

Bunlar: toplum sagligi, huzurevinde bakim ve nakit yardimlaridir. italyan Refah Devletinin te-
mel ozelligi, "bakim icin nakit” yonelimli olmasidir. Resmi yasli bakim hizmetlerinin marjinal rolunu
telafi eder ve bagimli kisiler, kendilerine baktirabilirler. Bakicilarin ve kisisel yardimcilarin istihdam
edilmesiicin devletin ve yerel makamlarin édedigi ddenekleri kullanabilirler. LTC politikasinda son
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on yilda yapilan en buyuk degisiklik, kisinin ihtiyaclarinin degerlendirilmesine dayali olan ve talep
sahibinin maddi kosullarina bakmaksizin édenen ve vergilendirme yoluyla merkezi hUkumet ta-
rafindan finanse edilen ‘refakatci ddemesiyle' ilgiliydi. Dort refakatci 6demesinin yaklasik uctnu
yasllar alr. ltalyada, ¢zel sektorde kullanilan bakima yonelik bir vergi muafiyeti, yaygin sekilde
kullanilan nakit yardimiyla birlikte, aileler tarafindan yaslilarin bakimricin ise alinan gécmen iscilerin
sayisinda buyuk bir artisin meydana gelmesini saglamistir.

Merkezi hukumet tarafindan genel vergilendirmeden fon saglanan ulusal nakit yardimi plani,
evrensel bir mUdahaledir ve ne sosyal guvenlik katkilarinin 6denmesiyle baglantilidir ne de butce
hesaplidir. Bu nakit yardimi icin uygun ozellikleri tastyanlar i) %100 engelli ve bagiml, baska bir
deyisle, bir refakatcinin surekli yardimi olmadan yuruyemeyenler veya gunluk hayat faaliyetlerini
yerine getiremeyenler ve surekli yardima ihtiyac duyanlar seklinde degerlendirilmelidir; i) masraf-
larin kamu idaresine yazdirildigr bir huzurevi kurumunda yer almamalidir. Bu nakit yardimi her ay
saglanir. Faydalananlar, bunu LTC hizmetlerini satin almak icin kullanma veya kullanmama husu-
sunda serbesttir.

Bolgeler, vilayetler ve cogunlukla belediyeler, bagimli bireylerin hane halklari icin diger nakit
yardim bicimlerine fon saglar. Ancak bu nakit yardimlari, tim italyan cografi bolgelerinde hem
seviye hem de nitelik acisindan buyuk bir farklilik sergiler. Bu nakit yardimlari, satin alma hizmet-
leriyle baglantili olabilir veya olmayabilir. Bu tir nakit yardimlari, italya'nin bazi kuzey bélgelerinde
giderek dnem kazanmaktadir. 1980 'lerin sonunda saglanmaya baslamistir. 1990'larda daha da yay-
ginlasarak esasen ev temelli bakimi desteklemislerdir. italya'nin, akrabalarin bakimini desteklemek
amaclyla hane halklar icin nakit yardimlarina iliskin ulusal mevzuati yoktur. Bu nakit yardimlari,
aslinda akrabalar - tipik bir sekilde, yasli kisinin eslerini veya kizlarini/ogullarini - desteklemek
icin bir dnlem olarak dusunulmustu. Ancak simdi daha cok evdeki 6zel yardimcilara ve bakicilara
ortaklasa fon saglamayi hedeflemektedir. Bolgesel ve yerel LTC hizmetlerine ve nakit yardimlarina
hak kazanma kriterleri, uyumlu hale getirilmemistir. Genellikle, degerlendirme birimleri, intiyaclar
cok boyutlu olarak degerlendirmeyi Ustlenmenin yaninda, ev temelli hizmetlere veya huzurevi
hizmetlerine erisebilirlik hakkinda karar verir. Sosyal hizmetlerle gorevli belediyenin (veya bele-
diye birliklerinin) uyeleri, degerlendirme birimine dahil edilir ya da ASL ile anlasmali olarak calisir.
Degerlendirme, hem saglik faktorleriyle, hem de sosyal faktorlerle ilgilidir. Mali duruma, siklikla
ISEE (geliri ve varliklari bir araya getirerek hane halkinin ekonomik durumunu degerlendirmeye
yarayan bir arac niteligindeki Esdeger Ekonomik Durum Gostergesi) ile deger bicilir. Nakit yardim-
lar icin erisim kriterleri, bazi durumlarda yerel seviyede (belediye veya ASL) belirlenirken, diger
durumlarda, boélgelerce veya birlesik halde tespit edilir. (bolgeler, bir ISEE esigini ve bazi kapsamli
degerlendirme kriterlerini belirler).

Italya'daki LTC modeli, yuksek dizeyde kurumsal parcalanmayla nitelendirilir clnki fi-
nansman, yonetisim ve yonetim sorumluluklar yerel (belediyeler) ve bolgesel makamlara ya-
yilmistir. Her bolgenin kurumsal modelleri acisindan yaklasimlar mevcuttur. Ayrica, Italya'da LTC
harcamasinin dnemli bir kismi dogrudan haneler tarafindan finanse edilir. Bolgeler ve alanlar ara-
sinda hem finansman seviyeleri, hem de saglanan hizmetlerin yapisi acisindan buyuk bir farklilik
vardr. ltalya'da, tek bir ulusal LTC sisteminden ziyade bircok bolgesel LTC sistemi vardir. Genel
olarak, Italya'nin kuzeyinde LTC icinde resmi hizmet kultir(i daha yaygindir. Bu durum kismen ka-
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dinlarin is piyasasina yuksek seviyede katilmasindan kaynaklanir. Bazi kisilere gore® L.TC'de kap-
samli bir ulusal reform yapmanin éntindeki baslica engel, italya'nin yiksek seviyedeki kamu borcu
sOz konusu oldugunda, insanlarin algilarinda daha dogrudan ve ani bir etkiye sahip mali yardimlar
veya nakit yardimlari (veya her ikisi) gibi haneleri desteklemeye yonelik alternatif politikalarin siyasi
acidan tercih edilmesiyle birlikte, finansmandir.

Italya'da, kamu sosyal hizmetleri, italya'nin bazi bélgelerinde kemer sikma dnlemlerinden
siddetle etkilenmistir. Aileleri ve yaslilari hedefleyen dnlemler ve politikalar dnemli bolgesel ayri-
liklarla nitelendirilir. Avrupa'daki bir rapor, tum ulkede topluma dayall hizmetlere yatirim yapmanin
ve ortak kalite standartlarini ve degerlendirmeleri hayata gecirmenin italya icin dnemli oldugu so-
nucuna varmistir. Bir sosyal yatinm yaklasimina dayali olan bu sure¢, hem hayat kalitesinde, hem
de yaslilar icin sunulan destekte bir fark yaratabilir. Nakit transferi yerine evde daha iyi hedeflenmis
bir destege ve sosyal icermeye bilhassa ihtiya¢ vardir. Bu baglamda egitimin, kalite standartlarinin
ve ihtiyac analizlerinin iyilestirilmesi cok dnemlidir.

italya'daki Yasli Bakim Sistemi ve Daha Genis Avrupa Kapsami

Avrupa baglaminda, italya, evde bakim kullanicilarinin ve kurumlardaki yasli hastalarin yiiz-
desinin dusuk olmasi, ote yandan ulusal LTC nakit yardimlarinin daha kapsaml olmasi agisindan
bircok farklilik sergiler. Kamu tarafindan saglanan evde bakim hizmetleri, italya'da artmistir ama
hala Avrupa'daki en distk dizeylerden birindedir. italya da aile Gyelerinin ve yabanci Ucretli ba-
kicilarin yaslilara yardima daha cok katilm sagladiklart Avrupa ulkelerinden biridir. Kurumlardaki
(hastaneler disinda) LTC yataklar tedariki italya'daki 65 yas ve Uzeri nifusun %2'si ila Isvec'teki
%8'lik oran arasinda farklilik gosterirken, italya'da %5'in altinda ve Norvec'te %20 olan kurumlarda
veya evlerde bakilan yasli ylzdesi nedeniyle Italya, hem huzurevinde hem de evde bakim kullani-
mi acisindan en dusuk oranlara sahip Ulkelerden biridir. Bu nedenle, italya’mn LTC sistemi, bircok
Avrupa ulkesine kiyasla, yuksek derecede kapsamli bir sosyal guvence ve saglik mudahalelerine
dayali resmi sosyal bakim hizmetlerinin mevcudiyetinden mahrumdur.

69 Tediosi ve Gabriele, 2010
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3. Norvec'teki Yasli Bakim Sistem

Norvec'in bes milyonluk (2011) nufusu, nispeten azdir ancak nufusu yaslanmaktadir. 65 yas
ve Uzeri nufus oraninin 2011 yilinda 20-64 yaslarindaki ntfusun yaklasik ytzde 30'unun 2050 yilina
kadar yaklasik yuzde 60'Inin Uzerine ¢ikacagl tahmin edilmektedir. Norveg, nufus yaslanmasiyla
basa cikma bakimindan diger bircok tlkeye gére bazi acilardan daha iyi bir yere sahiptir. Oncelikle,
hikiimet dnemli petrol gelirlerine ve kapsamli mali varliklara sahiptir. ikincisi, Norveg 2011 yilinda
OECD bolgesindeki 55-64 yas araligindaki isciler icin yuzde 69,6 ile dorduncu en yuksek istihdam
oranina sahiptir’®. Sekil 7'de 1960 ila 2016 yillarindaki AB ortalamasina ve OECD ulkelerindeki or-
talamaya kiyasla Norvec'teki ortalama beklenen yasam surelerinde ve yasli bagimlilik oranlarda
yer alan egilimler gosterilmektedir. Norveg, 1960'lardan beri AB ve OECD ortalamasindan daha
yuksek bir beklenen yasam suresine sahip olmustur ve olmaktadir. Bununla beraber, gectigimiz
on yilda Norvec'teki yasli bagimUlik orani, AB ortalamasinin altina dusmus ve OECD ulkeleriyle esit
hale gelmistir.

Sekil 7 Norvec'te 1960 ila 2016 arasinda dogustan ortalama beklenen yasam suresiyle yasl bagimllik oranindaki egilimler

30
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Yasl bagililik orani, yas (¢alisma ¢agindaki niifusun ylizdesi)
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Yil yil

Dogurganlik, olum ve gocteki demografik degisiklikler, Sekil 11.2'deki ntfus piramitleriyle
temsil edilen Norvec'in halihazirdaki ve tahmin edilen nufus yapilarina yansir. Nufus piramitlerinde
acikca gosterildigi gibi, Norveg, degisen nufus yapisi ve Ozellikle daha ileri yaslilar (80+) olmak Uze-
re artan yasli oraniyla birlikte bir nufus yaslanmasi surecinden gecmektedir. Ne var ki, Norvec'teki
nufus egilimleri, diger bircok OECD ulkesindeki egilimlerden biraz farkllik gosterir gibi gorunur
cunku 65 yas ve Uzeri nufusun orani 1990 yilinda %16 ile zirveye ulasmis ve o zamandan bu yana
halihazirdaki seviyelerine dogru surekli gerilemistir. Tahminler, 80 yas ve Uzeri ntfusun 2040 yilina
kadar iki katina ¢ikacagini gostermektedir.

70 OECD, istihdam, Calisma ve Sosyal Isler Mudurlugu 2014
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Sekil 8 Norvec'in 2016 ve 2035 yillarindaki ntfus piramidi
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Norveg, 2008 yilinda GSYIH'nin %2,2'sini uzun vadeli bakima harcarken, GSYiH'nin %2'si kamu
tarafindan saglikla ilgili LTC icin harcanmistir. Sekil 11.3'te AB ve OECD Ulkelerine kiyasla Norvec'te
1960 'tan 2016'ya kadar devam eden kisi basina GSYIH egilimleri ve saglik harcamalarindaki egilim-
ler gosterilmektedir. Norveg, Avrupanin en zengin ulkelerinden birisidir ve bu diger Ulkelere kiyas-
la kisi basina cok daha yiksek miktardaki GSYiH'ye yansir. Oldukca yiksek dizeydeki GSYIH séz
konusu oldugunda, toplam saglik harcamasi (GSYIH ylzdesi olarak) diger Ulkelerin ortalamasin-
dan dusuktur. Cunku bunlar cok daha buyuk miktarlarda parayi temsil etmektedir (Bakiniz Sekil Q).

Sekil 9 AB ve OECD ortalamasina kiyasla 1960 ila 2016 arasinda Norvec'te kisi basina GSYiH ve GSYiHnIn
yuzdesi acisindan saglik harcamasinda yer alan egilimler
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Norvec'teki Uzun Vadeli Bakim Politikasi

Norvecg, comert bir refah modeline sahip olmasi acisindan uluslararasi Une sahiptir, vergiye
dayall ve evrensel bir kamu uzun vadeli bakim (LTC) programini kapsayan sosyal demokrat bir
refah rejimi uygular. LTC hizmetlerinin tumuU geleneksel olarak ayni sekilde sunulmus, kisa sure
once dogrudan 6demeler (bakim icin nakit) programlar getirilmistir (Bakim Maasi). Bu sonuncusu,
bakim yardimini kapsamak uzere kisisel bir butce sunmasi acisindan spesifiktir ve resmi kurumun
sagladigl bakimdan daha iyi bir secenek saglamak uzere yerel makam (belediye) tarafindan sunu-
lur ve karar verilir’t. Bu sistem, ulusal vergilerle finanse edilir, yerel seviyede yurttulur ve gereken
bakima dayali olarak kesintiler gerektirebilir. LTC, hem ulusal hem de yerel vergilendirmeyle finan-
se edilir. Ulusal vergiler, yerel hukumete transfer edilir. Standartlastirilmis bir butce hesapli sistem
yoktur.

Bakim saglayan bircok kurum belediyeye baglidir. Cesitli kalite yonetmelikleri vardir ancak
bunlar personel-hasta oranlarina iliskin yasal gereklilikleri karsilamazlar veya bakicilar icin gereken
vasliflarn belirtmezler. Vasifsiz ve vasifl isciler icin iki farkli seviyede kamunun finanse ettigi egitim
programlari vardir. Bir saglikci icin ticari bir sertifika belgesi saglayan orta mesleki egitim, iki yil
boyunca okula gitmeyi ve iki yillik stajyerligi gerektirir. Daha fazla mesleki egitim, yuksek egitimi
gerektirir. Ornegin bir bakicilik belgesi Uc yillik teori ve pratik gerektirecektir.

Belediyeler (birincil saglik bakimi); evde bakim hizmetlerinden, yaslilar veya engelliler icin
bakimevlerinden, toplum hastanelerinden, aile hekimlerinden, anneler, cocuklar ve gencler icin
saglik hizmetlerinden, ebelerden, fizik tedavi uzmanlarindan, meslek hastaliklari uzmanlarindan
ve acil servislerden sorumludur. Hukumet (ikincil saglik bakimi), genelil¢ce hastanelerinin, Universi-
te hastanelerinin ve ayakta tedavi hizmetlerinin sahibidir ve bunlar bolgesel saglik makamlari yo-
luyla isletir. Yasli bakimi tedarikinin sorumlulugu, Norvec'te merkezilestirilmis degildir ve hizmetle-
rin tipini isletmeye ve belirlemeye dair ana sorumluluk, belediye seviyesindedir. Ozel sektédrin rolll
sinirlidir. Yaslilar ve engelliler icin evde bakim gibi belediye hizmetleriyle yaslilar icin bakimevlerin-
de yatili bakim, maliyet paylasimi tavanina dahil edilmeyen hizmetler arasindadir. Bakimevlerinde
kalanlar, tipik bir sekilde gelirlerinin %75 ila %85'ini belediyelere d6derler. Bununla beraber, kullani-
cilarin varliklarinin ve gelirinin hesaplanmasi sirasinda mulk ve sabit varliklar kullanilmaz.

Birincil derecede yasli bakiminda, genellikle ev temelli bakim ve bakimevleri farki vardir. Evde
temelli bakim kullanicilari, hizmetleri ya kendi evlerinde ya da ézel olarak uyarlanmis mekanlarda
alirlar. Belediyeler, haklarinda yapilan degerlendirmelere ve yaslilarin veya akrabalarinin talebine
dayali olarak, her kullanicr icin bakim seviyesine ve turune karar verir. Belediyeler, bakimevlerini
isletir ve ev temelli bakim saglar. Ayrica bireysel kullanicilar icin hizmet turunt ve bakim miktarini
belirler. Ozel alternatifler azdir ve bircok ézel saglayic, belediyeler icin sézlesmeli olarak calisr.
Belediyeler, cok amacli makamlardir ve yasli sektorune yonelik bakim, belediye butcesi icin di-
ger sektorlerle ‘rekabet eder’ Belediye, bu baglamda, Ulusal Saglik Sistemi tarafindan tasarlanan
planlart uygular. Belediyelerin gorevi, bunu eyleme donusturmek, yaslilar icin evler, gunduz bakim
merkezleri, vb. insa etmektir.

Norvec'teki yerel hukumetler icin baslica gelir kaynaklari, vergilerden (cari gelirin %45, ba-
gislardan (%35) ve kullanicilardan alinan Ucretlerden (%15) olusur. Geriye kalani, faiz ve diger gelir-
lerden olusur. Diger bircok Ulkeye kiyasla, finanse etme sistemi oldukca merkezilestirilmistir. Yerel

71 Kisisel butceleri alanlar arasinda yaslilarin sadece %2'si (65+) LTC aliyordu - Poole 2006
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vergilerin yaklasik %95'i, yururlukteki vergi limitlerinin son 25 yildir gecerli oldugu gelir ve varlik
vergileridir. Cari gelirleri etkileme firsati, mulkiyet vergisiyle ve kullanicilardan alinan Ucretlerle si-
nirtidir.

intiyaglar Degerlendirmesi

Bakim ihtiyaclarinin belirlenmesi acisindan, yerel makamlar, bakim icin uygunlugun deger-
lendirilmesinde spesifik mutlak bir *kriter” kullanmaz. Bununla beraber, yasli bir kisinin ani yardimin
Otesinde saglik bakimive sosyal bakim gerektirdigi gosterilmelidir. Sosyal hizmetleri alabilmek icin
(evde kisisel ve pratik yardim, bakimevlerinde kisa vadeli konaklama, yaslilar evinde kalmak veya
istege bagli nakit yardimlar) yasli kisinin hastalik, engel veya gunltk faaliyetlerini yonetememesi
sebebiyle bagimllk gibi faktorler sebebiyle 6zel bir yardima ihtiyaci olmasi gerekir. Evde bakim
veya bakimevleri icin saglik ddemeleri gerekmektedir. Bununla beraber, evde bakim ve tibbi ba-
kim icin saglik 6demeleri gerekmez. Yardimlarin cogu aynidir ancak bazi nakit yardimlari da mev-
cuttur. Ancak buna hizmet kullanicinin tercihiyle degil de yerel makam tarafindan karar verilmelidir.

Hizmetler ve Kullanicilarin Profili

Yasli bakim hizmetleri, evde pratik bakimi, evde tibbi bakimi, kurumsal ginduz ve gece baki-
mini, gayriresmi bakicilar icin gunduz yardimini, yardimci cihazlar ve teknoloji tedarikini, gayriresmi
bakicilar icin ekonomik destegi, sosyal temas yardimini ve engelliler icin kisisel yardimi (kullanici
organize eder) kapsar. LTC, U¢ tip ortamda saglanir. Bunlar, hastalarin evleri, bakimevleri ve be-
lediyeler tarafindan isletilen yaslilar evleridir. Uygunluk, belediyelerin (yerel hukumet) temsilcileri
tarafindan degerlendirilir. Belediyeler, kanunun belirledigi tibbi ve sosyal haklara gore yukumlu-
lUklerini yerine getirmek icin uygun gordukleri hizmetleri organize etmekte serbesttir’z. Norveg
Ulusal Saglik Planinda (2007-2010) yuksek kaliteli hizmetlerin mali duruma, sosyal statlye, yasa,
cinsiyete ve etnik kokene bakmaksizin herkes icin ulasilabilir oldugu belirtilir. Belediye Saglik Hiz-
meti Kanunu (1982) belediyelerin ttm yerlesik halka temel tibbi hizmetler' saglamasini gerektirir
ve Sosyal Hizmet Kanunu (1991 tarihli Kanun) belediyelerin kendilerine bakamayan yerlesik halk
icin ‘temel pratik yardim' saglamalarini gerektirir.

Yasilar sektoru icin bakim bunyesinde, kendi evlerinde (veya 6zel olarak uyarlanmis bir me-
kanda) bakim alanlar ve bakimevlerinde kalanlar olmak Uzere, iki tur kullanicr arasinda ayrim yapil-
masl yaygindir. Bakimevlerinde kalanlar, ortalama olarak daha yaslidir ve islev goérme kabiliyetleri,
ev temelli hizmetleri kullananlara gore daha azdir. Kullanicilarin yaklasik %80'i ev temelli bakim
almistl. Hastalarin %20'si ise bakimevlerindeydi. Ev temelli bakim ve bakimevleri, oldukca butun-
lesmistir ve bu iki faaliyet Uzerindeki kaynak kullanimini ayirmak zordur. Bu nedenle uygun analiz
seviyesi yasl sektoru icin toplamda, ev temelli bakim ve bakimevlerinde bakimdir.

2011 yiinda Norvec'te yaklasik 1.000 bakimevi vardi’3. 1996 yilinda %82 olan tek kisilik oda-
larin sayisi 2011 yilinda %97'ye cikmistir ve iki kisilik odalarin tek kisilige donusturulmesi sonucu
yatak sayisinda biraz azalma meydana gelmistir. Ayni zamanda, hemsirelik bakimi alanlarin sayisi
artmistir ve bu duruma kurumsallastiritmamis bakim (evde veya gunduz bakim tesislerinde) teda-
rikindeki artis yardimer olmustur.

72 OECD 2011
73 Statistics Norway 2012
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Evde Bakim

Norvec, Avrupanin en kapsamli evde bakim sistemlerinden birisine sahiptir ve bunlar, mer-
kezi hUkumetin belirledigi bir mevzuat uyarinca yerel makamlar (belediyeler) tarafindan sunulur.
Norvec¢'teki evde bakim, evrensel saglik ve sosyal bakim sisteminin onemli bir kismini olusturur.
Evde bakim hizmetleri, 1960'larin basinda, yaslilar arasinda ayrimciligr dnlemek amaciyla bir yasli
bakim politikasl kapsaminda ortaya ciktl. Savas sonrasi politikanin temel fikirlerinden birisi, insan-
larin gugsuzluge ve yasliiga ragmen topluma katilmalarini ve toplumda aktif bir rol oynamalarini
saglamaya yonelikti. Evde bakim saglamanin, yeterli barindirma ve emeklilik sistemleriyle birlikte
sosyal dislanmayi onleyecegine ve yaslilarin bagimsizigini arttiracagina inaniliyordu?. Sistem aile-
lerin kendi onlemlerini almalarini da saglayarak hicbir yasliyr disarida birakmamaktadir.

Baslatildigi 1960'lardan 1985 lere kadar, devlet fonu comertti ve masraflari karsilama sistemi
evde bakim tedarikinin kapsamini genisletmeye yonelik bir girisim olarak gorev yapmistir. 1086
Yilindaki mevzuat degisiklikleriyle, cok cesitli hizmetlerin sorumlulugu, bakim tedariki acisindan
entegre bir yaklasimi tesvik etmek amaciyla belediyelere verildi. Amag, insanlara tibbi tedavinin,
rehabilitasyonun ve bakimin buttnlestirici bir stre¢ icinde bir araya getirildigi bir saglik bakimi du-
zenlemesi sunmakti,

Eve dayali bakimda, kullanicilar aldiklarr hizmet tipi temelinde u¢ gruba ayrilir. Birinci grup,
pratik yardim alan kullanicilardan (%34) olusurken, ikinci grup, evde hemsirelik bakimi alan
kullanicilari (7%629), ucuncu grup ise hem pratik yardim, hem de evde hemsirelik bakimi alan kul-
lanicilart (%37) icerirs,

Ev ziyareti: Belediyelerdeki saglik calisanlari, saglik davranislarini ve basa cikma mekaniz-
malarini desteklemek icin 80 yas ve Uzeri herkesi ziyaret eder. Bunlara onleyici ev ziyaretleri adi
verilir. Saglik calisanlari, bu ziyaretler sirasinda, yaslilarin intiyac duyduklari 6zel bakimi 6grenmeye
calisirlar ve degerlendirirler. Eger yaslinin gunluk hayat faaliyetleriyle ilgili yardima ihtiyacr varsa,
bu durum, sonraki seviyeye, yani evde bakim sistemine iletilir.

Evde bakim sistemi: Bu sistem, yaslilara, kisisel bakim gibi gunluk yasam faaliyetlerinde yar-
dimcl olur. Bu bakim seviyesi, her gun asgari duzeyde bir miktar yardima ihtiya¢c duyan yaslilari
amaclar, bununla beraber, kendilerine gun icinde bakabilirler. Buna evde yardim ve evde bakicilik
veya evle ilgili bakim adi da verilir.

Huzurevinde Bakim

Bakimevlerinde kalanlar, ortalama olarak daha yaslidir ve ev temelli hizmetleri kullananlara
gore fonksiyonlarini yerine getirme kapasiteleri daha azdir. Norvec'te ev temelli bakim ve huzu-
revinde bakim oldukca entegredir. Kaynak kullanimini iki aktiviteye boélmek zordur. Bakimevleri,
yuksek derecede tibbi bakim (6rnegin demans hastaligindan veya kalp ve ciger hastaliklarindan
muzdarip hastalar) ve gunluk faaliyetlerinde yardim gerektiren sakinler icin tasarlanmistir. Baki-
mevleri bunyesinde kisa vadeli rehabilitasyon merkezleri de vardir. Yasli evleri, icinde yasayanlar
icin evde bakimla ayni hizmetleri sunarlar ve genellikle belediyelerin uzun vadeli bakimevlerinin
yakininda yer alirlar.

74 Vabo 2011
75 Borge & Haraldsvik 2009
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Bakimevleriyle yaslilar evleri arasindaki fark cok belirgin degildir. Bazi yaslilar evleri, baki-
mevlerinde saglananlara benzer hizmetlerle organize edilir. Digerleri dzel evlere daha ¢ok benzer.
Ayrica, bakimevleri bunyesinde yaslilar icin gunduz bakim merkezleri vardir. Yaslilar evindeki orta-
lama bir sakinin, bir bakimevi sakininden daha az bakim ihtiyaci olacaktir. Bakimevlerinin ve yaslilar
evlerinin buyuk bir cogunlugunun sahibi belediyelerdir. Bazi bakimevlerinin sahibi gonullu kuru-
luslardir ve bu kuruluslar tarafindan yonetilirler. Ancak personel saglik hizmetleri uzmanlari tarafin-
dan saglanir ve belediyeler tarafindan finanse edilir. Cok az bir kismi ticari olarak kar amaci gtden
kurumlar tarafindan isletilir’e. LTC ortamlarinin hicbiri 6zellikle yaslilara ayrilmamistir ve bunlar be-
lediyelerin hizmetleri almak icin uygun olduklarina karar verdikleri diger kisilerce de kullanilabilir.

Huzurevi daireleri: GUcsUz yaslilarin Ozel ihtiyaclarini veya demans gibi zihinsel saglik sorun-
lart yasayan kidemli vatandaslari goéz éntne alan, 6zel olarak insa edilmis daireler vardir. Yaslilara
bakim sunmak icin 6zel olarak uyarlanmis binalar, bireylerin alabilecegi bakim miktarina gore daha
fazla esneklik sunma avantajlarina sahiptir. Bakim duzeyi, kurumlarda oldugu gibi, 6zel evlere ben-
zer bir seviyeden gece-gunduz bakima kadar farklilk gosterir. Yasli bakiminin saglanmasinda, bu
dairelerde mevcut olan hizmetlerin seviyesine ve suresine dayali u¢ model bulunur. Yasllar, bakim
ihtiyaclarina ve bagimllik seviyelerine gore bu dairelere tahsis edilir.

Model 1: Surekli bir personel uyesi, burada kalanlara her saat yardimci olur. Personelin bi-
nada bir personel odasi vardir. Bu oda, kablosuz telefonlarla ve cep telefonlariyla orada kalanlara
baglidir. Bumodel, en cok yaslilk bunamasindan veya 6grenme gucluklerinden muzdarip sakinler
tarafindan kullanilir. Baska bir deyisle, Trondhjem hastanesi, bu tur huzurevi dairelerini saglar.

Model 2: Personel, tum gun orada bulunur ve konaklayanlara belediyede geceleri evde ba-
kim hizmetleri hizmet sunar. Gun icinde, konaklayanlar, kablosuz cihazlari kullanarak personelle
iletisim kurarken, geceleri cep telefonlariyla baglanti kurarlar. Bu model, konaklayanlarin ilk mo-
delde daha bagimsiz olduklari durumlarda kullanilir.

Model 3: Bu modelde, konaklayanlara belediyede her saat ayakta, evde bakim hizmetleri
hizmet verir. Personelin binada bir merkezi yoktur ancak cep telefonlari yoluyla kullanilabilir halde
olacaklardrr.

Bakimevleri: Bakimevleri, Norvec'te yuzden fazla yildir kamu saglik sisteminin bir parcasi
olarak cesitli sekillerde mevcut olmustur. Son 50 yilda, koruyucu bakim yerleri olmaktan cikip,
artan cesitlilige sahip bakim ve tibbi kosullarin yonetilmesinden sorumlu tesisler halini almistir. Bir
bakimevi, hastane hizmeti gerektirmeyen ama evde yeterli ve guvenli sekilde bakilamayan yaslilar
icin toplu bir yasam yeridir. Bakimevleri, gug¢suz olan ve kendi baslarina bagimsiz olarak yasamaya
devam edemeyen yaslilar icin barinma, hane ve saglik bakimi saglama gibi bazi islevleri yerine
getirir. Bu kisiler, olunceye kadar orada kalabilir ve yasayabilir. Bakimevi, uzun vadeli ve kisa va-
deli konaklayanlar icin tibbi bakim ve hemsirelik bakimi ve rehabilitasyon saglar. Bakimevlerinde
gunde 24 saat hemsireler mevcuttur. Konaklayanlarin sosyal ihtiyaclarini ve saglik bakimi intiyac-
larini karsilamak amaciyla, bakimevinin kayitl hemsireler (RN) ve belgeli hemsireler gibi saglik
calisanlarini kapsayan cesitli personeli, sosyal faaliyetlerin yUruttlmesinden sorumlu gonulltleri
ve istihdam edilmis bir hekimi vardir. Hemsirelik biriminin RN'ler tarafindan yonetilmesi yonunde
bir yasal gereklilik mevcuttur. Sosyal bakim, onceliktir ve tibbi bakim, bakimevindeki bakimin bir
parcasi gibidir.
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Halk Hastaneleri /Kisa Siireli Yatis Hastaneleri: Halk hastaneleri, belediye tarafindan sag-
lanan birincil bakim hizmetleriyle merkezi hUkumet tarafindan saglanan uzman bakimi arasindaki
bir ara yuz gibidir. Bu bakimin baslica amaci, yaslinin evlerine geri gonderilmesinden once, daha
fazla ileri duzey hastane bakimina ihtiyac duymadan hastaneden (uzman bakim/ulusal hastane)
taburcu edilmesinden sonra 6zel bakim saglamaktir. Temelde, yaslinin eve gonderilmesinin veya
bakimevine gonderilmesini gerektiginin degerlendirilmesi durumunda, yaslinin intiyac duydugu
bakimin kapsami degerlendirilirken, bir degerlendirme noktasidir. Halk hastaneleri, sureli bakim da
saglar. Baska bir deyisle, gayriresmi bakicilarin moral yikintisi yasamalarini énlemek icin yaslilara
bakim saglamada yardimci olmaktadir.

Nakit yardimlari

Engelliler (her yastan) genel Ulusal Sigorta Programindan (folketrygden) temel yardim
(grunnstenad) ve bakim yardimi (hjelpestenad) alirlar. Bunlar, bakima ihtiyaci olan kisiye dogrudan
odenir.

Temel yardim, uzun vadeli hastaliktan, yaralanmadan veya engellilikten kaynaklanan ekstra
harcamalardir. Ekstra harcamalarin seviyesine gore alti farkli yardim Ucreti vardir. 2011 yilinda bu mik-
tar yil basina 7.452 Norvec¢ kronuyla (930 avro) 37.260 Norveg kronu (4.660 avro)arasinda degisiklik
gosteriyordu?”.

Bakim yardimi bakim veya hemsirelik ihtiyacini kapsar. Standart ucret 12900 Norvec¢ kro-
nudur (1.331 avro). Bakim yardimi, bakimin gayriresmi (Ucretsiz) bir bakici tarafindan saglanmasi
sartiyla verilir.

Istege bagli nakit yardimi (omsorgsleonn) belediye tarafindan ézellikle kilfetli bir bakim isi
olan gayriresmi bir bakiciya ddenir. Nakit yardimi saglayip saglamayacagina ve yardim miktarina
karar vermek, belediyenin takdir yetkisindedir.

Ozellikle kapsamli bakim ihtiyaclar duyan kisileri destekleme sorumlulugu, belediyelere
aittir ve bu sorumlulugun aile veya gayriresmi bakicilar tarafindan yerine getirilmesi beklenmez.
Uygun sartlari karsilayan bakicilar (yukarida sunulan kriterlere baglidir) bakim sorumluluklarinin
telafi edilmesi icin nakit ddemeleri alabilirler. Bakim isi icin maddi tazminat alan kisilerin sayisi gec-
tigimiz on yilda artmistir. 2004 yilinda toplam 7.470 kisiye, yakin akrabalarina bakmalarr icin ddeme
yapilmistir. Ancak 2010 yilinda bu rakam yaklasik 9.300 duzeyindeydi.

LTC Hizmetlerinin Yonetmeligi ve Standartlan

Mali Ozellikler: Norvec'teki LTC hizmetlerinin blyUk bir kismi kamuya ait oldugu ve
cok azi kar amaci gutmedigi ve (belediyelerle sGzlesme uyarinca) 6zel sektdre ait oldugu
icin bakim maliyetini belediye Ustlenir. Norvec'teki yastilarin tumu, bir sekilde emekli maasi
aldigindan (dnceden yaptiklari ise bakilmaz) bakimevlerinde kalanlarin emekli maaslari, belediye
tarafindan saglanan bakimin bedeli olarak tahsil edilir. Konaklayanlara saglanan bakim standardi-
nin konaklayanin emekli maasindan bagimsiz oldugu ve bakim ihtiyaclarina dayali oldugu belirtil-
melidir. Bu nedenle saglik bakimi ve sosyal bakim, esit olarak dagitilir.

77 Saglk Bakanligi 2011
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Ulusal seviyede Norvec Saglik Denetim Kurulu, Norvec'teki bakimevlerinin denetlenmesin-
den ve izlenmesinden sorumlu teftis organidir. Denetim, kullanicilarin ihtiyacglarinin karsilanip kar-
silanmadigini ve saglanan hizmetlerin, belirlenen gereklilikleri karsilayip karsilamadigini deger-
lendirmeyi amaclar. Norvec Saglik Denetim Kurulu, Saglik ve Bakim Hizmetleri Bakanligi altinda
organize edilmis, ulusal bir kamu kurumudur. Siyasi acidan kabul edilmis kanunlar ve yonetmelik-
ler, denetlenmesi gereken hizmetler icin cerceve sunar. Sistem denetimleri, hizmetleri denetlemek
icin kullanilir (belediyeler, cocuk ve genc evleri, bakimevleri, hastaneler, vb.). Bakimevlerindeki
bakimin kalitesi, belgelerin incelenmesini, konaklayanlarla ve calisanlarla mulakatlar yapilmasi-
ni, kurumsal duzenin ve sureclerin gdzden gecirilmesini ve ornek testlerin yapilmasini gerektiren
kapsamli bir denetimle incelenir.

Denetim raporlari, kanunlara ve yonetmeliklere uygun olmayan durumlarin ve faktorlerin
tanimlanmasini icerir. Bu eksikliklere uyumsuzluklar adi verilir. Denetim makami, kanunlarda ve
yonetmeliklerde belirlenen gereklilikler karsilanincaya kadar bu uyumsuzluklari takip eder. Her yil
700 ila 900 faaliyetin sistem denetimi gerceklestirilir. Bu raporlar, halka aciktir ve kullanicilar tara-
findan siklikla goruntulenir.

LTC Hizmetlerinde Ortaklasa Calisma ve Entegrasyon

Norvec'in saglik sistemi, uzman saglik bakimini ve belediye saglik ve bakim hizmetlerini ice-
rir. Uzman saglik bakimi, devlete ait hastanelerde saglanir ve dort bolgesel saglik makami icinde
organize edilir. Belediyeler, ihtiyaci olan herkes icin saglik bakimi hizmetlerinin ve sosyal hizmetle-
rin saglanmasindan sorumludur. Yaslilar icin belediye saglik bakim hizmetleri, bakimevi tesislerin-
de ve ev temelli bakim hizmetleri seklinde saglanir. 2012 yilinda, gecis bakimini iyilestirmek ama-
ciyla, Norvec'te Koordinasyon Reformu hayata gecirildi. Bu reform, Norvec'in saglik sistemindeki
baslica u¢ zorluga deginiyordu. Bunlar; hastalarin saglik hizmetlerinin daha iyi sekilde koordine
edilmesine duydugu ihtiyag, hastalik dnleme girisimlerinin yetersizligi ve demografik degisikliklere
mudahale etme ihtiyacidir.

Koordinasyon Reformunda, merkezi olarak isletilen uzman hastane hizmetleriyle belediye
tarafindan isletilen birincil saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler arasinda baglayici bir yasal duzen-
lemeler sistemi onerilmistir. Bu reformun amaci hastaliklar 6nlemek veya azaltmak, kaynaklar be-
lediyelere yogunlastirmak ile saglik ve sosyal bakim kurumlari arasindaki meslekler arasi isbirligini
arttirmak suretiyle islev kaybini sinirlandirmakti.

Diger amaclar, asagidaki gibidir:
Hastalar icin belediyelerde tek bir irtibat noktas

Uzun vadeli kosullar icin bakim hizmetlerini tehlikeye atmadan, belediyelerin dnleme ve
erken mudahale rolunt arttirmak

Bakim sunmayi hastanelerden belediyelere devretmek
Hizmet kullanicilari icin sistematik katiim
Oncelikli gruplar icin belediyelerdeki hizmetlere daha fazla yatirm

GP'lerin kamu sagligl hizmetine verdigi zamanin miktarini arttirmak
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‘Elektronik koordinasyonu’ desteklemek amaciyla IT altyapisinda iyilestirmeler.

Reformda, bakim sunma seklini degistirmek icin belediyelere tesvikler vermek amaciyla fon
saglama sisteminin degistirilmesi de 6nerildi. Bu, belediyelerin uzman hastane bakimina fon sag-
lamak ve hastanede kalsalar bile taburcu olmaya hazir hastalarin bakimiicin ddeme yapmak ama-
cyla, sorumlulugu bolgesel saglik makamlariyla paylasmasi anlamina gelir.

Reformdaki onemli bir husus, saglik bakim hizmetlerinde koordinasyonu iyilestirmek ve has-
talarin ve hizmet kullanicilarinin bakim hizmetlerinin ve ytksek kalitede hizmetlerin devamuligini
yasamalarini saglamaktir. Koordinasyon Reformuyla, kabul ve taburcu etme sureclerinin organi-
ze edilmesine ve belediyelerle saglik makamlari arasindaki isbirligine dair dogrudan gereklilikler
dahil olmak uzere, gorev dagilimina ve bilgi alisverisine iliskin baglayici bir duzenlemeler siste-
mi getirilir. Yapilan arastirma, Norvec'teki entegre bakimin, bakim kalitesinden 6dun verilemeyen
baslica alti zorlukla karsi karslya oldugunu gosterir 2 Bunlar, saglik gorevlileriyle en yakin akraba
arasinda sistematik bilgi alisverisi eksikligini ve hastalar ile en yakin akrabanin gecislerine yonelik
sinirll katiim ve hazirliklari kapsar. Mesleki yeterlilige, sistem ve rol yeterliligine sahip olmayan sag-
Uk gorevlileri, saglik goérevlileri arasinda bilgi alisverisiyle ilgili zorluklar, personel eksikligi, bircok
kere sevk edilen yasli hastalar ve hastalarin klinik kosullarini degerlendirmeye iliskin zorluklar da
diger sorunlar arasindadir.

Norvec'teki Yasli Bakim Modelinin Ozeti

Norvec'in refah sistemi, bir sosyal donusum araci olarak tasarland.. Esitlik ve dayanisma ilke-
lerine dayali bu sistem, gelir kaybina karsl koruma ve kapsamli bakim hizmetleri sunar. Norvec' (ve
diger Iskandinav Ulkelerini) diger bircok Avrupa Ulkesinden farkli kilan kilit dzellik, aile veya ciftten
ziyade bireyin/vatandasin sosyal refah saglama birimi olmasidir. Uluslararasi ve karsilastirmali bir
bakis acisina gdre, Norvec diger Iskandinav Ulkeleriyle birlikte vatandaslarina kapsamli evrensel
hizmetleri sunan bir refah devletini temsil etmesiyle 6ne cikar. Bu model, yaslilara bakim saglama
yonundeki baslica sorumlulugu devlete dzellikle yerel hukumete verir. Dolayisiyla ozel piyasa ile
aileler cok az rol ustlenir.

Norvec'in evrensel emekli maasl kapsami ve cesitli yardimlarin katma degeri, yasli Norvecli-
ler icin yuksek duzeyde bir gelir guvencesi saglar. Devlet Emeklilik Fonu-Norvec ve Devlet Emek-
lilik Fonu Kuresel (yaygin sekilde Petrol Fonu olarak bilinir), dunyanin en buyuk devlet fonlar ara-
sinda yer alir. Norvec'in petrol sektorunden edinilen gelirler, fona kanalize edilir ve gelir yaratmak
icin kuresel acidan yatinm yapilir. Bu fon, kamu geliri yonetimindeki en iyi uluslararasi uygulamadir
ve yaslilarin simdiki ve gelecek nesillerine faydali olmak Uzere, Ulkenin sosyal refah sistemi icin
yuksek derecede ekonomik guvence saglar. Norvec Maliye Bakanligrna gore, GPFG'nin piyasa
degeri, 2014 yill boyunca 1,393 milyar Norvec kronundan 6,431 Norvec¢ kronuna (831 milyar Ame-
rikan dolar1) cikmistir.

Norvec, tum saglik durumu gostergelerinde yuksek puanlar alir. Bununla beraber, yapilan
calismalarda Norveclilere iyi kamu saglik sistemlerinin degerini hafife almamalar gerektigi hatirla-
tilir. Son veriler, Norvec'te yaslilar icin sosyal bakim hizmetlerinin son 20 yilda azaltildigina ve ayni
zamanda onemli reformlarin ve eylem planlarinin 67 yas alti faydalanicilar icin gelistirildigine isaret

78 Storm ve digerleri 2014

‘ A \s
Dol NV
D INSAN KAYNAKLARININ 22 /- ALEVE cscB
s | SOSYAL POLITIKALAR
BAKANLIGI

TocusE

PROGRAM OTORITESI

.
pwe



Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

eder”?. Uzun vadeli bakimin organize edilmesi ve saglanmasi sadece belediyelerin sorumlulu-
gundadir. Genellikle idari acidan, yerel seviyede, saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlerle butunles-
tirilmistir. Uzun vadeli bakim, U¢ tur ortamda saglanir: hastalarin evleri, bakimevleri ve belediyeler
tarafindan isletilen yaslilar evleri.

Norvec¢'teki Yasli Bakim Sistemi ve Daha Genis Avrupa Kapsami

Norvec'teki yasli bakim sistemi, Avrupa'daki en comert sistemler arasindadir. Evrenseldir ve
ulusal bir vergilendirme sistemiyle desteklenir. Bircok hizmetin dogrudan belediye tarafindan but-
ce hesapli kriterler olmaksizin saglanmasiyla 6ne cikar. Bununla beraber, yaslilar yine de katkida
bulunur ve huzurevi bakiminin ‘butceye uygun’ oldugu dusunulur (huzurevinde bakim ucretleri
gelirin en fazla %85'ini karsiladiginda). Ornegin, Italya ve Birlesik Krallik'ta durum boyle degildire.
Avrupa’nin buyuk bir kisminda gozlemlendigi Uzere, huzurevinde bakim yerine evde bakimin art-
tinlmasina yonelik bir politika vardir. Ayni zamanda, yaslilari istihdama mumkun oldugunca uzun
stre boyunca dahil etmenin bir yolu olarak, calisanlarin kapsamini genisletmeye yonelik guclu
politikalar vardir. Norveg, 60-66 yas arasi calisan nufus acisindan Avrupa'nin en yuksek oranlarina
sahiptir. Ne var ki, yapilan bazi arastirmalar, Norvec'te yasli calisanlar arasindaki yuksek duzeyli
istihdama ragmen, aktif olmayan yaslilarin harekete gecirilmesi icin daha fazlasinin yapilabilece-
gini gosterir. Bir OECD raporunda, 62 ve 75 yas arasinda esnek emeklilige izin veren ve daha uzun
sureligine calismaya devam etmeye dair tesviklerde iyilesmeye yol acan 2011 emeklilik reformu
vurgulanir,

Yaslilar, toplu tasima dahil olmak tzere, uygun cevrenin saglanmasina buyuk bir katiim gos-
terir. 1970 yilinda kurulan Ulusal Yasli Vatandaslar Konseyi, Norvec'te yaslilarin dogrudan siyasi ka-
tiimini acisindan muhtemelen en dnemli kanaldir. Bu Konsey, hukumet tarafindan atanir ve kamu
makamlari ile ulusal kurumlar icin bir danisma kurulu gorevi gorur. Konsey, kidemli vatandaslarin
yasam kosullarina iliskin konulara ve ayrica calisma hayatina ve genel olarak topluma katiim firsat-
larina odaklanir. Yaslilar icin toplu tasima hizmetleri saglama sorumlulugu, farkli devlet kurumlari
arasinda dagitilir. Devlet, saglik hizmetleriyle ilgili ulasimi saglamaktan sorumludur ve daha buyuk
sehirlerde yerel toplu tasima icin fazladan mali destek saglar. Belediyeler, yerel toplu tasimadan
sorumludur. Belediyeler, engelliler icin 6zel ulasim hizmetlerinin finanse edilmesinden ve organi-
ze edilmesinden sorumluyken, bu tur hizmetler icin kimlerin uygun ozellikleri tasidigina da karar
verebilir.

Diger Avrupa Ulkelerinde oldugu gibi, yerinde yaslanma ve ev temelli bakim tedarikine ol-
dukca onem verilir. Kisisel butcelerden bir miktar alim veya bakim icin nakit alimi da vardir ancak
Norvec'te tercih edilen yol bu degildir. Uygunluk, bireysel kullanicinin tercihinden ziyade yerel
makam tarafindan degerlendirilir. Son on yilda bir etkililik ve rekabet streci meydana gelmekte®
ve boylece 6zel sektorun oynadigi rol artmaktadir. Ancak bu durum bircok Avrupa ulkesinde goz-
lemlenenden cok daha dusuk derecededir.

79 Brevik 2010
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4. Hollanda'da Yasli Bakim Sistem

Arka Plan: Hollanda'da Yaslanmak

Hollanda'nin nufusu 16,5 milyondur. Beklenen yasam suresi 81 yildir ve nufus yaslanmakta-
dir. CBS'in en yeni nufus tahminine goére, 65 yas ustu kisilerin sayisi 2050 yilina kadar 4,25 milyon
(veya nufusun %25,5') 80 yas Ustu kisilerin sayisi ise 1,7 milyon (veya nufusun neredeyse %10'u)
olacaktir. Yasli bakimi ve uzun vadeli bakim ihtiyacl, islev gormedeki sinirlamalara veya gunluk
yasam faaliyetlerindeki (Activities of Daily Living-ADL) sinirlamalara dayalidir. Sekil 10'da Hollan-
da'nin 2016 yilindaki nufus piramidi ve 2035 yilina dair tahminler gosterilmektedir. Bu raporda konu
edilen diger Avrupa ulkelerine kiyasla, Hollanda'nin ntfus buyuklugu nispeten kucuktur (ancak
Norvec'te tespit edildigi kadar kuguk degildir). Sekil 10'da 2016 yilindaki en buyuk yas gruplarinin
45 ila 54 yas araligindakilerden olusacagl ve 44-69 arasi daha yasli gruplarin genisleyecedi goste-
rilmektedir. 2035 yilina kadar 65-69 ve 70-74 yas gruplari, nufusun en genis gruplarindan bazilarini
olusturacaktir.

Sekil 10 Hollanda'nin 2016 ve 2035 Yillarindaki NUfus Piramidi

Hollanda’nin 2016 Yilindaki Nifus Piramidi Hollanda'nin 2035 Yilindaki Niifus Piramidi
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Sekil 11'de Hollanda'da 1960 yilindan bu yana gozlemlenen azalan dogurganlik egilimi gos-
terilmektedir. Bu durum, nufus yaslanmasinda gorulen demografik degisikliklerin altini cizer. Do-
gurganlik oranlarinin AB ve OECD ulkelerinde gorulenlerden daha yuksek bir ortalamaya tarihsel
olarak sahip oldugu ve boyle olmaya devam edecegi belirtilmelidir.

Bu farklar, italya ve Birlesik Krallik gibi diger Ulkelere kiyasla, Hollanda'da gézlemlenen nis-
peten daha genc nufus yapisini izah eder. Bu nispeten yuksek dogurganlik oranlari, AB ve OECD
ulkelerindeki ortalamaya kiyasla, Hollanda'da gozlemlenen daha dusuk yasli bagimllik oranini da
aclklar (bakiniz Sekil 11'in sag kosesi).
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Sekil 11 Hollanda'da 1960 ila 2010 arasindaki dogurganlik orani ve yasli bagimllik oranindaki egilimler
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Hollanda'da GSYIH ylzdesi cinsinden kisi basina GSYiH ve saglik harcamasini inceledigimiz-
de (Sekil 12) Hollanda'nin kisi basina GSYIH'nin AB ve OECD Ulkelerinde gézlemlenen ortalama-
dan yuksek oldugunu belirledik. Yine de son yillarda saglik harcamasi AB ortalamasinin Uzerine
cikmistir ancak hala tim AB ortalamasinin altindadir. 2011 yiinda GSYiH'nin ylzde 11.9'una tekabul
eden saglik harcamasi, OECD ulkeleri arasinda sadece Birlesik Devletlerden sonra gelirken, uzun
vadeli bakima yonelik kamu harcamasi, GSYIH'nin ylizde 3.7'si ile OECD icindeki en yiksek mik-
tardi®?,

Hollanda'daki Uzun Vadeli Bakim Politikasinin Yapisi

Hollanda'daki yasli bakim sisteminin altinda yatan felsefe, devletin yaslilardan ve uzun vadeli
bakima ihtiyac duyan baska kisilerden sorumlu olmasidir. Aile Uyelerinin ve digerlerinin verdigi
gayriresmi Ucretsiz bakim bir rol oynamakla birlikte, (italya'daki sistemde yer alan aile icindeki
beklentilerin aksine) bu bakimi saglama zorunlulugu yoktur. Genel politika hedefi, 2008 yilinda
asagidaki gibi belirlenmistir: “Fiziksel, zihinsel veya psikolojik ozellikte uzun vadeli veya kronik bir
bozukluktan muzdarip Risiler icin iyi Ralitede bakimin kullanima hazir hale getirilmesini ve bu bakimin
maliyet seviyesinin toplum icin kabul edilebilir olmasini saglamak."? 1945 sonrasi ddnemde refah
devletinin baslatilmasi uzerine, Hollanda dunyanin en comert ulkelerinden birisi haline geldi. Re-
fah modeli, calisanlar icin sosyal sigortayi butce hesapli ve issizlik milli sosyal sigortasi (sabit oranl
emekli maaslari dahildir) ve ayrica milli sigorta planlarina hak kazanmayanlar i¢in but¢ce hesapli
kapsamla birlestirdi.

82 Robertson ve digerleri 2014
83 Mot ve digerleri 2010

% INSAN KAYNAKLARININ % MEve csGB
GELISTIRILMES] SOSYAL POLITIKALAR Tesusme
BAKANLIGI ottt

PROGRAM OTORITESI

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu

JE
(@)
~




Yasli Bakim Hizmetleri Raporu

158

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Sekil12, 1960 ila 2010 arasinda GSYiH yuzdesi cinsinden kisi basina GSYiH'dekive saglik harcamasindaki egilimler
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Hollanda'da, 1968 yilindan beri bir kamu uzun vadeli bakim sigorta sistemi vardir. Hollan-
da'da yasayan herkes, AWBZ (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten: istisnai Tibbi Harcamalar
Yasasi) kapsaminda sigortalidir. Bu yasa, yasilar icin evde bakimla kurumlarda bakimi, zihinsel ve
fiziksel engellilere yonelik hastaneleri ve kronik psikiyatri hastalarina yonelik hastaneleri kapsar.
Bununla beraber, yaslilarin bircogu, gelirlerine bagli olarak (bazi butce hesaplar seklinde) yasl
bakimi maliyetine katkida bulunur. Ayrica, huzurevi servislerinde bakilan yaslilar, kendi yiyecek ve
konaklama masraflarina katkida bulunmak zorundadirlar.

AWBZ, kapsaml bir hizmetler paketinden olusur: kisisel bakim, hemsirelik, yardim, tedavi
ve bir kurumda kalma. Evde yardim, AWBZ'nin bir parcasiydi ancak 2007 yilinda Hollanda Sosyal
Destek Yasasiyla (WMO: Wet Maatschappelijke Ondersteuning; Sosyal Destek Yasas) bu tur so-
rumluluklar yerel konsey tarafindan belediyeler seviyesinde yurutulen sosyal hizmetlere verildi.

Hollanda'da uzun vadeli bakim oldukc¢a kapsamudir. Hizmetleri nakit olarak secme imkani
vardir ve evde bakim hizmetleri buyuk oranda mevcuttur. Boyle kapsamli bir sistem, yuksek kalite
sergileme ve yuksek seviyelerde harcamanin karsiligr acisindan buyuk baski altindadir. Hollanda,
GSYIH'nIn %3,7'sini LTC'ye harcar ve bu miktar, OECD Ulkelerindeki en ylksek seviyedir (Sekil 13).
LTC'ye yapilan kamu harcamasindaki buyume, reel oranda 2000-10 sirasinda %10'un uzerindedir.
Yapilan tahminlerde, bu harcamanin 2050 yilina kadar en az iki katina ¢cikacagl dne surulur.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Sekil 13. Kamu uzun vadeli bakim harcamasi (saglik bileseni ve sosyal bilesen), GSYIH payi cinsinden, 2010 (veya

en yakin yil) ve kamu uzun vadeli bakim harcamasindaki (saglik) buyume, 2000-10 (veya en yakin yil)
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intiyaclar Degerlendirmesi

Bakim icin uygunluk, ihtiyaclara dayalidir ama cocuklarin disinda, yararlananlardan gelire
bagli kesintilerin alinmasini gerektirilir. Uygunluk kontrolu, yasal rehberlik ilkelerini detayli prose-
durlere donusturen CIZ (Endikasyonlar Bakim Merkezi) tarafindan gelistirilen ulusal standartlasti-
rlmis prosedurlere dayalidir. CIZ kararlar, tipik bir sekilde, gereken islevlere ve bakim saatlerine
ve ayrica ikamete dair bir uygunluk kararina yol acabilir. Endikasyon proseduru, saglayicr agisindan
riskle ayarlanan bir kisi basina vergi ddemesine yol acar. 2007 yilinda, IADL destegi, AWBZ'den ye-
rel makamlar alanina (bazilari CIZ prosedurlerini kullanir) devredilmistir.

AWBZ bakimina yonelik her talep, CIZ olarak adlandirilan bagimsiz bir kurum tarafindan de-
gerlendirilmek zorundadir. Bir kisi, sadece temeldeki bir veya daha fazla kosulun mevcut olmasi
halinde AWBZ bakimina hak kazanabilir:

1- Bedensel, psiko-geriatrik veya akli dengesizlik ya da kisitlanma (yaslanma surecinden
kaynaklananlar dahildir);

2- Zihinsel, fiziksel veya duyusal bir engel evde bakimla ilgili degerlendirme, uygunlugu ki-
sitlama yonunde mali bir tesvike sahip yerel konsey tarafindan yapilir. Evde yardima yapilan harca-
malar butceden daha az ise, yerel konsey, parayl baska amaclar icin harcayabilir. Yerel konseyler,
demokratik kontrol uygular.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Uygun sartlar tastyan hizmet kullanicilar, ayni bakimla nakit yardimlari arasinda bir secim
yapabilir. Nakit geri 6deme secenedi, tedavi ve bir kurumda kalma icin kullanilamaz. Nakit, kisisel
butceler seklinde verilir. Kisisel butceleri secen hastalar, ayni bakim masraflarinin %25'inden azina
tekabul eden bir miktari alir. Bakimi daha etkili bir sekilde satin alabilecekleri varsayilir. Arkadaslar
ve aile uyeleri dahil olmak uzere, bakimi kimin vermesi gerektigini serbestce secebilirler. Butcele-
rin buyuk bir kismi s6z konusu oldugunda, hizmet kullanicilar parayi gercekten bakim icin harca-
diklarini gosterebilmek zorundadirlar.

Hizmetler ve Kullanicilarin Profili

Hollanda'daki yasli bakim hizmetleri; gayriresmi bakimdan, evde resmi bakimdan ve resmi
kurumsal bakimdan olusur. Yaslilar icin gayriresmi bakim, Guney ve Orta Avrupa ulkelerindekilere
kiyasla Hollanda'da nispeten dnemsizdir. Hakim olan sosyal norm, bir hane icinde normal olarak
beklenen ‘olagan bakim' hari¢ olmak uzere, hukumetin yaslilardan buyuk oranda sorumlu olma-
sidir. AWBZ, kapsamli bir hizmetler paketinden olusur: kisisel bakim, hemsirelik, yardim, tedavi ve
bir huzurevinde kalma. Yardim, gruplar halinde gunduz bakimini ve ayrica bire bir tedariki icerir
ve yaslilarin bagimsiz yasamalarini destekler. Eskiden, bu tur destek, sosyal katiimi arttirmayi da
amacliyordu. Evde yardim, AWBZ'nin bir parcasiydl ancak 2007 yilinda sosyal hizmetleri duzen-
leyen ve yerel konsey tarafindan yurutulen WMO'ya devredildi. WMO, bir sosyal sigorta plani de-
gildir. WMO, sosyal hizmetlerin saglanmasiyla ilgilidir. Bu sosyal hizmetlere hak kazanmak, yerel
konsey seviyesinde kullanilabilir finansmandan etkilenir.

%4,9'luk OECD ortalamasina kiyasla, 65 yas ve uzeri nufusun yaklasik %13'U evde bakim alir.
2010 yilinda, 65 yas Uzeri nufusun %6,5'i, kurumlarda uzun vadeli bakim alirken (%4 OECD ortala-
masl), nufusun %12,8'i, evde bakim almistir (%79 OECD ortalamasn®. Bununla beraber, 1.000 kisi
basina 63 LTC calisaninin oldugu kurumlardaki calisanlara oranla, evde bakimdaki bakim gorev-
lilerinin sayisi, 65 yas Uzeri 1.000 kisi basina sadece 14 idi. Ayni bakimi (dogrudan hizmet) tercih
eden hizmet kullanicilari, hangi kurumun bakim saglayacagiyla ilgili olarak biraz sz sahibidir. Bu
bakimi organize etme ve satin alma sorumlulugu zorgkantoren'e (bolge bakim ofisleri) aittir. Saglik
sigortacilarina bagli bu kurumlar, uzun vadeli bakim satin alma konusunda herhangi bir mali ris-
ke girmez. Bakim maliyetleri AWBZ fonundan 6dendigi halde, bakim ofisleri bu maliyetleri ulusal
ve bolgesel butcenin disina cikarmamakla ve bakimi mumkun oldugunca etkili bir sekilde satin
almakla gorevlidir. Bir bakim ofisi performansinin kétu olmasi halinde, bir bolge bakim ofisinin is-
letme izni baska bir saglik sigortacisina verilebilir. Bununla birlikte, bolge bakim ofisinin yaslilar icin
bakim organize etme yonundeki baslica rolu, 6zellikle bakim ofisinin etkililik icin az tesviklere sahip
olmasl nedeniyle oldukca elestirilmektedir.

2009 yilinda, yasl bakim sistemi, surekli hemsirelik bakimina ihtiyac duyan kisiler icin 479
bakimevinden, daha dusuk seviyede bakim ihtiyaclarina sahip olanlar icin 1.131 huzurevinden olu-
suyordu®. Ayrica, birlestirilmis 290 kurum vardir. Evde bakim, huzurevleri, bakimevleri ve evde
bakim kurumlari tarafindan saglanir. Sagladiklar destek seviyesi degisiklik gosterir ancak destegin
neredeyse yuzde 40’ nispeten ev isi dahil olmak Uzere evde yardim niteligindedir. Huzurevlerin-
deki ve bakimevlerindeki sayilar duserken, evde bakim alan kisilerin sayisi artmaktadir®®,

84 OECD Saglik Verileri 2012
85 Westert ve Wammes 2013
86 Schafer ve digerleri 2010
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Gayriresmi bakicilarin (aile ve arkadaslar) rolu diger Avrupa ulkelerine nazaran Hollanda'da
nispeten daha az 6nemliyken, 2007 yilinda tahminen 3,5 milyon gayriresmi bakiciyla birlikte yas-
llar icin bakim saglamasinda gayriresmi bakicilar hala dnemli bir rol oynamaktadir®”. Gayriresmi
bakicilar icin verilen yardim yoktur. Ancak bu kisiler kisisel butceleri yoluyla yasli tarafindan ise
alinabilir. Bakim iznine yonelik (calisanlar icin) duzenlemeler vardir. Bu, Ucretli veya Ucretsiz olabilir.
Ucretli bakim izni, yillik olarak haftalik calisma saatinin iki katidir.

Evde Bakim

Hollanda'da, kullanilabilir fonlar, sosyal hizmetlere hak kazanma uzerinde etkilidir. Evde yar-
dim icin ozellikle yerel konseyler (koruma altina ainmamisg) bir butce alirlar. Boylece belediyeler
evde yardimi etkili bir sekilde organize edebilmek icin mali tesviklere sahip olurlar. Ne var ki, en-
gelli bireylerin haklarini korumak icin belediyeler islev gérmedeki kisitlamalarinin etkilerini tela-
fi etmek zorundadir. Yerel konsey, bunu uygun gordugu sekilde yapabilin AWBZ kapsamindaki
evde bakim hizmetleri sunlarr icerir: yardim, kisisel bakim, hemsirelik bakimi ve tedavi. WMO, evde
yardimini, evlere yemek servisini, ev duzenlemelerini ve ulasimi kapsar. Saglik, Refah ve Spor Ba-
kanligrna (VWS) goére, 2007 yili sonunda 227.000 yasli musteri evde AWBZ bakimini kullanmistir.
Bu sayi, Hollanda'daki 2,4 yaslinin %9,4'Une tekabul eder. Kurumlarin disindaki bakim, (bakimevleri
ve huzurevleri dahil olmak uzere) kurumsal bakim kadar kati sekilde yonetilmez. Ev temelli bakim,
saglayicilarin piyasaya gore kapasite ve fiyata dair kararlar verme 6zgurltigune sahip oldugu kar
amacl kurumlarca da verilebilir.

Huzurevinde Bakim

Kurumsal bakim, diger bircok Avrupa ulkesine kiyasla Hollanda'da dnemli bir rol oynar. Ne
var ki, halihazirdaki siyasi anlayis, kurumsal bakim yerine evde bakim almanin arttirilmasi yonun-
dedir. 2007 yilinda kurumsal bakimdan faydalanan 164.000 yasli musteri (yasl nufusunun ytzde
6,8 cogunlukla yaslilar icin bakimevlerinde ve huzurevlerinde yer alir. 2009 yilindan dnce baslica
iki kurumsal bakim kategorisi vardi. Bunlar; bakimevinde bakim ve huzurevinde bakim idi. 2009 yi-
indan itibaren yaslilar icin kurumsal bakim bunyesinde on ayri trun éne ¢ikmistir ve bunlara bakim
siddeti paketleri adi verilir. Bu paketlerin her birisi, AWBZ'deki farkli bakim islevlerinin bir bilesimini
temsil eder. Yaslilarin bakimiicin bu bakim paketleri “bir miktarla korumali hayattan” “ozellikle ba-
kim ve hemsirelikle birlikte spesifik bozukluklar nedeniyle oldukca yogun bakimla korumali haya-
ta" kadar degisiklik gosterir. Kurumsal bakimin finanse edilmesi, 2009 yilinda baslatilan (AWBZ'deki
farkli bakim islevlerini birlestiren bakim siddeti paketlerine) dayalidir.

Sosyal Destek Aglari (Sosyal Sermaye)

Hollanda'nin yukarida adi gecen, 2007 yilinda getirilen (ve kapsami 2015 yilinda genisle-
tilen) Sosyal Destek Yasaslyla WMO (Wet Maatschappelijke Ondersteuning; Sosyal Destek Yasas),
belediyelere tutarli bir yerel sosyal destek politikalari gelistirme sorumlulugu verilmistir. Be-
lediyeler, kurumsal destegin yaninda yaslilar dahil olmak tzere korumasiz kisilerin desteklenmesi

87 De Boer ve digerleri 2009
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tarafindan finanse edilmektedir.

acisindan daha genis bir topluma fayda saglayan hizmetler ve imkanlar saglayabiliyordu. Sosyal
Destek Yasas! uyarinca saglanan bu hizmetlerin ve imkanlarin ézellikle Hollanda'da kendi capla-
rinda herhangi bir destek veya yardim icin hak sahibi olmayan gayriresmi bakicilara destek verdigi
belirlendi®®. Bazilarina gore, adem-i merkezilestirme ve yerel makamlara yerel seviyede sagla-
diklari hizmet turlerini zorla kabul ettirmeleri icin daha fazla 6zgurltk ve yetki verme yonundeki
guncel politika, hizmet tedarikinde sosyal sermaye olusumu acgisindan firsatlar sunar. Bunlar, bil-
hassa kirsal ve uzaktaki topluluklarda degerlidir. Bununla beraber, bu, devletin birinci dereceden
akrabalara karsl herhangi bir ‘'sorumlulugunun’ olmamasina egilimli oldugu daha genis Hollanda
kUltara ve ayrica yasli bakiminda Ustlenilen sorumluluk normlari icinde yer bulmalidir. Ote yandan,
Hollanda'da gonulluluk sektorune ve gonulluk kulturune dair guclu bir rol vardir. Bazi arastirma-
cilar, devletin finanse ettigi bakimin buyuk bir kisminin kar amaci gutmeyen kuruluslar tarafindan
saglandigina isaret eder.

LTC Hizmetlerinin Yonetmelikleri ve Standartlan

Hollanda, ingiltere'yle beraber, uzun vadeli bakimda bakim alanlarin deneyimlerini (Grnegin,
bakim planlari, 6zerklik, mahremiyet) izleyen birka¢ OECD ulkesinden biridir. Bakimdan Sorumlu
Yonlendirme Komitesi, 2007 Ulusal Kalite Cercevesi uyarinca on kalite alanini belirledi. Bunlar,
asagidaki gibidir:

* LTC alanlarin bakim ve hayat planlamasina katiimini saglamak icin bakim/hayat plani,

* Saglayicilarin iletisimi acik tutmalarini ve alicilanin isteklerini dinlemelerini saglamak icin

iletisim ve bilgi,

* Alcilarin yeterli destek almalari ve saglanan bakimdan memnun olmalar acisindan fiziksel

refah,

* Kacinilabilen tehlikeleri ve hareket dzgurlugunde kisitlamayi dnlemek icin bakim guven-

ligi,

* Alcilarin mahremiyetine ve yasadiklar ortama saygi gostermeye yonelik ev ve yasam kosul-

lar,

* Cesitli faaliyetlere katiim acisindan yeterli firsatlar saglamak icin katiim ve ézerklik,

* Zihinsel destek (yalnizlik veya depresyon) saglamak ve secimlerine ve amac anlayislari-
na dzen gostermek icin zihinsel refah,

* Yasanan cevrenin guvenligi,

* Vasifli personelin ve yeterli bakim suresinin mevcudiyetini saglamak icin yeterli ve yetkin
personel,

* Saglik ve yetiskin sosyal bakimi boyunca bakim koordinasyonu.

Her bir alan, bakim yapisini, surecini ve sonuclarini yansitan bir gostergeler setini icerir. 2006
yilinda, Hollanda Saglik, Refah ve Spor Bakanligl, saglik bakiminda tuketici deneyimlerini 6lcmek
ve karsilastirmak amaciyla Tuketici Kalite Endeksi veya CQ Endeksi® adi verilen ulusal bir standar-
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din gelistirilmesini zorunlu kildi. Tum LTC tesislerinin, adi gecen CQ Endeksi Uzun Vadeli Bakimini®
kullanarak, kullanicilarin deneyimi hakkinda anketler yapmalari gerektirildi. Tuketici deneyimini
olcmek ve karsilastirmak icin kullanilan bu ulusal arac, yukarida belirtilen on kalite alanina dayali
olarak gelistirildi®®. Her alanda, yapli-surec¢-sonu¢ kavrami temelinde gelistirilen, iliskili bir goster-
geler seti vardir. Bu gostergeler, kullanicilarin 6nemli buldugu seylere ve bakimla ilgili deneyimle-
rinin ne olduguna dair bir gérunum saglar®. Her LTC kurumu, tavsiye verme ve izleme rolu olan
Saglik Denetim Kurulu'na (IGZ) yillik bir rapor sunar.

Kalitenin izlenmesi

Kalite sorumlulugu, saglayicilara aittir. Saglik bakimi kurumlarinda kalite kanunu Kwaliteit-
swet zorginstellingen; KW2) ve kisisel saglik bakiminda meslekler kanunu (Wet op de Beroepen
in de Individuele Gezondheidszorg; Wet BIG) adli iki kanun, bakim kalitesiyle dogrudan ilgilidir.

1.6.13.0.2 Saglayicilarin ve kurumlarin onaylanmasi ve belgelendirilmesi

Ulusal Kalite Kurumu (NZA), ev temelli bakimdaki ve ayrica kurumlardaki bakimin kalitesini
izler. Tesisler, Hollanda Akreditasyon Enstittsu tarafindan onaylanir ve onay, su bakim boyutlari-
na dayalidir. musterinin algilari, gayriresmi bakim hakkindaki sonuclar, hizmet kullanimi, bakim
calisanlarinin vasiflari ile memnuniyetleri ve klinik sonuclar. Onay islemi, geri ddeme/s6zlesme
acisindan zorunludur.

Saglik Denetim Kurulu (IG2), LTC hizmetlerinin kalitesini izler. 1GZ, kurumlar tarafindan So-
rumlu Bakim Kalite cercevesi temelinde verilen bilgilerden faydalanir ve guvenli, etkili ve sorumlu
bakima dair degerlendirmeden edinilen sonuclari kullanir. Bu sureg, olasi risklerin belirlenmesiyle
baslar. Her yil, denetlenmesi gereken birimlerin yuzdesi tespit edilir. Bu, sadece yuksek riskli ku-
rumlarla degil, orta riskin ve en iyi uygulamayi sergileyen kurumlarin secilmesiyle de ilgilidir. IGZ,
gerekirse denetim ziyaretinden sonra siki bir kontrol yapip yapmayacagina veya baska uygulama-
larla ilerleyip ilerlemeyecegine karar verebilir. Son olarak IGZ, yilda bir kere tespit edilen, tamam-
layicl, temaya dayali arastirmalar yapar®. Bakicilarin performansi izlenir ve hukumetlerin hesap
verme raporlariyla bilgi, halka acik hale getirir. Halka bildirmek zorunludur ve bu bildirim, bakimin
etkililigine ve guvenligine ve ayrica kullanicr deneyimlerine dair gostergeleri icerir.

LTC'de Ortaklasa Calisma ve Entegrasyon

Hollanda'nin Bismarck sigortasina dayali sistemi, kisa ve uzun vadeli bakim tedarikini ve
kamu, ¢z denetimi ile piyasa rekabet modeli unsurlarini kapsayan bir kamu-ozel boyutu icerire,
Ayrica, Hollanda'daki dayanismaya, esitlige ve ihtiyaclarin yol actigr hizmetlere dair degerler, mus-
teri merkezli bir yaklasimla, Uzerinde daha fazla gérusulmus ve kendi kendini yoneten bir sistemi
tesvik eder®4. Bu baglamda, ulusal politikanin amaclarini hayata gecirmek, genel olarak yerel ma-
kamlarla hizmet saglayicilar arasindaki isbirligine dayalidir. Hollanda'nin yerelidareleri - ister kendl

89 Yonlendirme Komitesi Sorumlu Bakim, 2007
Q0 Triemstra ve digerleri, 2010

901 van der Veen ve Mak, 2010

92 Kwaliteitskader Verantwoorde Zorg, 2007 9
93 Hardy ve digerleri, 1009

94 Exve digerleri, 2004
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evlerinde, isterse bakimevlerinde yasasin - yaslilarin sosyal refahina odaklanir. Bu odak noktasi,
Hollanda'daki genis yerel makam birimleri ve ilgili kurumlarla ortaklasa calismayi harekete gecirire®,

Hollanda, uzun vadeli bakim hizmetlerine yonelik entegre komsuluk yaklasimlarini (INA'lar)
tesvik eder. INA'lar, toplumlarin, saglik ve refahin ortak ureticileri oldugunu bunyesinde bulundurur
ve kabul eder. Bunlar, belediyeler, saglik ve sosyal bakim, gayriresmi bakim saglayicilari, gonullt/
ucuncu sektor, kiliseler, okullar ve ozel sektor arasinda isbirliginden olusur. Bu nedenle, halihazir-
daki hizmet bolinmesiyle basa cikma, bakim ve destedi insanlarin (karmaslik) ihtiyaclarina gore
koordine etme araci olarak gun gectikce savunulurlar. INA'larin amaci, mevcut komsuluk kaynak-
larini etkili bir sekilde kullanmak ve vatandaslarin 6zel intiyaclarina cevap verebilirligi arttirmak ve
boylece kisi ve nufus merkezli destek tedariki saglamaktir. Hem resmi, hem de gayriresmi bakim
arasinda kisi merkezli bakim ve koordinasyon, dnemli derecede farklilik sergileyen bakim sistem-
lerine ragmen, genellikle 6zel sektor ve kamu tarafindan fon saglanan saglik bakiminin dnemili bir
bileseni olarak gorulur,

INA, Hollanda'nin tumunde karmasik bakim ihtiyaclarina sahip yaslilar icin bakimi iyilestir-
me amaciyla tasarlanan Yaslilar icin Ulusal Bakim Programinin bir parcasi olarak, Hollanda Saglik
Arastirma ve Gelistirme Orgutu (ZonMw) tarafindan saglanan bir bagisla desteklenir. Yasllar icin
Ulusal Bakim Programi, Nisan 2008'de baslatilmistir ve 2016'ya kadar devam edecektir. INA icin
saglanan fonlar, Hollanda Saglk Makami'ndan (NZa), Geriatrik Ag Rotterdam'dan ve Rotterdam
Belediyesi'nden de alinir. 2011 yilinda, Rotterdam Belediyesi, yerel saglik ve sosyal bakim kurumla-
r, Erasmus Universitesi Rotterdam, Uygulamali Bilimler Universitesi ve Geriatrik Ag, Rotterdam'da
toplum icinde yasayan yasli insanlar INA'yI baslatti ve belediyenin liderlik ettigi bu faaliyete "Ko-
nusalim” adi verildi. Bunun kapsayici amaci, toplum icinde yasayan yaslilarin bagimsiz sekilde ya-
samalarina olanak saglayan, destekleyici bir cevre yaratmakti. Saglik ve sosyal bakim hizmetleri,
Rotterdam'da buyuk oranda mevcut olmasina ragmen, genellikle bolunmustur. Gugsuz yaslilarin
erken belirlenmesini destekleyen sosyal yardim faaliyetlerini icermez. Yaslilarin evlerinde yasa-
malarina devam etme yetenegini kolaylastiran (Onleyici) stratejilere yatirim yapma ihtiyaci, beledi-
yelerin sosyal hizmetlerle ilgili sorumluluklariyla (6rnegin, evde bakim ve yaslilarin ve gayriresmi
destek saglayicilarin desteklenmesi) birlikte artmistir. Bu amaca ulasmak icin INA'nin, Hollanda'da-
ki yaslilar icin bakim ve destek tedarikiyle ilgili engelleri asmasi, halihazirdaki hizmetleri en uygun
hale getirme c¢abalarinda birbirlerine karsilikli olarak bagli olduklarini kabul etmelerine dayali ola-
rak, saglik ve sosyal bakim saglayicilariyla toplumdaki gayriresmi destek saglayicilari arasindaki
aglari guclendirmesi gerekir. INA baglaminda, profesyonellerden ve konaklayanlardan, mahalle-
lerini izlemeleri ve yaslilar arasindaki gugsuzluk gostergelerini INA toplum calisanlarina bildirme-
leri istendi (Sekil 15).

95 Chen 2016
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Sekil 15 Hollanda'daki INA Modeli

SINYAL

PROFESYONELLER
MAHALLE
SAKINLERI INA
TOPLULUGU
MAHALLENIN CALISANI

ONEMLI KiSILERI

GAYRIRESMi
AGDAN DESTEK

SAHA
ZiYARETI

KIRILGAN
YASLI

Erken tespit ve vaka saptamasi, yaslilarin yerlerinde yaslanmalarini desteklemek acisindan
cok onemlidir. Konaklayanlar, yaslilarin hayatlarindaki degisiklikleri ve bozulmalari, genellikle pro-
fesyonellerden daha erken safhada fark ederler. Mahallelerin ‘'gdzu kulagl’ olan dnemli kisileri, aktif
sakinler ve ayrica bu alanlarda calisan profesyoneller (6rnegin, pratisyen hekimler, sosyal hizmet
gorevlileri, polis memurlar) temsil eder. Bu énemli kisilerin, yasli birisinin destege ihtiyacr olabi-
lecegini fark etmesi halinde, INA'nin topluluk calisanina bir sinyal yoluyla ulasmalari beklenir. Bu
topluluk calisanlari, saglik bakimi ve sosyal bakim gecmisine sahiptir ve genellikle en azindan bir
sosyal hizmet goérevlisini ve mahalleye asina bir topluluk hemsiresini iceren INA ekiplerine gecici
olarak yeniden tahsis edilmis olabilirler. Topluluk calisanlari, yaslilari evlerinde ziyaret ederler ve
asamall mulakatlar yoluyla isteklerinin ve ihtiyaclarinin haritasini cizerler. Topluluk calisanlari, yasli-
larla istisareye girerek, (tercihen gayriresmi) aglari icinde uygun ¢cozumler ararlar.
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Hollanda'daki Yasli Bakim Modelinin Ozeti

Hollanda'daki yasli bakim modelinde, diger Avrupa Ulkelerinin aksine, aileden veya genis
topluluktan birkac beklentiyle birlikte bakim saglama sorumlulugu devlete aittir. Yasl bakimi, istih-
dam yoluyla isleyen ulusal bir sosyal sigorta sistemi sayesinde finanse edilir. Ulusal sigorta planinin
kapsamadigi bireyler icin butce hesapli yardimlar vardir. Ne var ki, devlet fonlu destek icin daha
katl uygunluk kriterlerine yonelik bir politika egilimi vardir ve yaslilarin buyuk bir kismi 6zellikle
huzurevi ve kurum hizmetleri olmak Uzere aldiklar hizmetlere bir dereceye kadar katkida bulu-
nure®. Hollanda'da yasli bakimi tedariki, buytk oranda huzurevinde bakima dayaliydi (Hollanda,
1970'lerde Avrupa’nin en yuksek huzurevinde bakim seviyesine sahipti). Ancak gectigimiz on yilda
evde bakim hiz kazanmaya basladi. Bu, bir 6z bakim ve yaslilarin ve hizmetlere intiya¢c duyanlarin
bagimsizligr ideolojisi kapsaminda meydana geldi. Bu ideolojiye ragmen, gayriresmi bakim teda-
riki, nUfusun yaklasik sekizde birinin Ucretsiz yasli bakimi sagladigina dair tahminler de séz konusu
oldugunda saglanan bakimin dnemli bir kismini olusturur?”,

Hollanda modeli icinde, devlet yaslilarin bakimini dogrudan saglamaz, daha ziyade devlet
o zamanlar ilgili kurumlara tasere edilen yasli bakim hizmetlerinin yapilandirilmasinda dnemli bir
rol oynar. Bununla birlikte, diger hizmetlere veya gayriresmi destege erisemeyenler icin bir guven-
lik aglart gorevi géren bazi mutevazi, dogrudan kamu hizmeti tedarikleri vardir. Gayriresmi bakim
kapsaminda, yaslilar icin bakim tedarikinde oynadiklari rol nedeniyle dogrudan yardim alinmazken
kisisel butcelerin getirilmesi, evde bakim hizmetlerine bir alternatif olarak isler ve aile ve gayri-
resmi bakicilar icin ddeme yapmak amaciyla kullanilabilir. Yapilan arastirmalarda, dzel sektor icin
guclu bir rolle birlikte, yasllar icin bakim saglamak amaciyla resmi ya da gayriresmi go¢men isci
kullaniminin Hollanda'da dusuk duzeyde oldugu one surulure®,

Hollanda'daki Yasli Bakim Sistemi ve Daha Genis Avrupa Kapsami

Hollanda ornegi, Belcika ve Avusturya gibi Avrupa ulkelerinde yer alan kurumsal bir refah
modeli drnegini temsil eder. Bu model, Avrupa'daki diger Ulkelerden farkliik gostermekle birlikte,
Hollanda, bircok Avrupa Ulkesi tarafindan benimsenen kisisellestirme gundemine dogru bir yone-
lime isaret eden ve bakim tedarikini kurumsal ortamlardan yaslilarin kendi evlerine dogru yonlen-
diren kisisel butceyi getirmistir. Nakit yardimlari, 6zel sektor dahil olmak uzere kurumlarr yaslilar
icin bakim saglama piyasasinda rekabet etmeye tesvik eden bir piyasalastirma sureciyle iliskilidir.
Bu dinamikler, devletin dogrudan hizmet tedariki yerine ozel sigortacilar arasindaki rekabeti yo-
netmeye dogru yonelmesini kapsamistir®®, Yaslilar icin bakim modelinde buyuk oranda reformlar
yapilmistir ve Hollanda'nin saglik ve reform tecrtbesi, saglik hizmeti finansmaninin altinda yatan
modeli temelden degistirmenin mumkun oldugunu gosterir.

96 Lyon & Glucksmann 2008

97 Gkucksmann & Lyon 2006

98 Visser-Jansen & Knipscheer 2004; Lyon & Gluchsmann 2008
99 Robertson ve digerleri 2014
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5. Birlesik Krallik'ta Yasli Bakim Sistem

Arka Plan: Birlesik Krallik'ta Yaslanmak

Birlesik Krallik, Avrupa’nin en buyuk nufuslarindan birine sahiptir (Almanya'nin nufusundan
daha az ve Fransa ile Italya’ninkine yakindir). 2016 yilinda yaklasik 65 milyonluk toplam niifusa
sahip Birlesik Krallik'ta (BK) 65 yas ve Uzeri 11 milyon kisi vardir. 85 yas ve uzeri kisinin sayisi 1,5 mil-
yondur. Ayrica, BK'da 60 yas ve Uzeri kisilerin sayisi, 18 yas altindakilerin sayisindan fazladir. Sekil
IV1, ingiltere’nin 2016 yilindaki ve 2035 yili icin tahmin edilen nlifus piramitlerini gdsterir.

Sekil 16 BK'nin 2016 ve 2035 yillarindaki nufus piramidi

BK'nin 2016 Yilindaki Nifus Piramidi BK'nin 2035 Yilindaki Nifus Piramidi

100+ 100+ -

95-99 4 95-99 -
90-94 1 90-94 -
85-89 4 85-89 -
80-84 4 80-84 -
75-79+ 75-79-
70-74 4 70-74-
65-69 4 65-69 -

60-64 60-64 -

_§ 55-59 - Cinsiye 55-59-
) 50-54 1 Bra  s05-
E 45-49 - Wva 0.
40-44 40-44-
35-39 35-39-
30-34 30-34-
25-29 1 25-29-
20-24 20-24-
15-19 4 15-19 -
10-14 4 10-14-

5-9-+ 5-9-

0-44 0-4-

Bircok AB ve OECD Ulkesine benzer sekilde, BK'nin nufus yapisi degismekte ve yasli grupla-
rinda artislar olmasi tahmin edilmektedir. 2035'e dair tahminler, daha fazla kadinin ézellikle en yasli
yaslilar (80+) olmak Uzere yasli grubunda yer alacagina isaret eder. Bunun sebebi, cinsiyete gore
beklenen yasam suresindeki farklardir. Sekil IV.2'de, AB ve OECD ulkelerine kiyasla BK'da 1960'dan
bu yanan beklenen yasam suresindeki ve yasli bagimullik oranindaki egilimler gosterilmektedir.
BK'da ortalama beklenen yasam suresi, 1960'tan bu yana istikrarli sekilde artmis ve AB ile OECD
ortalamasinin tzerinde kalmistir.

Bununla beraber, beklenen engelsiz yasam suresi, beklenen yasam suresinden - muhte-
melen yasayacagimiz sturenin uzunlugu - daha yavas sekilde artmaktadir. Yani insanlar engelleriy-
le daha uzun yillar boyunca yasarlar. Ayrica, yasl bagimlilik orani, 1990'larin sonuna kadar artmaya
devam etti. Son birkac yilda tekrar artmaya baslamadan 6nce birkac yilligina sabitti. Yasl bagimulik
orani, halihazirda OECD ulkeleri ortalamasinin tzerinde ancak AB ortalamasinin altindadir.
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Sekil 17 AB ve OECD ortalamasina kiyasla BK'da 1960 ila 2016 arasindaki beklenen yasam suresindeki ve yasli
bagimllik oranlarindaki egilimler
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AB ve OECD ortalamasina kiyasla BK'daki kisi basina GSYiH ve saglik harcamasi acisindan,
Sekil 18, BK'daki kisi basina GSYIH'nin 1960'lardan bu yana son birkac yildir hafifce artan boslukla
birlikte AB ve OECD ortalamalarinin Uzerinde kaldigini gdsterir. Ote yandan, GSYiH yUzdesi cin-
sinden toplam saglik harcamasi, hem AB hem de OECD ortalamasinin altinda kalmaya devam
etti. Yaslilarin uzun vadeli bakimina yapilan kamu harcamasi, gectigimiz on yilda énemli oranda
dustl. 2005 ila 2006 arasinda hafifce azalirken, 2010-2011'den itibaren buyuk oranda dustu. 2005-
2006'da, yerel makamlar, yasli bakim hizmetleri icin gercek anlamda toplam 8,26 milyar ingiliz
sterlini harciyordu. Ancak son yerel makam gelir hesaplari, yaslilarin sosyal bakimina yonelik but-
cenin 2015-2016'da sadece 6,31 milyar ingiliz sterlinin altina dustiguni gésterir. Bu rakam, sadece
10 yilda gercek anlamda 2,95 milyar sterlinlik bir azalmaya isaret eder.

Bu azalmanin buyuk bir kismi, son bes yila yogunlasmistir: sosyal bakim butceleri 2010-2011
ve 2013-2014 arasinda 1,2 milyar sterlinlik bir dusts yasamis ve 2015-2016'ya dair butce tahminleri,
472 milyon sterlinin uzerinde baska bir azalmaya isaret eder'e®,

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu
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Sekil18. AB ve OECD Ulkeleri ortalamasina kiyasla 1960 ila 2016 arasinda BK'daki GSYiH yUzdesi acisindan kisi basina
GSYIH'ndaki ve saglik harcamasindaki egilimler
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Birlesik Krallik'taki Uzun Vadeli Bakim Politikasinin Yapisi

Ingiltere'nin refah modeli, sadece hizmetleri kendi baslarina satin almaya maddi glict yet-
meyen en korunmasizlarin kamunun finanse ettigi destege hak kazandigi bir ‘arta kalan" modelidir.
Birlesik Krallik'ta, Galler, ingiltere, iskocya ve Kuzey Irlanda'nin kendi uzun vadeli bakim (LTC) sis-
temlerini ayr ayr ydnettikleri bir LTC sistemi gelistirilmistir. Birlesik Krallk'in %83'Untn Ingiltere'de
ikamet ettigi goz online alinirsa, hizmet kullaniminin ve harcamanin cogu Ingiltere ile alakalidir.
LTC'nin mali sorumlulugunun buytk bir kismi, bireye aittir. Ancak LTC finansmani ve LTC hizmetle-
rinin saglanmasi icin oldukca kamu destegi de vardir. Uzun vadeli bakimin finanse edilmesi, dzel-
likle Kraliyet Komisyonu'nun 1999 yilinda rapor etmesinden bu yana yillardir bir tartisma konusu-
dur. Onceki iki BK hiikiimeti, reformlar icin dnemli teklifler yayinlamistir.

BK'nin LTC politikasina dair finansman ve yapilarin kdkeni, savas sonrasi refah devletine da-
yanir. O zamanlar yeni kurulan Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) ‘tedavi’ ve ‘iyilestirmeden’ sorumluyken,
yerel makamlar ‘bakim ve dzen' intiyaci duyan kisiler icin huzurevinde ve evde bakim hizmetleri
sagliyordu™®, 1999 yilinda, saglik ve sosyal bakim politikalari ve hizmetlerinin sorumlulugu BK Par-
lamentosundan iskoc Parlamentosuna ve Galler ve Kuzey irlanda Meclislerine devredildi. Sosyal
koruma ve sosyal glvence dahil olmak uzere, diger islevler hala BK Parlamentosunun sorum-
lulugundadir. Yasal sorumluluklarin bu sekilde devredilmesi, politika uygulamasini sekillendiren
her BK Ulkesinde yer alan degisik kurumsal yapilarla birlikte, BK'yI teskil eden ulkeler arasinda
farkliiklara yol acmistir. Bunlarin bircogu nispeten azdir ancak sosyal bakimla ilgili olarak ozellikle
belirgindirler®?. Bu sorumluluk bolusumune farkli finansman ve hesap verebilirlik mekanizmalari
dayanak olusturmus ve bu mekanizmalar, 1940'larin sonundan bu yana temelde degisiklige ugra-
madan ayni kalmistir.

Yerel makam hizmetleri, merkezi ve yerel olarak ortaya cikan vergilendirme karisimiyla bir-
likte hizmet kullanicilarina ytklenen butce hesapli Ucretlerin yaptigr dnemli katkilarla finanse edi-

101 Means ve Smith 1998
102 Bell, 2010
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lir. Yerel makam LTC hizmetlerinin merkezi hukimete hesap verebilirligi, son 50 yilda ¢cok cesitli
mali kontroller ve performans yonetim mekanizmalari yoluyla artmistir. Ancak yerel olarak secilen
siyasetcilerin de bazi hesap verme zorunluluklari vardir. LTC devlet harcamasini azaltmak, birbiri
ardina gelen BK hukumetleri tarafindan 2008 yilindaki mali kriz sonrasi hukumet aciklariyla basa
clkma mantigiyla benimsenmis bir politikadir. Sosyal hizmetlerine dair bu yaklasimi benimseyen itk
Avrupa Ulkelerinden birisi olan BK, bu sureci Thatcher hukumeti (1979-1983) sirasinda baslatti. Son
20 yildaki reformlar, piyasayla ilgili rekabetin maliyetleri dusurme, saglayicilarin glcunu azaltma
ve kullanicilar icin secim, kalite ve duyarliligr iyilestirme acisindan etkililigine duyulan surekli inanci
yansitmistir,

Merkezi hukumet, bastan sona saglik ve sosyal hizmetler politikasindan sorumludur. BK'da,
saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler gelismis bir fonksiyondur, ancak bu merkezi hiikiimetin ingilte-
re disindaki U Ulkedeki rolt iskoc Yénetimi, Galler Milli Meclisi ve Kuzey Irlanda Meclisine devredilir.
Bu durum politikalarin, BK'y1 olusturan doért Ulke arasinda farklilk gosterebilecegi anlamina gelir.

Ulusal Saglik Hizmetleri NHS) altindaki saglik hizmetlerine, cogunlukla genel vergilendirmey-
le ama kismen ulusal sigorta katkilariyla fon saglanir. Kaynaklar, merkezi hukumet tarafindan, nu-
fuslarr icin cesitli saglik hizmetleri tahsis etmekten sorumlu yerel birincil bakim orgutlerine dagitilir.

Sosyal hizmetler icin fon, yerel makamlarca yerel vergilerden ve kullanicilarin hizmet Ucret-
lerinden edinilen kaynaklarla ama esasen merkezi hukumet bagislariyla saglanir. Bu, sosyal hiz-
metlerin, genel vergilendirmeyle de finanse edildigi anlamina gelir. Yerel makamlar, bolgelerinde
yasayan bireylerin bakim ihtiyaclarini degerlendirmekten, uygun olduklari ve mali kriterleri karsila-
diklarn degerlendirilen kisilere bakim hizmetlerini duzenlenmekten ve maddi destek saglamaktan
sorumludur. Yerel makamlar, bakim saglamaktan ve kapasite planlamasindan sorumlu degildir
ama yerel nufuslarinin ihtiyaclarinin karsilanmasini saglamalari gerekir.

Yerel makamlar, satin alma ve fon saglama rolleri acisindan énemli derecede ozerklige sa-
hiptir. Merkezi hukumetten bir bagis alir ve ayrica kendi fonlarini, kendi yerel vergilerini belirleyerek
toplar. Aldiklar merkezi hukumet bagisi, genellikle belirli hizmetler icin ‘tahsis edilmis’ degildir. Bu
nedenle yerel makamlar, kendi genel butcesini sorumlu oldugu egitim, sosyal hizmetler, planla-
ma, vb. farkli hizmetlere nasil tahsis edecegine karar verebilir.

Mevcut mali iklim icinde, nufus yaslanmasi ve diger faktorler nedeniyle uzun vadeli bakim
taleplerindeki artisla birlikte, 2015/16 yillarinda, NHS saglayicilari, butcelerinde 2,45 Ingiliz
sterlinine varan fazla harcama yapmistir. Yerel makamlarin butcelendiklerinden 168 milyon
Avro daha harcadiklarl ve bunu yapmak icin rezervlerine devam ettikleri bildirilmistirt©3,

Tahminlere gére, sektér, her yilicin ingiliz ekonomisine 40,4 milyar ingiliz sterlini katkida bu-
lundu. Isciler, ortalama olarak, sektérde sekiz yillik deneyime ve bu gérevde dért yillik deneyime
sahipti. Yetiskinler icin sosyal yardim is glictintin cogunlugu (%83) ingiliz, %7'si AB vatandasi, %11’
ise AB vatandasi degildi. Bir iscinin ortalama yasli 43 idi ve beste biri, 55 yas uzeriydi. Ocak 2015'ten
bu yana gorevlerinde yeni olan, dogrudan istihdam edilmis personelin yaklasik Ucte ikisi bakim
sertifikasina sahipti veya bu yonde calisiyordu. 2015/16 yillarinda, zorunlu Ulusal Gecim Maasinin
baslatilmasindan énce, . bakim gérevlisi d5demesi 7,46 Ingiliz sterlindi. 2015 yiinda, yeni baslayanla-
rn orani %35 ve personel degisim orani %27,3 idi 041,

103 Bakim Kalite Komisyonu 2016
104 Hussein, Ismail ve Manthorpe 2016b
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intiyaglar Degerlendirmesi

Bakim ve destek ihtiyaclar duyan yetiskinlere, yaslilara ve ayrica onlara bakanlara odak-
lanan Bakim Kanunu (2014), degerlendirme surecine rehberlik eder. Bu, bazi uzmanlik alanlarini
kapsamaz. Zihinsel Saglik Kanunu, 1983 tarihli Zihinsel Saglik Yasasiyla ayrica belirlenir. Ornegin,
ileri demans nedeniyle islerini kendi basina yapmak icin gereken ruhsal kapasiteye sahip olmayan
kisiler icin karar vermeyi ve diger konular yoneten kanun, 2005 tarihli Zihinsel Kapasite Yasasidir.
Bununla beraber, bilissel guc kaybi yasayan ve akil hastaligindan muzdarip kisiler, 2014 sayili Ba-
kim Kanunu uyarinca, baskalariyla ayni haklara sahip degildir.

2014 sayil Bakim Kanunu, yerel makam yetiskin sosyal hizmetlerinin kanuni yetkilerini ve
gorevlerini basli basina duzenler. Daha detayli bazi yasalar, bu kanun uyarinca hazirlanan yo-
netmeliklerdedir. Bu yonetmeliklerden 20 adet mevcuttur ve bunlar da yasal olarak baglayicidir.
Profesyonellerin bu kanunu uygulamaya gecirmelerine yardimei olmak amaciyla, ingiltere Saglik
Bakanligl, bu kanunun nasil islemesi gerektigine dair oldukca detayli tavsiyeler saglayan 2014 ta-
rinli Zorunlu Bakim ve Destek Kilavuzunu da yayimlamistir.

Asagidakiler dahil olmak uzere, durumunuzun yerel makamin dikkatine sunulabilecegi bazi
yollar vardir. Kendi kendine sevk; bir bakicidan, arkadastan ya da aile uyesinden veya GP'niz gibi
bir profesyonelden bireysel izinle sevktir . Bir bireyin hastaneden taburcu olduktan sonra evde
yardima ihtiyaci oldugunu degerlendirmesi halinde, bu kisi, bir hastane ortamindaki bir hekim veya
hemsire de olabilir. Yerel makam, bir bireyin ihtiyaclar olabileceginin farkina vardiktan sonra, bu
makamin, bir ‘ihtiyaclar’ degerlendirmesi yapma gorevi ortaya cikar. Bu, yasal bir gorevdir ve yapi-
lan degerlendirme, bireyin ihtiyaclarinin tum ozelliklerini gdz dnune almalidir. Yasl bir kisi, ihtiyac-
lar degerlendirmesiicin gereken ozellikleri neredeyse her zaman tasir. Bu, cok cesitli yollarla yapi-
labilir. Bu hak, bireyin mali durumundan veya diger kosullardan etkilenmez. Bireye veya bakicisina
degerlendirmenin bir nushasi verilecektir.

Intiyaclar degerlendirmesinden sonra, yerel makam, birey icin bakim hizmetleri saglamanin
veya duzenlemenin gerekip gerekmedigine karar vermelidir. Karar vermek icin ulusal uygunluk
kriterlerini kullanir. Bunlar, kit kaynaklari en cok ihtiya¢c duyanlara vermeye calismak ve bundan
emin olmak icin sinirli kaynaklar bolusttrmenin bir yoludur. Bakicinin uygunluk kriteri, bakim ihti-
yacl duyan kisinin kriterinden biraz farkldir. Bireysel olarak belirlenen ihtiyaclarin uygunluk kriter-
lerini karsiladigl belirlendikten sonra, yerel makamin, bakicilar dahil, toplumda baska bir destekle
karsilanamayan ihtiyaclarin karsilanmasi amaciyla, kisi icin destek duzenleme veya saglama yo-
nunde yasal bir goérevi ortaya cikar.

Bakim destegi, butce hesaplidir. Yerel makam, bir bireyin, degerlendirilen ihtiyaclar karsila-
mak icin hizmetler saglama maliyetine ne kadar katki saglamasi gerektigini belirlemek amaciyla,
bir mali degerlendirme (butce hesabl) yapacaktir. Bazi kisiler, tum bakim maliyetlerini karsilayabil-
digi yonunde degerlendirilecektir. Yerel makamlar, genel ucret seviyeleri hakkindaki bilgileri yayin-
lamali ve butce hesabini islerken ulusal kilavuz ilkeleri izlemelidir,

Her yerel makamin degerlendirmeleri yapma sekline dair buyuk bir takdir yetkisi vardir ancak
izlenmesi gereken bazi dnemli yasal ilkeler de mevcuttur. Ornegdin (2014 tarihli Bakim Kanundan
polum g (yetiskinler) ve bolum 10 (bakicilan):
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Degerlendirme, refah faktorleri Uzerindeki etkileri ve kisinin elde etmek istedigi sonuclari
icermelidir.

Yetiskin, bakici veya yetiskinin istedigi baska bir kisi dahil edilmelidir. Bir bakicl degerlen-
dirmesi durumunda, bu kisi, bakici ve dahil etmek istedigi baska bir kisidir.

Degerlendirmede, onleyici hizmetler ve/veya tavsiye ve bilgi dahil olmak Uzere, bakim
ve destek saglamanin disinda, bireyin istenen sonuclara ulasmasinin yollarini goéz éntne
almalidr.

Bakicilar durumunda, boélum 10, bakici degerlendirmelerinin asagidakileri de géz 6nune al-
masini gerektirir.

Bakicinin bakim saglamaya devam edip edemeyecegi ve devam etmeyi isteyip isteme-
digi veya istemeyeceqi.

Bakicinin calisip calismadigi veya calismayi isteyip istemedigi.

Bakicinin egitim, 6gretim veya bos zaman etkinligine katilip katilmadigr veya katilmayi
isteyip istemedigi.

Degerlendirme, uygun bir sekilde egitilmesi gereken, ilgili becerilere, bilgiye ve yeterlige
sahip bir kisi tarafindan yapilmalidir. Bu, degerlendirmeyi yapan kisinin yetkin bir sosyal hizmet go-
revlisi olmasi gerektigi anlamina gelmez ama bu kisi, bu isi yapmak uzere yetkin ve egitimli birisi
olmalidir. Bir bireyin karmasik intiyaclari varsa, buyuk ihtimalle vasifli bir sosyal hizmet calisani veya
bir meslek hastaliklar uzmaniya da her ikisi tarafindan degerlendirilmelidir. Bir bireyin demans gibi

uzmanlasmis bir durumu varsa ve bilhassa eger bir kisi hem sagir hem de korse, bu kisiler, uygun
egitimi almis bir uzman tarafindan degerlendirilmelidir.

Uygunluk esigi, bakim inhtiyaclari duyan yetiskinler ve bakicilar icin farklidir. Her iki kriter seti,
2014 tarihli Bakim ve Destek (Uygunluk Kriterleri) Yonetmeliklerinde duzenlenir.

Bir birey, uygunluk esigini asagidaki durumlarda karsilayacaktir:
Intiyaclari, herhangi tirde bir engel veya hastalikla baglantilidir.

Bu ihtiyaclar, asagidaki listede yer alan iki veya daha fazla sonucu elde etmesini engelli-
yordur.

Bu durum, refahlari Uzerinde dnemli bir etkiye yol aciyordur.

Yonetmeliklerdeki sonuclarin listesi, asagidaki gibidir: (@) Beslenmeyi yonetmek ve surdur-
mek,

(b) Kisisel hijyeni muhafaza etmek,

(c) Tuvalet intiyaclarini yonetmek,

(d) Uygun sekilde giyinmis olmak (bu, giyinebilmeyi icerir),
(e) Yetiskinin evinden guvenli sekilde faydalanabilmek,

(f) Yasanabilir bir ev cevresini muhafaza etmek,

(@) Aile iliskilerini veya diger kisisel iliskileri gelistirebilmek ve surdurebilmek,

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu
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() Gereken tesislerden veya toplu tasima dahil olmak Uzere, yerel toplumdaki gerekli te-
sislerden ya da hizmetlerden ve dinlence-eglence tesislerinden ya da hizmetlerinden
faydalanmak

() Yetiskinin bir cocukla ilgili bakim sorumluluklarini yerine getirmek.

Yonetmelikler, asagidaki durumlardaysaniz, bir sonuc¢ alamadiginiz seklinde muamele go-
receginizi de belirtir:

(@) Bunu yardim almadan basaramamak,

(b) Bunu yardim almadan basarabilmek ama bunu yapmanin size buyuk oranda aci, sikinti
veya endise vermesi,

() Bunu yardim almadan basarabilmek ama bunu yapmanin sizi tehlikeye sokmasi veya
sizin ya da baskalarinin sagligini, guvenligini tehlikeye sokma ihtimaline yol acmasi,

(d) Bunu yardim almadan basarabilmek ama normalde beklenenden dnemli derecede daha
uzun surmesi.

Yerel makam tarafindan uygun olduklari dusunulen ve butce degerlendirmesinden gecen
kisiler, yerel makamin fon sagladigi hizmetler (veya dogrudan édemeler) icin gereken ozellikleri
tasirlar. Uygunluk kriterleri, degerlendirmelere dair duzenlemeler ve butce duzenlemeleri, yerel
olarak belirlenir. Yerel makamlar arasinda degiskenlik mevcuttur.

Hizmetler ve Kullanicilarin Profili

BK'da U¢ tip kurumsal bakim vardir: Huzurevleri; bakimevleri ve evde bakim. Gonullu orgut-
ler, yerel konseyler, saglik makamlari ve dzel kuruluslar dahil olmak Uzere, karisik bir piyasa, LTC
saglar. Kamu saglayicilarl, hem yerel makamlarca yonetilenleri, hem de NHS tarafindan yonetilen-
leri icerir. BK'daki bu evlerin kucuk bir yuzdesi kamu sektoru tarafindan isletilirken, cogunlugu ozel
sektordeki saglayicilarca isletilir. Bircok kamu sirketi, 2000 yilinin basina devletin LTC icin fon ye-
tersizligi dahil olmak Uzere kotu piyasa kosullart nedeniyle ozellestirildi. BK'da, 10 6zel sirket, LTC
piyasasinin yaklasik yuzde 20'sini olusturmaktadir®®. Birlesik Krallik, LTC ihtiyaclariicin akut saglik
hizmetlerinin kotuye kullanimini dnlemek amaciyla hastane disinda bakim destegi ayarlamaktadir.
Birlesik Krallik'ta akut bakimda demans icin ortalama kalis stresi 2004 yilinda 74 gunken, bu sayi
2008'de 62 gune inmistir.

Kamu tarafindan finanse edilen sosyal hizmetlere erisim, esasen yerel makam sosyal hiz-
metler birimi tarafindan yonetilen bir bakim ihtiyaclar degerlendirmesi yoluyla yapilir. Degerlen-
dirme ve bakim yonetiminin amaci, hizmetleri daha fazla engelli olanlar icin hedeflemeye dzen
gostererek insanlarin ihtiyaclariyla kullanilabilir hizmetleri eslestirmektir. insanlar, evde yardm
saglayanlara veya bakimevlerine de dogrudan yaklasabilirler. Bakim degerlendirmesi ve organi-
zasyonunun koordine edilmesine bir bakim yoneticisi dahil edilebilir. Bakim yoneticisi, hizmetlerin
satin alinmasi icin devredilmis bir butceye sahip olabilir. Uygunluk kriterleri, degerlendirmelere yo-
nelik ayarlamalar ve butce dluzenlemeleri, yerel olarak tespit edilebilir ve yerel makamlar arasinda
farklilik gosterebilir. Uygunluk esikleri, yerel makamdan yerel makama degisir. Bununla beraber,
bircok yerel makam, uygunlugu sadece asgari duzeyde varliklara veya maddi birikime sahip olan-

106 Teknoloji Strateji Kurulu 2012
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larla (boylece evivarlik tahminlerine dahil edilen ev sahipleri siklikla hari¢ tutulur) dusuk gelirlilerle
ve yuksek seviyelerde bakim ihtiyaciyla sinirlandirir. Gercekten de, kamu harcamasindaki oldukca
siki guncel kisitlamalar nedeniyle yerel makamlarin bircogu kendi ihtiyaclara iliskin uygunluk kri-
terlerini en yUksek seviyelere cikarmaktadir.

Yaslilarin sosyal bakimi icin yapilan kamu harcamasi, gectigimiz 10 yilicinde dnemli derece-
de dusmustur. 2005/06 ila 2009/10 arasindaki hafif dususten sonra, 2010/11'den itibaren carpici
sekilde azalmistir. 2005/06'da, yerel makamlar, yaslilar icin bakim hizmetlerine reel olarak toplam
8,26 milyar ingiliz sterlini harcadi. Bununla beraber, son yerel makam gelir hesaplar, yasllar icin
sosyal bakim butcesinin 2015/16'da sadece 6,31 milyar ingiliz sterlinine dustiguni gdsterir. Bu
durum, sadece 10 yilda, reel anlamda, 1,95 milyar sterlinlik bir dususe isaret eder. Bu azalmanin
buyuk bir kismi, son bes yila yogunlasmistir; sosyal bakim butceleri, 2010/11 ila 2013/14 arasinda
1.2 milyar Ingiliz sterlini dizeyinde bir diistis yasamistir. 2015/16 tahminleri, 4.72 milyardan fazla
ingiLiz sterlini duzeyinde daha fazla bir dususe isaret eder.

Yerel makamlarin finanse ettigi kullanicilar arasinda, bakim hizmetleri, cogunlugunda (%78),
bagimsiz sektor (gonullt ve 6zel kuruluslar), yerel konseyler (%8), saglik makamlari (%6) tarafindan
veya dogrudan yaslilar tarafindan ise alinan calisanlar (%9) tarafindan saglanir. Bakim Kalite Komis-
yonu, saglik ve sosyal bakim hizmetlerini duzenler ve bakimevlerini, evde bakim kuruluslarini ve
hemsirelik kuruluslarini izler. Ayni yardimlar, huzurevinde bakimi, gunduz bakimini, evlere yemek
servisini, evde yardimi, ev uyarlamalarini, profesyonel destegi kapsar. Hizmetler yerine dogrudan
ddemeler (nakit yardimlar) alinabilir. 2015 itibariyle, ingiltere'de tahminen 19.300 drglt, yetiskin
sosyal bakiminin saglanmasinda veya organize edilmesinde yer almistir. Bunlar, hemsirelik hiz-
metleri olmaksizin 11.600 bakimevini, hemsirelik hizmetleriyle birlikte 4.600 bakimevini ve huzure-
vi disindaki 8.100 bakim hizmetini kapsiyordu. Ayrica, sadece ingiltere'de, tahminen 235.000 ye-
tiskin, yasli ve bakici, yerel konseylerin sosyal hizmetler biriminden direkt 6deme alir. 2015 yilinda,
yetiskin sosyal bakim is gucunun cogunlugu (%90), daimi sdzlesmelerle ise alinmisti,

s glictinlin yaklasik yarisi (%51) tam zamanli olarak; %37'si ise yari zamanli calisiyordu ve geri-
ye kalan %11'lik oranin sabit calisma saatleri yoktu. Is glictiniin yaklasik dértte biri (%24, 315.000 is),
sifir saatlik sozlesmeli olarak kaydedildi ve meskende bakim hizmetleri, dzellikle bakim calisanlari
(%58) ve kayitl hemsireler (%57) arasinda sifir saatlik sézlesmeliler acisindan en yuksek orana sa-
hipti (%49). Sifir saatlik s6zlesmeye bagli calisanlarin yuzdesi, 2012/13 ila 2015/16 arasinda olduk-
ca sabit kalarak donem icinde u¢ yuzde noktasiyla artis gosterdi*®”,

BK'da, gunlik hayat faaliyetlerinde zorluklar yasayanlarin orani, yasla birlikte artar. insan-
lar, 80'lerin sonlarina (85+) gelinceye kadar, 80'lerin sonlarindaki bes kisiden yaklasik bir kisi,
gunluk hayattaki bes ya da daha fazla faaliyeti yerine getirirken zorlanir®, Yaygin uzun vadeli
ve kronik saglik sorunlarinin gérilme sikligi da yasla birlikte dnemli derecede artar. Ornegin, kalp
hastaligl, yuksek tansiyon, felg, seker hastaligi ve kanserin yayginligl, 60 yas sonrasinda hizla artar.
Ayrica, yaplilan son arastirmalarda, demans yayginliginin ve gorulme oranlarinin énceden tahmin
edildigi kadar hizla artmadigr 6ne surulmesine ve bazi kanitlarda bunlarin dustukleri bildirilmesine
ragmen, demansli kisilerin mutlak sayisi, yasli nufus artmaya devam derken, yine de artacaktir. 60
ila 64 yas arasi kisilerin ylzde 38,1inde teshis edilmis uzun vadeli bir sorun yoktur ancak bu oran,
90 ila 94 yas grubundaki kisilerin sadece yuzde 6,5'ine iner.

107 Bakim Becerileri 2016
108 Yas BK 2015
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60 ila 64 yas araligindakilerin %31,1'inde bir; %17,3'unde iki; %8'inde U¢; %3,3'Unde dort ve
%2,2'sinde bes veya daha fazla saglik sorunu vardir. Q0 ila 94 yas grubuna gelinceye kadar, insan-
larin bes saglik sorununa (yuzde 25,5), uc saglik sorununa (yuzde 19,3) veya iki saglik sorununa
(ylzde 1,2) sahip olmalari, en yaygin durumdur. QO ila 94 yas araligindakilerin toplamda yuzde
80'inde iki veya daha fazla saglik sorunu vardir.

Evde Bakim

Son birkac on yillk donemde, BK'da evde bakim tedarikinde bazi reformlar yapilmistir. Re-
formlara dair baslica yaklasim, yari piyasalarin olusturulmasi ve daha cok gelistirilmesine yonelikti.
Bu, baslangicta tedarike dair bir ‘karisik ekonomi’ olusturulmasini gerektiriyordu. Yerel makamlar
kendi kurum ici hizmetlerine guvenmekten ziyade dis, 6zel (hayir icin veya kar amaci gutmeden)
saglayicilarla giderek daha ¢cok sdzlesme imzaliyordu. Bununla beraber fon yetersizligi ve evde
bakim personelini ise almanin ve elde tutmanin gerektirdigi maliyetleri ve zorluklarn azaltma bas-
kilar, evde bakim ziyaretlerinin 15 dakika kadar kisa olduguna dair yaygin elestirilere yol acti; uzun
ziyaretler kisa tutuluyordu cunkl personele seyahat sureleri icin 6deme yapilmiyordu ve kulla-
nicilarin tipik sekilde cok sayida farkli evde bakim gorevlisi tarafindan ziyaret edilmesiyle birlikte
sureklilik yoktu.

Halihazirda, huzurevinde bakimin Ucretlendirilmesine dair ulusal kurallar ve evde bakim icin
Ucretlendirme ilkelerini belirleyen ulusal kilavuz ilkeler (‘Daha Adil Ucretlendirme”) vardir. Ancak
yerel makamlar evde bakim durumunda daha comert olma dzgurlugune sahiptir. Dolayisiyla, ye-
rel makamlar tarafindan isletilen sistemler buyuk bir cesitlilik sergiler. BK Evde Bakim Birliginin tah-
minlerine gore, BK'nin ttmunde her hafta 500.000'den fazla kisi kendi evinde uzun vadeli bakim
hizmetleri (evde bakim) alir. Ayrica, evde bakimin tumunun en azindan %70'inin devlet, cogunlukla
yerel konseyler ve Kuzey Irlanda'daki saglik ve sosyal bakim vakiflari tarafindan satin alindigji tah-
min edilmektedir.

Huzurevinde Bakim

Birlesik Krallik'ta U¢ tur kurumsal bakim vardir: huzurevleri, bakimevleri ve uzun kalisli has-
tane tedariki. Ancak huzurevinde bakimla bakimevleri arasindaki resmi fark Nisan 2002'de kaldiril-
mistir. Bazi huzurevleri yerel makamlarca isletilirken, huzurevlerinin ve buyuk bir kismive bakimev-
lerinin tumu bagimsiz sektordedir.

Birlesik Krallik'ta, yerel makamlar, kamu tarafindan subvanse edilen huzurevinde bakim
ve evde bakim hizmetlerini saglayanlara 6denen Ucretleri gorusur. Yerel makamlar bircok alan-
da yerel saglayicilarin baslica bakim alicilan olduklari icin ucretleri nispeten dustk seviyelerde
gdérusmek Uzere piyasa gucleri oldukca fazladir. insanlarin toplumdaki bagimsizigini muhafaza
etmeye dogru yonelen genel bir politikayla birlikte, bu Ucret seviyeleri, 1998 ila 2000 yillarinda
huzurevinde bakim ve bakimevi yerlerinin sayisinda meydana gelen dustsun sebeplerinden birisi
gibi gérunmektedir. Dusuk Ucretlerin yaninda, bircok aninda teslim sézlesmesinden olusan geri
ddeme ve sdzlesme dlzenlemeleri, saglayicilar acisindan bir sorun teskil edebilir. Ozel huzurevi
ve bakimevi saglayicilari, kendi bakimlarini finanse eden kisilerden siklikla yuksek Ucret isterler. Bu
durum, kamunun finanse ettigi sakinlerin bakiminin etkili, 6zel olarak finanse edilen sakinler tara-
findan subvanse ediliyor olabildigi anlamina gelir.
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Nakit Yardimlari

Onemli, tekrarlanan veya dizenli kisisel bakim ve/veya gdzetim intiyaci duyan kisiler, Bakim
Odenegi (veya calisma cagindaki engelli bireyler icin Engelle Yasama Odenegi) adli sosyal gu-
venlik nakit yardimi icin talepte bulunabilir. Bunlar, ihtiyac duyulan yardim seviyesine gore farkl
duzeylerde 6denir ve esasen engellilige iliskin ekstra harcamalari karsilamak icin tasarlanmustir.
Ne var ki, yardimlarin giderek bakim odemesi icin kullanilabilir hale getirildikleri varsayilmakta ve
bu yardimlar genellikle kullanici Ucretlerinin butce hesapli hesaplamalarinda hesaba katilmak-
tadir. intiyaclari, yerel makam tarafindan finanse edilen evde bakim hizmetlerine hak kazanmaya
yetecek kadar yuksek olmayan bireyler, cesitli gayriresmi destek ve ticari hizmetler icin ddeme
yapmak uzere odenekleri kullanabilirler.

Ailedeki bakicilara verilen Bakici Odenegi adli bir nakit aylik baglama yardimi da vardir ancak
bunun seviyesi oldukca dusuktur ve bakicilarin buna uygun sartlari taslyabilmek icin Ucretli isten
belirli bir miktarin Uzerinde kazanmadiklarini kanitlamalari gerekir.

Kisisel Bltceler

LTC finansman baskilarina cevaben, ikinci bir reform safhasi bireysel butcelerin (IB'ler) de-
nenmesiyle birlikte 2005'te basladi. 2007'de kisisellestirme gundemi yururluge girdi ve ‘kamu hiz-
metlerinde modernlesmenin kose tasi® olarak goruldu. Kisisel butcelerle (PB) (kisisellestirmenin
onemli bir bileseni) birlikte bu bakim tedarikinin ‘ana akim’” kismi haline geldi ve Bakim Kanunuyla
(2014)"° bu politika kendi Yasal Kilavuzlugu yoluyla guclendirildi:

Intiyaclari yerel makam tarafindan karsilanan herkes .. bakim ve destek plani veya des-
tek plani kapsaminda bir kisisel butce almak zorundadir (vurgu orijinaldir).

Kisisel Butceler, sosyal bakim icin uygun sartlari tasiyan her bireye tahsis edilen kaynaklarin
hesaplanmasi acisindan 6z degerlendirme ve seffaf ve potansiyel olarak daha adil bir metoda yo-
nelik daha buyuk bir rolt kapsar. Bu kaynaklar, bireysel tercihlere ve bakim yoneticisiyle anlasma-
ya varilan sonuclara gore esnek bir sekilde kullanilabilir. Kisisel butceler farkli sekillerde tutulabilir.
Bunlar; hizmet kullanicisi tarafindan tutulan ve yonetilen bir nakit 6demesi, bakim yoneticisi tara-
findan tutulan ve yonetilen ve yerel makamdan evde bakim hizmetlerini ve diger hizmetleri satin
almak icin kullanilan veya bakim olarak ve istendiginde édemek Uzere kullanmak icin evde bakim
hizmet saglayicisi tarafindan tutulan ve yonetilenlerdir.

Kisisel butceler, bnceden bakim yoneticisi-satin alinan evde bakim veya direkt ddemeler
yoluyla mevcut hale gelenlerden daha cesitli hizmetleri ve gorevleri satin almak icin kullanilabilir.
IB pilot projeleri uzerinde yapilan degerlendirmede, IB'lerin ev islerine, bahcivanliga, bos zaman
faaliyetlerine ve gezintilere yardimi finanse etmek icin kullanildiklar tespit edildi. Ancak yaslilarin
aldigr dustk seviyelerdeki IB'ler, butcelerinin bluytk kisminin tipik olarak temel kisisel bakim icin
kullanildigr anlamina geliyordu. Bununla beraber, kisisellestirmenin ve kisisel butcelerin hayata
gecirilmesi tutarli bir sekilde yapilmamistir ve yerel makamlarla saglayicilar bunyesinde ve ara-
sinda oldukca farklilik gosterebilmektedir. Kisisel butceleri alan kisilerin sayisi artmaktadir. Ancak
kapsam hala eksiksiz olmaktan uzaktir ve o6zellikle direkt 6demelerin saglanmasli cercevesinde

109 Saglik Bakanligi 2006
110 Saglik Bakanligi 2014
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konseyler arasinda onemli bir farklilik vardir. Kisisel butce sahibi toplam kisi sayisinda yaslilar %51
ile en fazla sayidaki kullanicilardir. Bununla beraber, bu kisilerin sadece %15'i dogrudan 6deme alir.

LTC Hizmetlerinin Yonetmelikleri ve Standartlari

Yerel makamlar, bir Ulusal Gostergeler Seti yoluyla, birkac yetiskinler icin sosyal bakimla
ilgili olmak uzere, yerel hukumet icin aldiklar fonlardan sorumludur. Bunlar, bagimsiz olarak tek
basina yasama, kullanici secimi, rehabilitasyon, degerlendirmelerin zamaninda olmasi ve bakicilar
icin desteklere dair gostergeleri kapsar. Merkezi hukumet, yerel makamlari, gosterdikleri iyi per-
formans vesilesiyle daha fazla ozerklikle de (baska bir deyisle, bagislarin koruma altina alinmasi)
odullendirebilir ancak sorun ciktiginda daha fazla kontrolle devreye girebilir.

Uzun vadeli bakim hizmetlerinin duzenleyicisi, Kalite Kontrol Komisyonudur (CQC). 2008 yi-
linda kurulmus ve sadece sosyal hizmetleri kapsayan CSCl ile saglik bakimi hizmetlerini kapsa-
yan Saglik Bakimi Komisyonunun birlesmesi yoluyla olusturulmustur. Gorevi, saglik bakiminin
ve sosyal bakimin kalitesini duzenlemek, izlemek ve iyilestirmektir. Belirtilen hizmetlerin (saglik
bakimi veya kisisel bakim saglayanlar) kaydedilmesinden ve denetlenmesinden sorumludur.
Bakim icin Ulusal Asgari Standartlar (NMS), 2000'lerin basinda, bakim hizmetlerinin standardi-
ni gelistirmek amaciyla getirilmistir. Bunlar, kisa sure énce, standartlari insanlar icin sonuclara
odaklamak Uzere guncellenmistir.

NMS, hizmetlerin denetlenmesi ve gorevlendirme birimlerinin ve daha kisa sure dnce sag-
layici orgutlerin performans degerlendirmesiicin temel teskil eder. Performans degerlendirmeleri
ise personel ve hizmet kullanicilaryla mulakatlar, CSCl'ya bakim hizmeti tarafindan verilen bilgiler,
hizmet kullanicilarl, bakimlarinda yer alan akrabalar ve diger profesyoneller tarafindan dolduru-
lan anketler, CSCI mUfettislerinin gerceklestirdigi kilit bir teftis (normalde habersizdir) ve CSCI'nin
hizmet gecmisiyle ilgili olarak bnemli gérdugu bilgiler dahil olmak Uzere, ¢esitli bilgilere dayalidir.

Ekim 2016'da, CQC, toplam 1,206 bakim saglayiclyl derecelendirdi. Bunlar arasinda, sadece
yuzde 3'lUk kismin cok iyi; yuzde 65'in iyi; yuzde 25'in gelisme kaydetmesi gerektigini ve yuzde
8'in yetersiz oldugunu belirledi™ 2015/16 vyillarinda ve 31 Temmuz 2016 itibariyle, denetlenen
yetiskin sosyal hizmetlerinin %71’ iyi, %1l ise ¢cok iyi seklinde derecelendirildi. Denetlenen GP uy-
gulamalarinin %83'U iyi, %4'U ise ¢ok iyi seklinde derecelendirildi. NHS akut hastane oérgutlerinin
sagladigi temel hizmetlerin %51’ iyi, %5'i de cok iyi seklinde derecelendirildi. Ayrica, 'yetersiz' sek-
linde derecelendirilmis olan NHS hizmetlerinin, bakimevlerinin, genel uygulamalarin ve diger hiz-
metlerin yaklasik dortte ucu, tekrar yapilan teftisten sonra, aldiklar dereceyi iyilestirebildi*?. Suliis-
timal riskinin en aza indirilmesini ve etkili bir sevk strecinin yer almasini saglamaya yonelik bircok
koruma kilavuzu ve prosedurt mevcutturts,

Ortaklasa Calisma ve Entegre LTC Hizmetleri

Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) ile sosyal bakim arasindaki yakin baglantilar, BK'da uzun yillardir
siyasi gorunumun bir parcasl olmustur ancak bu durum, ulkeleri arasinda degisiklik gosterir.

111 http://www.cqc.org.uk
112 Bakim Kalite Komisyonu 2016
113 Ismail, Hussein ve digerleri 2016
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Iskocya'da, toplum planlamasinin genis semsiyesi altinda, sektdrler arasinda yer temelli or-
takliklarin gelistirilmesi icin vakiflar sart kosulmustur. Yetiskinler icin saglik ve sosyal bakim kapsa-
minda, Ulusal Saglik Hizmeti Kurullari ile (sosyal hizmetlerden sorumlu) yerel makamlar arasindaki
ortaklasa calisma, literatUrde belirgin bir sekilde bir siyaset faktoru gorevi gérmustur. 2002 yilindan
bu yana, Iskoc Toplumda Bakim ve Saglik Kanunu, NHS Kurullar ve yerel makamlar, toplumda
bakim hizmetleri icin ortaklasa yonetim ve finans duzenlemelerini belirledi. Baslangicta yaslilara
yonelik hizmetlerle sinirli olan bu ortaklasa kurullar, 2004 yilindan itibaren her tur toplumda bakim
hizmetini kapsamaya basladi*4.

2004 yilinda, iskogya'nin NHS Reformu, NHS Kurullarinin ézel ve uzmanlasmis saglik hiz-
metleriyle saglik bakimi ve sosyal bakimi birlestirmeyi amaclayan Toplum Sagligr Ortakliklarinin
(CHP'ler) kurulmasini zorunlu kildi. Saglik kurullarinin ve yerel makamlarinin saglik hizmetlerini ve
sosyal hizmetleri nisan 2016'ya kadar tamamen butunlestirmesini gerektiren Devlet Kurumlari (Or-
taklasa Calisma) (iskogya) Kanununun hayata gecirilmesiyle birlikte, her semtteki NHS ve yerel
makamlar tarafindan ortaklasa isletilen yeni Saglik ve Sosyal Bakim Ortaklklar (HSCP), CHP'lerin
yerini almaya basladi.

ingiltere'de, ortaklasa calisma, hukumet politikasinin istikrarli bir 6zelligi olmustur ve saglik
bakimiyla sosyal bakimin butunlestirilmesi birkag¢ yildir gindemdedir. Sonucta, sosyal hizmet ca-
lisanlarinin GP ameliyatlarina yerlestirilmesinden yetiskinler icin saglik hizmetlerinin ve sosyal hiz-
metlerin tek bir kurum icinde butunlestirilmesine kadar bir dizi farkli yaklasim ve pilot proje ortaya
clkmistirts,

Saglik Bakanligi tarafindan 2008 yilinda ‘Herkes icin Kaliteli Bakimin' yayinlanmasi, NHS ile
yerel makamlarin bazi sosyal bakim islevlerini bakim vakiflarina atadiklari yerel konsey arasinda-
ki ortaklklar niteligindeki 16 bakim vakfinin kurulmasina yol acti. Bakim vakiflarinin ézellikleri, bir
merkezde toplanmis butceler (ortaklar, ortak bir butceye katkida bulunur), bas goreviendirme (bir
ortak, her iki ortak tarafindan saglanan hizmetleri gorevlendirir) ve entegre tedariktir (tek bir kuru-
lus, her iki hizmeti saglan®®. 25 entegre bakim pilotu, neyin ise yaradigina dair kanit toplamak ve
entegrasyonu ilerletmek amaciyla, halihazirda spesifik bir fonun - Daha lyi Bakim Fonu - deste-
giyle hayata gecirilmektedir.

Kuzey Irlanda'da, saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler, 1970 yilindan bu yana iki kademeli
bir yapi yoluyla sunulur. Tek bir saglik ve sosyal hizmetler kurulu, hizmetleri goreviendirir (esasen
ulkenin dagitildigi bes bolgesel vakiftan). Vakiflar, hastaneleri, saglik merkezlerini, huzurevlerini ve
gunduz bakim merkezlerini yonetir ve idare eder. Ayrica topluma saglik ve sosyal bakim hizmetleri
saglar. Bolgedeki her alan icin, tek bir kurum, hem saglik bakiminin, hem de sosyal bakimin su-
nulmasindan sorumludur.

Kuzey Irlanda'daki yapisal olarak entegre sistemin avantaji, tek bir fon kaynagina sahip tek bir
isverenin, tek bir amaclar setinin ve tek bir kurumsal vizyonun, baska yerlerde anlatilan bolunme
sorunlarinin bircogunu onleme ihtimali gibi gérunmektedir®”. Bununla beraber, 2005 yilinda Pro-
fesor John Appleby tarafindan yayinlanan bagimsiz saglik ve sosyal bakim hizmetleri incelemesi,
entegre bakim basarisinin vakiflar arasinda farklilik gosterdigi ve aralarindaki isbirliginin cok az ol-
dugu sonucuna varmistir.

114 NHS Konfederasyonu, 2004
115 (Lyon ve digerleri, 2006)

116 Ramsay ve digerleri, 2009
117 Heenan ve Birrell, 2006
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Birlesik Krallik’taki Yasli Bakim Modelinin Ozeti

Birlesik Krallk'in arta kalan LTC modeli, her zaman toplumdaki en yoksulu hedeflemis ve
devletin tedariki nufusun kucuk bir kismi icin bir guvenlik agl olarak gorulmustur. Birlesik Krallik,
uzun suredir yaslilarin cogunlukla kiz (veya erkek) evlatlar ve esler tarafindan yuksek duzeye gay-
riresmi bakimiyla one ¢cikmistir. Deviet, uygun sartlari tasryanlar icin hala énemli bir bakim finanso-
rudur ancak devletin rolu giderek o zamanlar cogunlukla bagimsiz sektoér (0zel kar amacli ve kar
amacl gutmeyen kuruluslar) tarafindan saglanan gorevlendirme hizmetleriyle ilgili hale gelmek-
tedir. Potansiyel saglayicilar ihaleye girdiginde yerel makamlar, hizmet sunumuna ‘en iyi deger®
ilkesini uygulamak zorundadir.

Bazilarina gore kisisel butcelerin getirilmesi yoluyla kisisellesme gundemi, piyasalastirma
surecinin ilerlemesine yardimci olmus ve devletin bazi sorumluluklar bireylere devretmistir®. Ki-
sisellestirme gundemiyle, devlet destegi almak icin uygun sartlari tasidiklan degerlendirilen bi-
reylere, dogrudan ddemeler veya kullanmayi sectikleri hizmetleri kendileri icin satin alabilecek-
leri bakim icin nakit yoluyla, kamu tarafindan finanse edilen kendi butcelerinin kontrolt verilmistir.
Boylece, piyasalastirma, yerel makam tarafindan finanse edilen bakim paketleri icin rekabet eden
ve disaridan temin edilen saglayicilar olarak satin alma gucune sahip daha genis bir ‘'musteriler’
havuzuna yanit vererek 6zel sektorun rolunu cesitli kanallarla arttirmistir2e, Bu strecte reformlarin
iki safhasi vardi: evde bakima ilk kez yari piyasalarin getirilmesi ve kisisel butcelerin baslatilmasi.

Birlesik Krallik'taki Yasli Bakim Sistemi ve Daha Genis Avrupa Kapsami

Diger Avrupa Ulkelerine kiyasla, BK'nin yasli bakim sistemi ézellikle iskandinav Ulkeleriyle
karsilastinldiginda nispeten daha karmasik ve daha az evrenseldir. BK'da yasli bakimi, kamu fonlari
ve Ozel fonlar yoluyla finanse edilir. Devlet, hizmetleri sadece bakim maliyetini kendi kendilerine
karsilayamadigr dusunulenler icin ve butce hesapli degerlendirmeyle saglar. Bu durum, gelirleri
ne olursa olsun vatandaslarin tumunu kapsayan, ucretsiz ve evrensel nitelikteki saglik hizmet-
lerine (Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS) tamamen terstir. Avrupa ulkelerinin buyuk bir kismi saglik
icin LTC'den daha fazla harcama yaparken, BK'daki bosluk dnemlidir. Iki yardim paketi arasindaki
bosluk, huzurevinde bakim icin genellikle konaklama masraflarinin tumunu édemek zorunda ka-
lan daha yuksek gelirli bireyler icin daha fazladir'?, Bastan sona, kamu tarafindan finanse edilen
LTC tedariki, yasl bakim hizmetlerine erisebilen tum yaslilarin sadece yuzde 20 ila 25'ine tekabul
eder®?2 Ozel bakim tedariki, kar amacli bakim saglayicilar tarafindan saglanan sosyal bakim
hizmetlerinin dortte ucunden fazlasiyla norm niteligindedir.

118 Yerel HUkumet Kanunu 1999
119 Ferguson 2007

120 Himmelweit 2014

121 Robertson ve digerleri 2014
122 Forder & Fernandez 2011
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6. Karsilastirmali Analiz

Avrupa'daki dort yasli bakim modeline genel bakis

Avrupa Ulkeleri, yasli bakiminin finanse edilmesi, organize edilmesi ve sunulmasi acisindan
oldukca farklilik gosterir. Burada belirtilen karsilastirmali dort Ulkeyle ilgili olarak, bu raporda su-
nulan kanitlar, italya’nin gUcli bir kayit disi ekonomi ve zayif bir refah devleti olarak éne ciktigini
gdstermektedir. italya, bolgesel farkliliklar dahil olmak Uzere, farkli niifus gruplarina cesitli derece-
lerde hizmet tedariki ve korumaya sunan bir ‘dUzensiz’' refah ‘saglayicidir. Refah modeli, Ucretsiz
ve taninmayan kisisel bakim hizmetlerinin sunulmasi acisindan aileye, ézellikle kadinlara atfedilen
role dayalidir. Baslica destek, duzensiz is gucunun, bilhassa gocmen iscilerin istihdam edilmesini
kolaylastiran nakit yardimlari yoluyla saglanir. Cok sayida gocmen varligi, 6zellikle evde bakim te-
dariki olmak tzere bu ekonominin genislemesine yol acmistir. Bu gocmen bakicilarin 6zel olarak
ayri ayri aileler tarafindan ise alinmasinin disinda, yasli bakim hizmetlerindeki kayitli isyerleri piya-
sas! (bir tuketici Griint olarak) sinirli bir sekilde gelismektedir. italya'da yaslilarin cogu evde yasar
- yalniz basina veya akrabalariyla birlikte - az sayidaki yasli ise huzurevlerinde yasar. Kurumlar
tibbi bakim acisindan populer olmakla beraber, bunlar sosyal bakim icin son care olarak algilanir
ve ayrica oldukca pahalidir. Bunun yaninda, ailelerin yasli akrabalar icin kurumsal ortamlarda rutin
sekilde kisisel bakim sagladiklar yaygin sekilde kabul edilmektedir. Gondlld veya kRar amaci gutme-
yen sektor, bilhassa din tabanli sosyal refah faaliyetlerinin oldukca yer almasiyla birlikte isbirlikci bir
model yoluyla bazi bakimlar saglar.

Hollanda'da AWBZ adli evrensel sosyal sigorta plani, yaslilarin bakimiicin 6deme yapar. Ko-
naklama maliyetleri dahil olmak Uzere, evde bakimi ve huzurevi tesislerinde saglanan bakimi kap-
sar. Program, uzun vadeli hastaneye yatislari, rehabilitasyon hizmetlerini ve hemsirelik bakimini
da kapsadigl icin, saglik sigortasi sistemiyle de yakindan baglantiidir. Uygun sartlar taslyan yas-
llar, ‘ayni’ hizmetleri alma veya kisisel bakim, evde hemsirelik ve gunluk faaliyetlerde destek icin
0deme yapmak amaciyla bir kisisel butceyi alma secenegine sahiptir. Butceler, ihtiyac duyulan
bakim saati sayisi temelinde hesaplanir ve yaslilar, devlet Uzerindeki maliyetin dusuk bir degeri-
ni alirlar. Boylece ihtiyac duyduklar degerlendirilen bakim seviyesini satin almak icin butcelerini
gelirle baglantili katkilarla tamamlamalari gerekir. Kisisel butcelere yonelik talep yuksektir ve sis-
tem maliyetleri karsilamak icin mucadele etmistir. 2010 yilinin Temmuz ayinda programin parasl
tukendi ve 13.000 basvuru sahibi yardimlarini almak icin bir bekleme listesine dahil olmak zorunda
kaldi®. Hollanda hukumeti, artan talebin karsilanmasina yardimci olmak icin uygunluk sartlarini
sinirlandirdi®?4,

BK'da yasli bakimi acisindan devletin faaliyetleriyle gonullt sektor arasinda uzun suredir bir
baglanti vardir. Kamu sektoru, bircok gonulltd kurulusun yeni kurulmus refah devletine absorbe
edildigi 1940'larin sosyal reformlariyla birlikte sosyal refahin finansmanina ve tedarikine hakim ol-
maya basladi. Bununla beraber uzun vadeli bakim BK'da hicbir zaman evrensel bir sosyal hizmet
olarak ongoérulmedi. Yasli bakimi saglayicilarin buyuk bir kismi (%670'den fazlas)) icindedir ve yasli
bakiminda 6zel sektor istihdami, iscilere yapilan édemelerdeki ve isci haklarindaki kesintiler yo-

123 Saglik Vakfi 2011
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luyla fon yetersizligi soklarini karsilayabilen bakicilarin Ucte ikisine tekabul eder®s, BK'nin gondllt
veya kar amaci gutmeyen sektoru, kurumlarin cesitliligiyle nitelendirilir. Bazilar boyut ve kapsam
acisindan buyuktur ornegin uzman destegi saglayan digerleri kucuktur.

Norvec'in LTC modeli, kendilerine bakamayanlarin gecimini saglama sorumlulugunu devle-
te veren bir ideolojiden kaynaklanir. Gercek gorevleri Norvec'te bakim tedariki olmasina ragmen,
gayriresmi bakicilarin Ustlendigi sorumluluk azdir. Norvec'teki LTC sistemi evrenseldir ve ulusal
vergilendirmeyle finanse edilir. Ancak yerel seviyede kontrol edilir, tasarlanir ve sunulur. Kisa sure
oncesine kadar sinirli nakit yardimlariyla hizmet tedariki hakimdi. BK'daki duruma benzer sekilde
ancak BK'da goézlemlenenden cok daha az derecede, reformlar, piyasayla ve tuketiciyle ilgili me-
kanizmalarin Norvec'teki LTC tedarikine ve sunumuna getirilmesini kapsamistir. Bu ‘piyasalastirma’
sUreci, evde bakim saglayanlar arasindaki rekabeti ve yeni, kar amacli saglayicilarin kamu sekto-
rundeki geleneksel saglayicilarla rekabet etmesinin tesvik edilmesini icerir. Bu piyasa mekaniz-
malariyla iliskili olarak, hizmet kalitesini korumanin, esnekligi arttirmanin ve etkililigi gelistirmenin
yeni yollar getirilmistir. Tablo 2 ila 5 arasi, yasli bakim hizmetleriyle ilgili olarak dort Avrupa vaka
calismasi arasindaki bazi dnemli farklari ve benzerlikleri gosterir.

Tablo 2 Yardimlarin Kullanilabilirligi

Ulke Kurumsal Bakim Evde Bakim Evde Hemsirelik Bakimi
Ayni Sadece Ayni Ayni Sadece Ayni Ayni
yardimlar ayni yardimlar | yardimlar ayni yardimlar | yardimlar
ve nakit | yardimlar | ve nakit ve nakit | yardimlar | ve nakit | ve nakit
yardimlari yardimlari | yardimlar yardimlari | yardimlar
arasinda arasinda
secim secim
Italya / / v/
Hollanda / v/ 2010'a
kadar
Norvec / v/ Son
zamanlarda
sinirll
>
sayidadir 5
[©X
©
0%
BK / / / 5
©
-
N
T
€
X
[§9)
sl
. @
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

1.8.1.0.1 Tablo 3 LTCde Karar Verme ve Kapasite Gelistirme Seviyeleri

Ulke Cogunlukla | Hem merkezi | Cogunlukla | Cogunlukla | Hem merkezi Cogunlukla
Merkezi hem degil Merkezi Merkezi hem de degil | Merkezi Degil
Degil

En dnemli karar verme seviyesi
italya v/ v/
Hollanda v/ v/
Norvec 4 /
BK v "

En onemli kapasite planlama seviyesi

italya v/ v/
Hollanda 2009'a kada / /
Norvec / 4
UK v v/

Tablo 4 LTC'de Kalite Glivence

Bolim 1: Avrupa'da Yasli Bakimi Ev Temelli LTC
Ulke Zorunlu Zorunlu
Gonulla degilama Zorunlu Gonulla degilama Zorunlu
Olagan Olagan

Italya v/ v/
=

o) Hollanda v/ /
o
©
@

- Norvec v/ v
9

2 | Bk v v
N
T
=
X
©
s}
@
o
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Tablo 5 LTC'ye Bitce Hesapli Erisim

LTC'ye Butce Hesapli Erisim
Ulke Evet Hayir
ltalya v/
Hollanda /
Norvec /
BK v

Karsilastirmali Avrupali ve Turk Deneyimi Analizi

Nufus yaslanmasi, Avrupa'daki refah yapilarinin énundeki en buyuk zorluklardan biridir. NU-
fus yaslanmasi, ttm Avrupa Ulkelerini etkileyecek, fakat bu farkli bir hizla gerceklesecektir. Finlan-
diya ve Almanya'nin nufuslari azalmaya coktan baslamistir ve bu devletlerin kendi refah sistem-
lerini finanse etmeyi surdurme yetenekleri Uzerinde olasi bircok sonugla birlikte 2050 yilina kadar
hizla dusecegi tahmin edilmektedir'?®. Calisma kapsamindaki dort ulkeye odaklanan asagidaki
Sekillerde, Turkiye'ye kiyasla farkli Avrupa Ulkelerindeki dnemli istatistikler gosterilir. Sekil 14'te,
‘venilenme duzeyleri' yakinlarindaki veya altindaki bir noktaya ulasan tum Avrupa ulkeleri icin be-
lirgin ve istikrarli bir dususle birlikte, dogurganlik oranlarindaki egilimler gdsterilir. italya, bilhassa
1990 'lardan beri devam eden oldukc¢a dusuk dogurganlik oranlariyla nitelendirilir. 1960 ila 2015 yil-
lar arasindaki ayni donemde, Turkiye'deki dogurganlik orani, 6'nin Uzerinden 2'nin hemen ustine
hizla dusmustur.

Sekil 19. 1960 ila 2015 yillan arasinda dort Avrupa vaka calismasi tlkesi, Turkiye, Avrupa Birligi ve OECD Ulkele-

rindeki dogurganlik oranlarinda yer alan egilimler

dlke
—— Avrupa Birligi
— ltalya
—— Hollanda
—— Norveg
— OECD uyeleri
——— Turkiye
—— Birlesik Krallik

Doduraanlik Orani

M. Ismail, Analytical Research Ltd

14
1960 1980 2000

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu

126 Pavolini ve Ranci 2008

% Aw N ve \\\CSGB 183
ko pArecy

INSAN KAYNAKLARININ
ELISTI

Li
PROGRAM OTORITESI

|

pwe



Yasli Bakim Hizmetleri Raporu

184

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Sekil 20, tum Avrupa'da beklenen yasam suresindeki belirgin artisla birlikte Turkiye'nin de
tam olarak ayni sekilde olmasa da ayni yolu izledigini gosterir. Beklenen yasam suresindeki artisin
kutlanmasi gerekir ancak insanlar daha uzun yasadikca dzellikle hayatlarinin ilerleyen safhalarinda
(80+) ortalama olarak uzun bir hastalik donemi de gecirirler.

Sekil 20. 196

0 ila 2015 vyillarr arasinda dort Avrupa vaka calismasi Ulkesi, Turkiye, Avrupa Birligi ve OECD Ulkelerindeki

dogumdan itibaren beklenen yasam suresindeki egilimler

Beklenen Yagam Siiresi

80 -

70 -

Glke

Avrupa Birligi
italya

Hollanda
Norvec
OECD uyeleri
Turkiye

Birlesik Krallik

smail, Analytical Research Ltd

. . .
1960 1980 2000
Yi

Sekil 21, yasl bagimllik oranlarindaki egilimleri, is piyasasina katilabilenler ve boylece eko-
nomik acidan aktif olduklarr dusunulenlere karsi yaslilarin nispi buyuklugunun bir gostergesi olarak

kullanilan

calisan nufusun yuzdesi cinsinden gosterir. Nufus yaslanmasi, yaslilarin oranindaki ar-

tisla es zamanli olarak tum genc yas gruplari oraninda dusus yasanmasini ve ayrica vergilendirme
yoluyla gelir elde etme acisindan potansiyel azalmis firsatlariama ayni zamanda saglikta ve sosyal
bakimda artan talebi karsilayabilen potansiyel is gucunde dususu gerektirir. Uzun vadeli bakim
tedariki kapsaminda, bakim sistemleriyle kadinlarin istihdam profili arasindaki yakin baglantinin
vurgulanmasi 6zellikle dnemlidir. Tum ulkelerde, muhtemelen yakin aile uyeleri niteligindeki orta
yasli kadinlar, gayriresmi yasli bakim tedarikinin bGyuk bir kismini Ustleniyor olabilirler®”. Nufus
yaslanmasi, tum Avrupa ulkelerini etkileyecek, fakat bu farkl bir hizla gerceklesecektir. Finlandiya
ve Almanya'nin nufuslarn azalmaya coktan baslamistir ve bu devletlerin kendi refah sistemlerini
finanse etmeyi surdurme yetenekleri tzerinde olasi bircok sonucla birlikte 2050 yilina kadar hizla
dusecegi tahmin edilmektedir#®. Sekil 22, yaslanan nufusun farkli Avrupa ulkelerindeki kisi basina
dusen saglik harcamasi Uzerindeki etkisini acik bir sekilde gosterir.

127 Bettio ve digerleri 2006
128 Pavolini ve Ranci 2008
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Sekil 21. 1960 ila 2015 vyillan arasinda dort Avrupa vaka calismasi Ulkesi, Turkiye, Avrupa Birligi ve OECD ulkelerindeki
yasli bagimllik oraninda yer alan egilimler

Ulke
Avrupa Birligi

italya

E Hollanda
N 30- Norvecg
=
% OECD uyeleri
:..g _____ Turkiye
= Birlesik Krallik
=
<
=
=
=3 <-Illlllllll..--> —_—
<
S
<
=
@2
©
O 20 -
[7° 3 =
<
=N
=
©
S
==
=
=
©
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B
]
>
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M. Ismaiks Nnalytical Research Ltd

Sekil 22. 1960 ila 2015 yillar arasinda dort Avrupa vaka calismasi Ulkesi, Turkiye, Avrupa Birligi ve OECD Ulkelerindeki
kisi basi saglik harcamasinda yer alan egilimler

10000 -

ulke
—— Avrupa Birligi
— ltalya
" Hollanda
— Norvecg
7500 - " OECD uyeleri
Turkiye
Birlesik Krallik

5000

Kisi bas! sadlik harcamasi (giincel Amerikandolari)

2500

M. Ismail, Analytical Resea

1995 2000 2005 2010 2015
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7. Turkiye'de Yasli Bakim Hizmetler
Modellerinin Tasarlanmasi

Tarkiye Baglami

Turkiye, onumuzdeki on yillarda bircok demografik ve sosyo-ekonomik degisiklikten gece-
cektir. Bunlar, aile yapisinda degisiklikleri, gocu, kentlesmeyi, toplumsal gucleri ve yaslanan nufus-
larricerir. Turkiye, Orta Dogunun buyuk bir kismiyla beraber??, genclik patlamasi ve énceki yuksek
dogurganlik oranlar nedeniyle, nufus yaslanmasinin erken bir safhasindadir. Yaslanma hizi, 2050
yilina kadar oldukca fazla olacaktir. Evlilik kaliplar, birlikte yasama ve goc gibi diger toplumsal
dinamikler ise engelliler ve uzun vadeli hastaliga sahip kisiler dahil olmak uzere, yaslilar ve diger
savunmasiz kisiler icin geleneksel kusaklar arasi destegi tehdit etmektedir. Aile ve Sosyal Politika
Bakanligi (ASPB), gectigimiz on yillarda, farkli savunmasiz gruplarin bazi ihtiyaclarini karsilama hu-
susunda aktiftir. Yaslilar, emekliler, engelliler icin baslica nakit yardimlari ve ayrica emekli evleri ve
bakimevlerine kabul gibi ayni yardimlar saglamaktadir. Ortaklasa yasam ve bazi yasli bakim mer-
kezler gibi yeni yasli bakimi fikirlerine kilavuzluk etmek konusunda da aktiftir ama bu merkezler
kisa sure once kapanmistir. Bununla beraber, halihazirdaki uzun vadeli bakim hizmetleri tedariki,
bolunme egilimindedir ve tamamlayici ve entegre bir yapi icinde daha genis bir cerceve icinde
formule edilmemektedir. Yaslilarin yerinde yaslanmasi, bagimsizligr ve guclendirilmesine yonelik
politikalari destekleyen ev temelli bakim da belirgin bir sekilde mevcut degildir.

Bolgede, yaslilar icin baslica iki (genellikle paralel) uzun vadeli bakim sistemi vardir: tcret
odenmeyen aile uyeleri gibi gayriresmi saglayicilar ve ayrica hemsire yardimcilari, evde bakim
asistanlari ile diger ucretli bakim goérevlileri gibi resmi bakim saglayicilar. Turkiye'de yaslilar veya
engelliler icin bakimin buyuk bir kismi, cogunlukla kadinlar olmak Uzere aile uyeleri veya diger
gayriresmi bakicilar tarafindan saglanir. Ne var ki, etkilesimli demografik ve sosyo-ekonomik egi-
limler nedeniyle, aile tyelerinin yaslilara bakma acisindan surekli hazir bulunacaklari veya gercek-
ten istekli olacaklari belli degildir. Bilhassa aile yapisindaki degisiklikler ve genclerin gocu, kadin-
larin is gucune katiitmindaki artislarla birlikte, aile Uyelerinin yasli akrabalari icin bakim saglama
konusunda hazir bulunmalarini ve istekli olmalarini olumsuz sekilde etkileyebilir,

Turkiye, su anda azalan dogurganliklar ve beklenen yasam suresindeki artisla birlikte, cok
sayldaki genci nedeniyle, nufus istatistikleri arastirmacilarinin ‘nufus kar paylar’ seklinde nitelen-
dirdigi seyi yasarken, buyuk gruplar, ileri yasa hemen ulasirken, bu buyuk gruplar, nufus yaslan-
masinda hizli bir tempoya yol acacaktir. Turkiye'nin yasadigi epidemiyolojik gecis, bircok engellinin
ve uzun vadeli saglik sorunu yasayan kisilerin daha uzun yasadiklari ve bu nedenle yasam seyirleri
boyunca cesitli sosyal hizmetlere gereksinim duyabilecekleri anlamina gelir. Yaslilarla ilgili me-
selelere deginmek icin spesifik bir strateji gerektiren demografik degdisikliklere ek olarak, Turkiye,
cesitli insan gruplarini yuksek toplumsal risklere atma acisindan kendi zorluklarini arz eden sos-
yo-ekonomik degisikliklerle karsl karsiyadir.
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Daha Genis Etkiler

Genis kapsamli ekonomik, demografik ve epidemiyolojik gecisler, aile yapisinda ve bek-
lentilerde derin degisikliklerin ve yeni zorluklarin habercisi olmustur. Kentlesme, kadinlardaki
yuksek egitim seviyeleri ve beklenenden daha uzun yasam sureleri, Turk hane halklari icindeki
sorumluluklar acisindan yeni gerceklikler getirir. Yetiskinlerin refahi gibi kilit sosyal gostergelerdeki
ve saglik gostergelerindeki diger gelismeler, bazi gruplarn karsilastigl esitsizliklerin sosyal etken-
lerine deginen yeni stratejileri gerektir. Engellerle yasayan kisiler, is piyasasinda ve ayrica okullar-
da ve toplulukta dezavantajla ve ayrimcilikla karsilasabilir.

Yasli bakimi alaninda beseri sermayeyi desteklemek icin 6niimiizdeki on yillarda sagliga
ve sosyal giivenlige yapilan harcamalarin korunmasi cok énemli olacaktir. Hem cocuk olum
oranlarinda daha da az seviyelere dusus, hem de ihtiyaclari gdrmezden gelinen gruplar icin iyi-
lestirilmis bir hizmetler dizisinin saglanmasi acisindan, beklenen yasam suresinde daha fazla ka-
zanimlar olmasi beklenmektedir. Bu tur kazanimlar elde etmek, yasam seyri boyunca saglik so-
nuclarinin sosyal ve cevresel etkenlerine deginmeyi gerektirecektir. Kadinlar icin ilerleme devam
edecektir ancak is piyasasinda ve is-hayat dengesinde neler olduguna ve kadinlarin ailedeki ba-
kim rollerini yerine getirmelerine olanak tanimaya ve destek vermeye ve ayrica dzel politikalar ve
hizmetler yoluyla daha genis topluluga katkida bulunmaya daha fazla dikkat edilecektir. Ornegin,
kadinlarin verimli istihdamla mesgul olma yetenedgi, kaliteli yasli bakim hizmetlerinin saglanmasina
ve aile ve toplumdan gelen destekleyici ve firsat veren bir cevreye oldukca bagli olacaktir. Engelli
ve saglik ihtiyaclari olan yetiskinlerin ve yaslilarin, topluma tam kapasiteyle katilabilmelerini sagla-
mak, comert transferlerden ve maddi tedariklerden daha fazlasini gerektirir. Bu, toplumun engel-
liler hakkindaki bakis acisinda ve onlari benimseme seklinde temel bir degisikligi gerektirir. Evde
bakim ve bakimevleri dahil olmak Uzere, uzun vadeli bakim, sosyal risklerin etkisini azaltmaya ve
Ozel destege ihtiyac duyanlarin hayatini zenginlestirmeye yonelik sosyal politika kapsaminda, yeni
bir nem kazanir.

Aile, esitsizliklerin ve dezavantajin kusaklar arasindaki gecisi engelleme acgisindan temel
mevkidir, Ote yandan, Ulke mirasinin ve kulturunun kusaklar arasinda gecisinin merkezidir. Hizla-
nan ekonomik ve sosyal egilimlerin, aile ve ayrica erkekler ve kadinlar ve geng ve yasli kusaklar
arasinda degisiklige ugrayan iliskiler Uzerindeki etkisini hafifletmek, yeni yaklasimlari ve destek-
leyici yapilari, kapasite gelistirmeyi ve bilginin aile cevresinde paylasilmasini gerektirecektir. Bu,
aile icine yatirim yapmay!, esitsizliklerle basa cikmayi ve direnclilik olusturmayi zorunlu kilacaktir.
Sosyal bakim politikasi, kendi icinde birlesik bir sosyal ve ekonomik birim olarak, daha genis aile
Ozellikleri setiyle istigal edecektir.

Sirdiiriilebilir Gelisme Amaclari (SDG'ler), muhtemelen, 2030 yilina kadar uluslararasi ve
ulusal kalkinma icin hakim cerceve olacak ve yeni zorluklara yol acacaktir. SDG'ler, hukUumetlere,
MDG'lerde oldugu gibi sadece bir amaclar setine degil, es zamanli olarak U¢ sete ulasmalar icin
cagrida bulunur: ekonomik kalkinma ve yoksullugun azaltilmasl, sosyal icerme ve cevresel surdu-
rulebilirlik — her birisi kendi acisindan karmasiktir. Basariya ulasmak, yine coklu sektor hareketine
daha fazla uyarlamis yeni yaklasimlarin benimsenmesi icin MDG'lerin otesine gecmeyi gerektire-
cektir. SDG'ler, her seyden once, uzun vadeli planlamayi, kusaklar acisindan dustinmeyi ve ayrica
hukumetin kendini degisik sekillerde organize etmesini ve farkli bicimde calismasini gerektirecektir.
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Sosyal gostergelerde ve refahta ilerleme, ayrica, sosyal icermeye ve tiim gruplarin anlam-
U katiimina daha fazla dikkat ederek belirlenecektir. Bu gruplara kadinlar, cocuklar, gencler ve
yaslilar dahildir. Ornegin, kadinlarin verimli istihdamla mesgul olma yetenedi, kaliteli cocuk bakim
hizmetlerinin saglanmasina ve aile ve toplumdan gelen destekleyici ve firsat veren bir cevreye
oldukca bagli olacaktir. Engellilerin topluma tam kapasiteyle katilabilmelerini saglamak, comert
transferlerden ve maddi tedariklerden daha fazlasini gerektirir. Bu, toplumlarin engelliler hakkin-
daki bakis acisinda ve onlar benimseme seklinde temel bir degisikligi gerektirir. Yasli bakimi, sos-
yalrisklerin etkisini onlemeye ve 6zel destege ihtiyac duyanlarin hayatini zenginlestirmeye yonelik
sosyal politika kapsaminda, yeni bir énem kazanir.

Yasli Bakim Modelinin ‘Vizyonunu' Gelistirmek

Yerinde yaslanma, Avrupa'da ve gelismis dunyanin tamaminda uzun vadeli bakim hizmet-
lerinin gelistirilmesi acisindan ilgi odagi haline gelmektedir. iki kilit yasli bakim modelinin tasarlan-
masina odaklanacagiz. Birincisi, insanlarin kendi evinde kisisel yardim sunan ev temelli bakima
odaklanmak ikincisi ise, yaslilara, topluluk temelli girisimlerle, barinma (butce testiyle) destek tah-
sis edilen topluluk temelli huzurevi duzenlemelerine odaklanmaktir. Yaslilar, kendi evlerinde ve
kendi topluluklar icinde yasamaya devam etmeleri icin guclendirilmeli ve gereken hizmetlerle
donatilmalidir. Bu amaca ulasmak icin, ASPB'nin asagidakileri yapmasini éneriyoruz:

Mevcut hizmetleri gelistirmek ve genisletmek,

Yeni hizmetleri, 6zellikle insanlarin kendi evlerinde ve topluluklari icinde bakim sunmaya
Ozgu olanlar getirmek,

Cok cesitli hizmetlerin erisebilirligi, kullanilabilirligi ve satin alinabilirligi dahil olmak uzere,
hizmetlerdeki ve kapsamlardaki ayriliklara deginmek,

Nakit transferine (veya ayni yardima) bagiml olmayi azaltmak,
Topluluk olusturmaya yatirm yapmak,
‘Kaliteye' daha cok odaklanmak,

Bireysel mudahalelerden uzaklasip daha cok ‘sistemler yaklasimina' yonelmeye ihtiyac var-
dir.

Bakanligin bircok amacina ulasmak icin bakanliklar arasindaki ve sektorler arasindaki bag-
lantilarin gelistirilmesi gerekir.

Mevcut kaynaklarin etkinligi ve kullanimi, daha iyi hedeflenerek iyilestirilebilir.

Hizmet gozetimi, programlar degerlendirmesi ve planlama ve gelecek tahminleri icin veri
kullanimindan yeterince faydalanilmamaktadir.

Engellilerle yasayanlar ve uzakta yasayanlar gibi agir dezavantajdan veya ayrimciliktan
muzdarip gruplarin haklarina hitap etmek acisindan, toplumsal engellere daha fazla ilgi
gosterilmesi gerekmektedir.

Kamu harcamasindaki oran acisindan mevcut kaynak seviyeleri, uluslararasi karsilastiricilara
kiyasla dusuktur ve yaslanan bir nufusun artan talepleri karsisinda gézden gecirilmeleri ge-
rekir.
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‘Cok Onemli Basari Faktérleri’

Cok Onemli Basari Faktdrleri (bakiniz Sekil 22), bir kurumun misyonuna ulasmak icin surekli
yerine getirmesi gereken az sayidaki kilit alandir. Ug faktér, yeni LTC modelinin basar etkenleri
olma ihtimali acisindan dikkati ceker.

Sekil 23. Cok Onemli Basari Faktorleri
Kapasite gelistirme tanimi, egitimin otesini kapsar ve ortaklarin egitimini de kapsar
Cikarimlar, insan kaynaklarinin yaninda sistem performansiyla ilgilidir.

Her ayakta, bolgesel ve klresel mukemmeliyet merkezleriyle teknik isbirligi organize edi-
Lir.

Farkli ve comert kaynaklar kapsami belirlenir.

Ekonomistler, kamu politikasi uzmanlari ve istatistikciler dahil olmak tzere, Bakanlik icin
yeni beceri profilleri.

Varsayimlari test etmek ve olcum programinda ilerleme icin dayanak saglamak amaciy-
la veriler kullanilmistir.

Bu alandaki kapasiteler gelistirilecektir.

Turk toplumunun dayanisma gibi olumlu degerlerini guclendirme ihtiyacina deginir.
Toplumsal arastirma ve iletisim dizayniyla ilgili yeni kapasitelere ve uygulamalara yatirm.
Toplumdaki zararli normlara ve uygulamalara deginir.

Halk, Bakanlik'taki rol degisikliginin ve basarilarin farkina varacaktir.

LTC Hizmetlerini Tasarlama ve Sunma ilkeleri

Insanlarin icerilme sanslarini, giclendirme ve esitligi ve ayrica yasllara saygr gbsterme ve
korumayla ilgili kulturel degerleri guclendirmeyi amaclayan mevcut Turk programlarindan ayrila-
rak, uc temelilkede tasarlanan ve yer alan hizmetleri dne struyoruz. Bunlar, insan merkezli bakimi,
sosyal sermayeyi ve insan haklarr yaklasimlarini kapsar. Bunlar, kisi merkezli degerlendirme surec-
leri, BK'daki kapsamli ev temelli bakim, Hollanda'daki topluluk yatirimlari ve kurumsal yaklasim,
Italya'da ailenin gliclendirilmesi ve Norvec'teki kaliteli, birey temellli hizmetler gibi Avrupa deneyi-
minden kaynaklanir.

Bu ilkeleri gelistirmek, sosyal bakim ihtiyacl duyan kisilerin bireysel ihtiyaclarini uygun hale
getirilmis ve deger veren bir sekilde karsilayan hizmetlere ve destekleyici mekanizmalara kavus-
malarina olanak saglayan etkili mekanizmalarin tasarlanmasi acisindan énemlidir. Boyle bir destek
sistemi, ailenin kilit rolunu Turk toplumunun temel birimi seklinde kabul eder ve geleneksel aile
yapisinda cesitli nedenlerle desteklenmeyen bireylerin ihtiyaclarini tanir.

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu
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Kisi merkezli bir yaklasim

Uzun vadeli bakimdaki mevcut uluslararasi gelismeler, hizmetleri kullanan kisilerin ken-
di geleceklerini planlamalarina ve ihtiyac duyduklari hizmetlere ulasmalarina olanak saglamayi
amaclayan kisisellestirilmis hizmetlere dogru yonelmektedir. Genis ihtiyac kategorilerini amac-
layan hizmetler saglamak yerine, bireylerin ihtiyaclar degerlendirilir ve buna uygun sekilde ‘kisi-
sellestirilmis’ bir hizmetler plani bir araya getirilir. Bu sekilde kisisellestirilmis bir plan kapsaminda,
bazi nakit unsurlar ve ayni yardimlar genellikle sunulur. Bu kavramin temel degerleri, hizmet sag-
lamanin dayanagi olarak bagimsizlik, secim, icerme, esitlik ve guclendirme ilkelerini benimser.

Kisisellestirme, insanlari guclu yanlari ve tercihleri olan bireyler olarak tanimak ve onlari ken-
di bakim ve desteklerinin merkezine yerlestirmek anlamina gelir. Gelismis Ulkelerin bazilarinda
gozlemlenen hizmetin 6ncultk yaptigr geleneksel yaklasim, genellikle insanlarin ihtiyac duyduk-
lart destek turunu sekillendiremedikleri veya dogru yardim turunu alamadiklari anlamina gelmistir.
Kendine donuk destek ve kisisel butceler gibi kisisellestiriimis yaklasimlar, insanlarin kendi ihti-
yaclarini belirlemelerine ve kendi hayatlarini yasamalari icin nasil ve ne zaman desteklenecekle-
ri hakkinda secimler yapmalarina olanak tanimayi gerektirir. Bu baglamda, bakim ihtiyaci duyan
insanlarin bilincli kararlar verebilmelerini temin etmek icin bilgi, aktif destek ve tavsiye saglanmasi
onemlidir.

Bu kavramin temel degerleri, hizmet saglamanin dayanagi olarak bagimsizlik, secim, icer-
me, esitlik ve guclendirme ilkelerini benimser. Farkli ihtiyaclara sahip kisileri ‘normallestirmenin’ ve
daha genis topluma entegrasyonun bir yolu olarak gelistirilmistir. Bir kisinin engellilik, hastalik de-
recesi veya ihtiyaclarinin karmasikligl, kisi merkezli planlamaya bir engel olarak gérulmemelidir. Bu
sUrece ailelerin ve gayriresmi bakicilarin dahil edilmesi, basariya ulasmasi acisindan cok énemilidir.

Sosyal Sermaye

Kisisellestirme, herkes icin entegre, topluluga dayall bir yaklasim saglanmasiyla da ilgilidir.
Kisilerin yas! veya engelliligi ne olursa olsun, iyi bir destek secimine sahip olmabilmeleri icin top-
luluk kapasitesinin gelistirilmesini ve yerel stratejik gdrevlendirmeyi gerektirir. insanlarin ulasim,
eglence, egitim, barinma, saglik, istihdam firsatlari gibi evrensel hizmetlere erisebilmelerini sagla-
mak amaciyla toplulugun ve cesitli gruplarin gtclu ve zayif yanlarina ve diger birimlerle calismaya
deginmek suretiyle, buna modelin sosyal sermaye kismiyla hitap edilir.

Bir sosyal sermaye sosyal bakim modeli, gelismis ulkelerin bircogunda iki faktor nedeniyle
ilgi odagr haline gelmektedir. Birincisi, daha genis topluluklari desteklemenin, sadece bireysel ola-
rak kisi icin degil, tim topluluk icin de dolayli bakim tedarikine yol acacagini kabul etmektir. ikinci-
si, sosyal sermaye, devlet fonunun yetersiz oldugu durumlarda, ekonomik ve beseri sermayenin
bir ikamesi olarak goérulebilir. Aile dayanismasinin ve topluluktaki uyusmanin Turk toplumunun en
onemli ozellikleri olarak goruldugu Turkiye baglaminda, bir sosyal sermaye modeli, nispeten ko-
layca uyarlanabilir. Bu, bireysel destek mekanizmalar icin planlamanin yaninda, ASPB'nin sosyal
sermayeyi arttirici faaliyetlere yatinm yapmasini da gerektirir cunku boylece insanlarin hayatlarin-
da olumlu bir etki yaratilacak ve resmi hizmetler sistemine bagimuliklar azaltilacaktir.

Sosyal sermaye, sosyal aglar icindeki ve arasindaki baglantilara atifta bulunur. Kolektif (veya
ekonomik) sonuclar almak acisindan sosyal iliskilerin degerini ve isbirligi ve guvenin rolunu vurgu-
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lar. Dolayisiyla, en yalin haliyle, insanlar ve gruplar arasinda yer alan, kendilerine ortak bir amaclar
setini bulmaya calismalarina yardimei olan baglantilarla ilgilidir. insanlarin glivenlerini ve ézsay-
gilarini, baglanabilirlik ve aidiyet hislerini ve kendi hayatlarinda ve topluluklarinda degisiklige yol
acma yeteneklerini arttirmak icin gelistikleri ve yararlandiklari kaynaklar hakkindadir. Daha “iyi" sos-
yal sermayenin, insanlarin ve gruplarin guclenmelerine ve kendilerine daha ¢cok guvenmelerine
yardimcl olabilecegi yonundeki fikirdir. Sosyal sermaye faaliyetlerinin bireyler ve topluluklar icin
refah acisindan olumlu gelismelere katkida bulundugu sonucuna varan birtakim calismalar vardir.
Bununla beraber, olumlu bir etkiye yol acmayan ve uygulama stratejisinin bir parcasi olan inancla-
rn ve kulturlerin, destekleyici topluluklar, gunduz bakim faaliyetleri gibi iyi degerleri arttiran proje-
lere yol gosterip bunlari degerlendirirken, drnegin, engellere iliskin utanc duygusu, aile iciistismar
ve alkolle ilgili sorunlara da deginecegi bilinmelidir.

insan haklarina dayali bir yaklasim

Turkiye, yasllarinki dahil olmak Uzere, sosyal korumayla yakindan ilgili bazi insan Haklari
Sozlesmelerini imzalamistir. Bu sdzlesmeler, Turkiye'nin ilerlemeyi olctugu ve ulasmak uzere ken-
disi icin belirledigi standartlari bircok sekilde duzenler. Bunlar, farkli gruplarin haklarinin birbiriyle
catisir gibi gérundugu durumlarda da yardimcel olabilir. Sosyal politikaya yonelik bir insan haklari
yaklasimi, cinsiyete ve engelliler ve yoksulluk icinde yasayan yasllar gibi dislanmis gruplarin sesi-
ne Ozellikle dikkat ceker. Surecin en az sonuclar kadar onemli oldugu ve kamu politikalar dizayni-
nin insan haklari ilkeleriyle bilgilendirilmesi gerektigi yonunde israr eder. Sozlesmeler, insan haklari
ilkelerinin cozumler hakkinda bilgi verebildigi ve alternatif stratejilere isaret edebildigi karmasik
sosyal konular hakkinda rehberlik de saglar. Politikada ana akim insan haklar, basit degildir. Yolun
her adiminda dezavantajli/ayrimciliga ugrayan gruplarin deneyimini ve algilarini yapisal analizi in-
san haklari perspektifine goére dahil etmesi gerekir.

Kisi merkezli kavram ve sosyal sermaye kavrami, kanunlarin temelinsan haklari ve esit firsat-
lar sagladigl yasal bir cerceve icinde yerlesiktir. Bu durum, toplam hane halki gelirine dayali butce
hesapli bir yaklasimdan ziyade, insanlarin bakim alma, ihtiyaclara dayali bir yaklasima yonelme
acisindan uygunluk kriterleri Uzerinde muhtemel etkilere yol acar.

Son yillarda, hayat kalitesine ve yaslilarin onuruna gosterilen ilgi, tum dunyada artmaktadir.
Yaslilarin insan Haklari®® Birlesmis Milletler, Avrupa Konseyi ve uluslararasi insan haklarin
korunmasina ozelikle odaklanan diger uluslararasi ve bolgesel kurumlar gibi uluslararasi
orgutlerin tartismalarinda ve tavsiyelerinde onemli bir konu haline gelmistir3t. Yaslilarin
insan haklarinin 6nemi, tum dunyada ortaya c¢ikan demografik degisiklikler nedeniyle artmis go-

runmektedir. Bununla beraber, yasliigin, ayrmcilik ve diger insan haklari ihlallerinin yasanmasi =
yonunde artan savunmasizlik agisindan bir faktor olabildigi de kabul edilmistir. Son yillarda, politika %
yapicilara ve sosyal hizmet saglayicilara daha iyi bakim kalitesi ve calisma kosullari saglamalarricin -+
baskl yapmaya yonelik kapsaml bir amacla, akademisyenlerin, politika yapicilarin ve sivil toplum g
orgutlerinin ‘bakima dair bir insan haklari yaklasiminin® gelistirilmesinde ve aktif olarak desteklen- g
mesinde bir artis yasanmistir. %
&

A'd

8

130 BM'nin yasli bir kisi hakkindaki yaygin tanimi, 65 yas Uzeri bir kisidir. =
131 Meenan ve digerleri 2016: 11-12 >Uq_§
‘@ INSAN KAYNAKLARININ Aw‘mvg NCSGB 101

: | g

oo
PROGRAM OTORITESI

.
pwe



Yasli Bakim Hizmetleri Raporu

=
©
N

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye'de lyilestirilmis LTC Hizmetleri icin Stratejik Planlama

Tum sistemi birden degistirmek muazzam bir gorev oldugu icin, kisa vadeden baslayip (2017-
2022'den itibaren ilk bes yil) uzun vadede elde edilebilen degisikliklere zemin hazirlayarak ulasila-
bilir adimlari ve safhalari iceren acik bir planlama stratejisine ihtiyac vardir. One sUrllen unsurlarin
bircogu, kulturde, kapasite gelistirmede, entegre calismada ve etkili sosyal sermaye gelistirmede
degisiklikleri zorunlu kilar ve gelismesi, ilerlemesi zaman alir. Stratejik bir plan, kisa, orta ve uzun
vadede ulasilabilir hedeflerle birlikte, oGnumuzdeki yillarda bu modele dogru ilerlemeye yardimcl
olmak icin gelistirilir. Bu uzun vadeli bakim modelini daha genis bir ulusal stratejinin ayrilmaz bir
parcasl olarak gormek ve bunun ozellikle saglik ve calisma olmak uzere diger sektorlerle nasil
etkilesim kuracagini ve butunlesecegini goz onune almak onemlidir. Sonuncu ama son derece
onemli olarak, herhangi bir sistemi degistirmek, asagida daha fazla tartisilan kabiliyetleri ve mali-
yetle ilgili olasi sonuclar kapsayacaktir.

Hizmetlere Erisim

Program planlamayi organize etmenin bir yolu, hayatlarinin farkli noktalarinda hizmetlere
kimlerin ihtiyac duyabilecegine bakmak, mevcut sistem uyarinca hoslandiklart hizmetlerin ve yar-
dimlarin ne oldugunu goz ontne almak ve daha sonra kisa vadede (5 yil) dne surllen cerceve
icinde ihtiyaclarina ve bunun orta ila uzun vadede (10 yil ila 20 yi) nasil daha fazla gelistirilebile-
cegine deginen mekanizmalar 6nermektir. Orta ve uzun vadede dnceden planlamak icin Turkiye
baglamina uyarlanabilen ve uygun hale getirilebilen hizmet drnekleri 6neriyoruz. Bunlar, sistem-
deki mevcut bosluklara deginmek uzere ozellikle secilmistir ancak degistirilemez degildir ve biz
zaman icinde ilerlerken degisiklige tabidir. Yeni zorluklarin zaman icinde gézlemlenmesi ve zaman
icinde daha acil politika ve siyaset gundemlerinin gelistirilmesi mumkundur.

Onerilen model kapsaminda, tim bireyler icin faydali olacak ve daha cok topluluga dayali
hizmetlerle toplumdaki en savunmasiz kisilere dzgu, uygun hale getirilmis diger hizmetlere ih-
tiyac vardir. Kilit fikir, ASPB'nin, daha genis piyasaya, ¢zellikle 6zel bakim saglayicilarina hizmet
sunumunda rehberlik saglamasi, toplulugun gelismesine yatirim yapmasi ve hizmetleri ekonomik
nedenlerle satin alamayanlara yardimci olmak icin kendi kapasitesini arttirmasidir. Topluluk ge-
listirme girisimleri, ekonomik acidan daha guclu kisiler dahil olmak tzere, cok kapsamli ve cesitli
kullanicilara hizmet verebilen hayir kurumlarinin ve sivil toplum orgutlerinin rolunt de zenginles-
tirecektir.

intiyaclar Degerlendirmesi

Kisa vadeligine, uygunluga yonelik butce hesapli mevcut kriterlerin degismeden ayni kala-
bilecegini odneriyoruz. Bununla beraber, modelin temel ilkelerini yansitmasi icin ihtiyaclar deger-
lendirmesi araclar zenginlestirilmelidir. BK orneginden gelen kilavuz ilkeler, Turkiye baglamina
uyarlanabilen bir cerceve saglayabilir. Bunlar arasinda en énemlisi, bir kisinin, refahi, topluma kati-
Umi, ekonomik olarak aktif kalmasi ve dislanmasinin dnlenmesiyle ilgili intiyaclarinin daha kapsamti
olasi sonuclarini géz dniine almaktir. Hizmetler saglamanin faydali bir cercevesi ihtiyaclar Sonuc
Hizmet Modelidir:
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Bireysellestirilmis bir bakim modeli, asagidaki unsurlari icermelidir:

Intiyaclar: Bireyin tam kapasitesine ulasmasina yonelik firsatlarini en Gst diizeye cikarmak
amaciyla saglk ve bakim ihtiyaclar icin basariya ulasmasi icin gerekenler.

Sonuc: Nelere ulasmak istediginizi distnin. ihtiyaci karsilayip karsilamadiginizi égrenmek icin
hangi sonucu aradiginizi tam olarak belirlemelisiniz. Eger sonug, kisinin mutlu olmasini ifade ediyor-
sa, bu oldukga belirsiz olacaktir. Bunu elde edip etmediginizi nasil bileceksiniz? Hi¢ kimse her za-
man mutlu olmadigr icin bu aslinda gercekgi bir sonu¢c mudur? Sonuclarin AKILLI (SMART) olmasi
gerekir - Sonuca ulasildigina dair delil de saglayabilmelisiniz.

SMART (S Spesifik, M Olculebilir, A Ulasilabilir, R Gercekei, T Zaman Sinirli)

Hizmetler: ihtiyaci karsilamak icin yerine getirilmesi gereken gérevi ve bunu kimin yerine
getirecegini dusunun. Bir hizmet, belirli bir goérevi yerine getiren resmi bir bakici gibi bir kisi
Veya belirli bir gorevi/gorevleri saglayan veya yerine getiren bir kurum olabilir.

is glicii Yapisi ve Planlama

Avrupa'da, dogrudan bakim calisanlari, yasli bakimi is guctntn yuzde 60-65'ini teskil eder-
ken, geriye kalan kisim, profesyonel personel, yoneticiler/amirler ve az oranda yardimci personel
(ascilar, temizlik gorevlileri ve surtculer) arasinda dagitilmistir. Guncel is gucu yapisinin kapsamli
sekilde degerlendirilmesi gerekir. Uyumlu bir yasli bakim sisteminin intiyaclarini karsilamak uzere
donatilmis egitimli ve vasifli bir is gucundeki bosluklarin belirlenmesi icin mevcut is gucu yapisi
kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir.

Ev temelli bakim acgisindan, is gucunun belkemigi, temel egitim alan ve ayrica yasl kisiye
merhamet duyma ve bu kisinin ihtiyaclarini karsilamaya dair kisisel yeterliklerle ise alinan dogru-
dan bakim calisanlarndir. Hizmetin genisletilmesiyle birlikte, bu is gucunun gelistirilmesine buyuk
ihtiyac duyulacaktir. Bununla beraber ise alimlarin beklenen kesin sayisi, artan talepleri, hizmet
genisletme seviyelerini, yeni hizmetlerin cesitliligini, ihtiyacin tahmin edilen karmasikliklarini ve
personelin kullanicilara oranina iliskin yonetmelikleri goz dnune alan, Turkiye'deki duruma dair de-
rinlemesine analize dayali olacaktir. Avrupa'daki bazi girisimler, Turkiye baglamina uyarlandiginda,
dogrudan bakim calisanlari kategorisinde ise alimin iyilestirilmesi acisindan faydal olabilir. Bunlar,
Avrupa Engelliler icin Hizmet Saglayicilan Birligi (EASPD) tarafindan gelistirilen arac takimini, Bir-
lesik Krallik'tan ‘Bakim Elcisi’ ve ‘Akilli Girisim’ gibi girisimleri icerebilir.

Buis gucunun diger dnemli parcasi, profesyonel calisanlar, 6zellikle sosyal hizmet calisanlar
ve ayrica hemsireler, meslek hastaliklari uzmanlari, fizik tedaviciler vb. gibi diger profesyonellerdir.
Ozellikle sosyal hizmet calisanlari, (yasli bakim tedarikinde ana birim olarak) aileyle devleti bir-
birine baglama acisindan kilit bir role sahiptir's. Sosyal hizmet gorevlisi kadrosunun halihazirdaki
gorevi, yeniden tanimlamayi ve ayrica kendisinden beklenen roll oynamasi icin vasifli personele
buyuk bir yatinm yapmasini gerektirebilir. Bununla beraber sosyal hizmet calisaninin, katma deger
acisindan bireysel refaha ve program etkililigine potansiyel katkisi yuksektir. Etkili is uygulamalari
icin, sosyal hizmet gorevlilerinin hizmet kullanicilari icin kaliteli sonuclar elde etmelerine yardimci
olmak amaciyla icine yerlestirildigi kurum yapisinin gézden gecirilmesi ve bu yapiya hitap edilmesi
de onemlidir3

132 Hussein 2014
133 Hussein ve digerleri 2014
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Bu profesyonellerin performansi, resmi yeterliklerine ve yuksek egitim seviyesinde egitime
oldukca baglidir ve diger devlet daireleriyle ulusal planlamayi ve koordinasyonu gerektirecektir.
ASPB, bu mesleklerin tedarikindeki bosluklarin belirlenmesine ve bunlarin dnemini vurgulamaya
ve ayrica diger bakanliklarla ilerideki olasi yollarin koordine edilmesine én ayak olabilir. Bunlar, ‘ile-
riyi DUsun” veya "Sosyal Hizmette Hiz" gibi yukaridaki Avrupa deneyimlerinde belirlenen sekilde,
‘hizli yol" yeterliklerinin 6ne surulmesini icerebilir. Bakanlik, Turk toplumunda sosyal hizmet egiti-
minin imajini ve statusunu iyilestirmek ve daha istekli genc yetiskinleri cekmek icin kampanyalara
onculuk de edebilir.

Sektor icinde kariyer firsatlar olusturmak, kaliteli personelin cekilmesi ve muhafaza edilmesi
acisindan cok onemlidir. Bunlar, sektoricinde ve sektorler arasinda, ozellikle saglik ve sosyal bakim
arasindaki firsatlar seklinde organize edilebilir.

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu
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3. Bolum

Turkiye'de Yasli Evde Bakim ve
Sureli Bakim Hizmetlerine
Yonelik Model Tasarimi
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1.2 Turkiye'de Yaslilarin Bakimina Dair Kavram ve Perspektifler ile Gelecekte Beklenen
Gelismeler

Yasli insanlarin icerme, guclendirme ve esitlik hususlarini iyilestirmeye yonelik mevcut Tur-
kiye programlari ile beraber yaslilara saygl gosterilmesi ve korunmasi etrafinda donen kulturel
degerlerin otesine gecerek, Uc ana ilke cercevesinde yapilanan yeni bir yasli bakim hizmeti reform
modeli teklif etmekteyiz. Bu ilkeler, kisiye 6zel bakim, sosyal sermaye ve insan haklari yaklasimin-
dan ibarettir. Bunlar, kisiye 6zel degerlendirme surecleri, Birlesik Krallk'ta uygulanan kapsamli
evde bakim uygulamalari, Hollanda'da uygulanan topluluk yatirimlari ve kurumsal yaklasim, ital-
ya'da uygulanan ailenin guclendirilmesi politikasi ve Norvec'te uygulanan yuksek kaliteli bireysel
tabanli hizmetler gibi Avrupa deneyimlerinden devsirilmistir.

Bu ilkeler uzerinden, sosyal bakima ihtiyac duyan bireylerin hizmet almaya olanakl kiinma-
sinl saglayan etkin mekanizmalar ile bireysel ihtiyaclarini kendilerine has ve insan onuruna yakisir
bicimde karsilayabilen destek mekanizmalar tasarlanmasi énemlidir. Boylesi bir destek sistemi,
ailenin Turk toplumundaki merkezi birim konumundaki kilit rolunu tanirken, ayrica cesitli sebepler-
den dolayi geleneksel aile yapisinca desteklenmeyen bireylerin ihtiyaclarina da yanit vermelidir.
Sekil 1, birey temelli yaklasim, sosyal sermaye ve insan haklarindan olusan U¢ temel ilkeyi kapsa-
yan teklif edilen sosyal hizmet modelinin bir 6zetini sunmaktadir. Bu ilkelerin detaylari ve modelin
geneliicerisinde uygulanislari asagidaki alt bolumlerde sunulmaktadir.

Sekil 1. Turkiye icin teklif edilen, Birey temelli bakim, sosyal sermaye ve insan haklarindan olusan ug ilkeyi

kapsayan sosyal bakim modeli

Sosyal
Aglar
Devlet Destegi Devlet Destegi

insan Haklar
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Birey Temelli Yaklasim

Uzun vadeli bakimda mevcut uluslararasi gelismeler, hizmetleri kullanan insanlara kendi
geleceklerini planlama ve intiyac duyduklar hizmetlere erisme olanagi veren, kisisellestirilmis hiz-
metlere donusum yolunda ilerlemektedir. Genis ihtiyac kategorilerini hedefleyen hizmetler temin
etmek yerine, bireylerin ihtiyaclar degerlendirilerek buna uygun bir “kisisellestirilmis” hizmetler
plani hazirlanmaktadir. Bu kisisellestirilmis plan cercevesinde genellikle kimi nakit bilesenleri ile
ayni yardimlar sunulmaktadir. Bu kavram cercevesinin temel degerleri Uzerinden; bagimsizlik, sec-
me hakki, icerme, esitlik ve guclendirme ilkeleri hizmet saglama temelleri olarak benimsenmek-
tedir.

Kisisellestirme, insanlarl kendilerine has guclu yanlari ve tercihleri olan bireyler olarak ta-
nimlamak ve bunlari kendi bakim ve desteklerinin merkezine yerlestirmek anlamina gelmektedir.
Kimi gelismis Ulkelerde gozlemlenen geleneksel hizmet odakli yaklasim siklikla insanlarin ihti-
yac duyduklari destegin seklini belirleyememesi yahut dogru turde yardim alamamasi anlamina
gelmistir. Oz—yc")nlendirmeli destek ve kisisel butceler gibi kisisellestirilmis yaklasimlar, insanlarin
kendi ihtiyaclarini belirleme ve hayatlarini surdurme yolunda nasil ve ne zaman desteklenecekleri
uzerine tercih yapabilmelerini olanakll kilmaktadir. Bu kapsam icerisinde, insanlarin dogru kararlar
vermesini temin etmek Uzere bilgi, savunuculuk ve tavsiyeler saglanmasi dnemli olmaktadir.

Bu kavram cercevesinin temel degerleri tzerinden; bagimsizlik, secme hakki, icerme, esitlik
ve gulgclendirme ilkeleri hizmet saglama temelleri olarak benimsenmektedir. Farkl ihtiyaclara sa-
hip kisilerin "normallestirilmesi” ve daha genis toplum katmanina entegrasyonuna yonelik bir yol
olarak gelistirilmistir. Bir kimsenin engellilik, rahatsizlik halleri yahut ihtiyaclarinin karmasikligr, birey
temelli planlamaya birer engel olarak gorulmemelidir. Ailelerin ve gayriresmi bakicilarin bu surece
dahil edilmesi basarili olmasi yonunde kilit rol oynamaktadir.

1.2.1  Sosyal Sermayeye Yatirnm

Kisisellestirme ayrica herkes icin butunlestirilmis, topluluk tabanl bir yaklasim bulundugu-
nun teminat altina ainmasini gerektirir. Bu husus, insanlarin yas veya engelden azade olarak genis
destek seceneklerine erisebilir olmasi icin topluluk kapasitesinin gelistirilmesi ve yerel stratejik
hizmet sunumlari saglanmasini kapsamaktadir. Bu da, insanlarin ulasim, eglence, egitim, barinma,
saglik ve istihdam olanaklari gibi evrensel hizmetlere erisimi olmasi icin toplulugun guclu ve zayif
yanlari ile cesitli gruplara hitap eden ve diger departmanlarla ortak isleyen modelin sosyal serma-
ye kismiyla yanit bulacaktir.

Sosyal sermaye yapili sosyal bakim modeli, iki etkene dayali olarak pek cok gelismis Ulkede
merkezi rol oynamaya baslamistir. Bunlardan ilki, daha genis toplum kesimlerinin desteklenmesi-
nin sadece bireysel olarak kisiye degil ayni zamanda butun topluluga dolayli olarak bakim saglan-
maslyla sonuclanacaginin anlasilmasidir. ikincisi ise, devlet finansmani yetersiz oldugunda beseri
sermayenin ekonomik ve beseri sermayeler i¢in bir nevi ikame olarak gorulebilecegi hususudur.
Aile ici dayanisma ve toplumsal kaynasmanin toplumun kilit ozellikleri olarak dustnuldugu
Turkiye gibi orneklerde, bir sosyal sermaye yapili sosyal bakim modeli nispeten kolayca
uyarlanabilecektir. Bu ugurda, bireysel destek mekanizmalari icin planlama yapmanin yani sira,
karsiiginda insanlarin hayatlar tzerinde olumlu etkiye sahip olacak ve resmi hizmet sistemlerine
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bagimuligr azaltacak olmasi temelinde, ASPB'nin sosyal sermayeyi gelistirecek faaliyetlere yatirm
yapmasini gerektirmektedir.

Sosyal sermaye, sosyal aglar icerisinde ve aralarindaki baglantilara isaret eden bir kavram-
dir. Toplumsal iliskilerin degerinin ve isbirligi ile guvenin toplu (veya ekonomik) sonuglar alma-
daki rolunun altini cizer. Dolayisiyla en basit deyisle sosyal sermaye, insanlar ve gruplar arasinda
varolup ortak bir hedefler dizisinin pesine dusmelerine yardimci olan baglantilarla ilgili bir kav-
ramdir. Insanlarin itimat ve kendine gliveni, baglilik hissiyatlarini, sahiplenme ve yasamlarinda ve
topluluklarinda degisiklik yaratma kabiliyetlerini artirmak uzere gelistirip kullandiklar kaynaklarla
ilgilidir. Anafikir, daha fazla “iyi" sosyal sermayenin insanlar ve gruplarin daha guclu ve daha kendl
kendine yetebilir hale gelmesine yardimci olacagidir. Sosyal sermaye faaliyetlerinin hem bireyler
hem de topluluklar icin daha olumlu ortamlar yaratilmasina katkida bulunduguna dair sonuclar
ortaya koyan bir dizi arastirma mevcuttur. Ancak, ozellikle olumlu etkisi bulunmayan ve uygulama
stratejisinin parcasi olmayan inanclar ve kulturun, destekleyici topluluklar, gundtz bakim faaliyet-
leri gibi iyi degerlerin gelistirilmesine yonelik projelere oncullk edip degerlendirecegi ve ornegin
engellilere yonelik onyargl, aile ici siddet ve alkolle alakali sorunlar gibi olumsuz kultur unsurlarina
yanit verecegi akilda bulundurulmalidir3+,

1.2.2 Hak Temelli Yaklasim

Turkiye, yaslilari da kapsamak uzere sosyal korumaya muhim vurgu yapan bir dizi insan hak-
lari sOzlesmesine taraftir.

Pek cok bakimdan bu sézlesmeler Turkiye'nin ilerlemeyi dlcme konusunda olcek olarak al-
digi ve erismek uzere faaliyette bulundugu standartlar ortaya koymaktadir. Bunlar ayrica farkl
gruplarin haklarinin birbiriyle uyusmazlik icinde goérundugu hallerde de yardimci olabilmektedir.
Sosyal politikaya dair bir insan haklar yaklasimi cinsiyet unsuruna, engelli insanlar, yoksulluk icin-
de yasayan yasli insanlar gibi dislanmis gruplarin sesinin duyulmasi hususuna ozel 6nem atfeder.
Surecin kendisinin ¢iktilart kadar dnemli oldugunu ve kamu politikalarinin tasariminin insan hakla-
r ilkeleriyle ortusmesi gerektigini vurgular. Sozlesmeler ayrica insan haklari ilkelerinin ¢cozumleri
aydinlatabildigi ve alternatif stratejilere isaret edebildigi karmasik sosyal sorunlara dair de rehber
gorevi gorur. Politikada insan haklarinin odaga konulmasi basit bir mevzu dedildir. Yolun her asa-
masinda, dezavantagjli/ayrimciliga ugramis gruplar/yapilarin analiz deneyim ve algilarini bir insan
haklari perspektifi uzerinden dahil etmesi elzemdir.

Hem birey temelli bakim hem de sosyal sermaye tabanli bakim kavramlari, kanunun temel
insan haklarini ve imkan esitligini temin ettigi bir mevzuat cercevesine eklemlenmistir. Bu husus,
toplam hanehalki gelirine dayall butce hesapli yaklasimdansa ihtiyac odakli bir yaklasima yoneli-
nirken insanlarin bakim hizmeti alabilme kistaslar tzerinde belirli sonuclar dogurmaktadir.

Gectigimiz yillar icerisinde, dunya capinda yasl insanlarin yasam kalitesi ve itibar seviyesi-
ne dair giderek artan bir ilgi gozlemlenmistir. “Yaslilarin insan haklari"3® hususu Birlesmis Millet-
ler, Avrupa Konseyi ve diger uluslararasi ve bolgesel kurumlarin irdeleme ve tavsiyeleri icerisin-
de uluslararasi insan haklarinin korunmasina dair yapilan ozel bir vurgu ile baslica konulardan biri

134 Oglak, S. ve Hussein, S. (2016) Active Ageing, Social and Cultural Integration of Older Turkish Alevi Refugees in London. Journal of
Muslim Minority Affairs. doi: 0.1080/13602004.2016.1147152
135 The common UN definition of an older persons is someone aged 65+
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haline gelmistir.3® Yaslilarin insan haklari hususu, dunya capinda vuku bulmakta olan demografik
degisikliklerden dolayr 6nem kazanmis gérunmektedir. Ancak, yasliik hususunun ayni zamanda
ayrimcilik ve diger insan haklari ihlallerine karsi artan hassasliga goturen bir etken olabilecegi de
tanimlanmistir. Son yillarda, “insan haklari temelli bakim yaklasimi” hususunda yasanan gelisme-
lerle beraber akademisyenler, kanun yapicilar ve sivil toplum &orgutlerince daha yuksek kalitede
bakim ve calisma kosullar saglamalari tzere kanun yapicilari ve sosyal bakim saglayicilara baski
yapilmasi yonunde genis hedefli savunuculuk faaliyetlerinde artis gozlemlenmistir.

Bu husus, 6zel sektor isletmeleri ve bunlarin uluslararasi insan haklarina saygl gosterme
yukumlulukleri Uzerine yurutulen tartisma ile es zamanli ilerlemektedir.

1.3 Yasli Bakimi Modeli icin “Vizyon” Gelistirilmesi

Yerinde yaslanma, Avrupa'da ve dunya capinda gelismis ulkeler icerisinde uzun vadeli
bakim hizmetlerinin gelisimi hususunda merkezi role kavusmaktadir. ki kilit yasl bakimi mode-
li tasarlanmasina odaklanacagiz: birincisi, insanlara kendi evlerinde kisisel yardim saglayan evde
bakim modeli ve ikincisi de yasli insanlara ya barinma imkani saglandigi (butce hesapl)) ya da
topluluk odakli inisiyatiflerle desteklendigi topluluk tabanli yerinde bakim duzenlemeleridir. Yasl
insanlar, kendi evlerinde ve kendi topluluklarinda yasayabilmek adina guclendirilmeli ve intiyac
duyduklarr hizmetlerle desteklenmelidir. Bu amaca erismek adina, ASPB'nin asagidaki eylemlerde
bulunmasini tavsiye etmekteyiz:

> Mevcut hizmetler Uzerinden gelistirme ve genisletme

> Ozellikle insanlara kendi evlerinde ve topluluk icerisinde bakim sunmaya odaklanan
yeni hizmetler sunma

> Hizmetler ve kapsamlarindaki, genis yelpazede hizmetlerin erisilebilirlik, bulunabilirlik
ve odenebilirligi dahil bosluklara yanit bulma

> Nakit yardimlarina (veya ayni yardimlara) bagmulligr azaltma
> Topluluk merkezleri olusturulmasina yatirm yapma
> “Kaliteye" daha guclu vurgu yapma
> Bireysel mudahalelerden uzaklasip daha “sistemli yaklasimlara” yonelinmesi gereklidir.
> Birdizi Bakanlik hedeflerine ulasilabilmesiicin bakanlik ve sektorler arasi baglantilar
guclendirilmelidir.
> Mevcut kaynaklarin verim ve kullanimi daha iyi hedefleme yoluyla gelistirilebilir. .
> Hizmet takibi, program degerlendirmesi ve planlamasi ile gelecek tahminleri icin veri %
kullanimi halihazirda yetersizdir. =
> Engelli insanlar veya kendi basina yasayan insanlar gibi kesimler gibi ciddi dezavantajlarla %
veya ayrimcilikla yuzyUze gruplarnn haklarina yanit verilebilmesi icin toplumsal engellere &
daha fazla dénem gosterilmelidir. E
=
©
-
136 European Commission (2015) Thematic review on personal and household services Ew‘
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> Kamu harcamalarr icindeki mevcut ayrilan seviyeler uluslararasi karsilastirmalara kiyasla
dusuk olup bunlarin yaslanan nufusun artan ihtiyaclarina karsilik verebilmesi adina gozden
gecirilmesi gereklidir.

Kritik Basari Etkenleri (bkz. Sekil 1), bir kurulusun gorevini yerine getirebilmesi icin tutarli bi-
cimde iyi performans gostermesi gereken az sayida kilit alani isaret etmektedir. Yeni uzun vadeli
bakim (LTC) modelinin basarisinin belirleyicisi olabilecek U¢ etken goze carpmaktadir.

Sekil 1. Kritik Basari Etkenleri

Kapasite
Gelistirme

- Kapasite gelistirmenin tanimi egitimin otesine genisletilir ve ortaklar

- Sonugclar insan kaynaklarinin yani sira sistem performansiyla iliskilenir.
- Her bir konuda bolgesel veya kuresel mukemmeliyet merkezleriyle

- Birbirinden ayri ve anlaml miktarlarda kaynak butunleri tanimlanir.
- Ekonomi uzmanlari, kamu siyaseti uzmanlari ve istatistikciler dahil

da kapsayacak hale getirilir.

teknik isbirligi orgutlenir.

Bakanliga yeni beceri profilleri tanimlanir.

Kullanilmasi

Kanit ve Verilerin

- Varsayimlari test etmek ve program ilerlemesini 6lcmek Uzere

- Bu alanda kapasiteler gelistirilir.

referans olusturmak icin veriler kullanilr.

iletisim

- Dayanisma gibi Turk toplumunun olumlu degerlerini guclendirme
- Sosyal arastirmalar ve iletisim tasarimina iliskin yeni kapasiteler ve

- Toplum i¢i zararli normlar ve uygulamalara karsilik verir.
- Kamu, Bakanligin rolt ve basarilarindan haberdar olur.

ihtiyacina yanit olur.

uygulamalara yatinm.

1.3.1 Pazar Sekillendirme

ASPB, bakim icin kimin 6deme yaptigindan bagimsiz olarak insanlarin ihtiyaclarini en iyi kar-
silayan yuksek kaliteli ve kisisellestirilmis bakim ve destek sunabilecek, uyumlu, cesitli ve sur-
durdlebilir bir uzun vadeli bakim hizmeti saglayicilar pazari hedefine ulasmak uUzere bas rolu ve
sorumlulugu ustlenmelidir.37

ASPB ve yerel belediyelerin, temelde refaha odaklanan kaliteli ve ¢ikti odakli hizmetler Uze-
rinden olmak Uzere ayrica diger mudahaleler Uzerinden pazari sekillendirmesi beklenmektedir. Bu
yaklasim, onleme, olanak tanima, yalnizlik ve sosyal izolasyonu azaltma ve yasli insanlarin bagim-
sizigini artirmayi giderek gereksinim duyulan sonuclara ulasmak ve bunlari asmak icin vurgula-
mak, insanlarin ihtiyaclarinin belirlenmesinde tercih olanagini temin etmek anlamina gelmektedir.

137 Evers A. (2007) Mixed Welfare Systems and Hybrid Organizations: Changes in the Governance and Provision of Social Services
International Journal of Public Administration Volume 28
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Bundan dolayr ciktilar hizmetlerin kalite teminatinin baslica olcutu olarak kullanitmalidir. Her ne
kadar merkezi ve yerel idarelerin, sosyal bakim saglayicilardan ayrintil mali veriler, hesaplar ve
isletme planlari toplamasi beklenmemekteyse de bolgelerindeki insanlarin ¢esitli yuksek kaliteli
hizmetler arasindan secim yapabilmesini temin etmelidirler. Dolayisiyla, merkezi hukumet ve yerel
belediyeler pazarin bir butun olarak surdurulebilirligine dnem vermesi gereklidir -6rnegin sagla-
yicilar icin uzun vadede surdurulebilir olmayan ucret seviyeleri belirlememeye dikkat etmelidir. 3

1.4 Tirkiye'de lyilestirilmis Huzurevinde Yasli Bakimi Hizmetlerine Dair Stratejik Planlama

Butun bir sistemi tek seferde degistirmek devasa bir is oldugundan oturu, kisa vadeden bas-
layip (2017-2022 arasl ilk bes yil) ardindan uzun vadede elde edilebilecek degisiklikler icin zemini
hazirlayacak, erisilebilir adimlar ve asamalara sahip net bir planlama stratejisi gereklidir. S6z konu-
su bilesenlerin pek cogu kultur, kapasite gelistirme, butunsel calismalar ve etkin sosyal sermaye
yapisinin ortaya cikarilmasiyla beraber ayrica gelismek ve yayilmak icin zaman da gerektirecektir.
Bu modelin ilerleyen yillarda benimsenebilmesine yardimci olmasi amaciyla kisa, orta ve uzun
vadelerde erisilebilir hedefler barindiran bir stratejik plan gelistirilmis ve asagida sunulmustur. Bu
uzun vadeli bakim modeline daha ust olcekli bir ulusal strategjinin ayrilmaz parcasi olarak bakmak
ve ozellikle saglik ile is gucu olmak uzere diger sektorlerle nasil etkilesip butunlesecegini dikkate
almak onemlidir. Sonuncu fakat bir o kadar dnemli bir husus da herhangi bir sistemi degistirmenin
getirecegi kabiliyetler ve maliyet sonuclari olacagidir ki bu unsur yine asagida ayrintisiyla incele-
necektir.

1.4.1 Ortaklik Yoluyla Calisma

llerici ve etkin ortaklk yapisi uzerinden hizmetlerin strdurulebilir yapida gelistirilmesini
saglamak icin uzun vadeli bakim sisteminin iyilestirilmesi (bkz. Sekil 2) hedefl, bir yandan “surdu-
rulebilir” bir sisteme ulasilmasi hedefiyle surekli gelistirme surecine vurgu yaparken diger yandan
da kisisellestirme ve sosyal sermaye temel ilkeleriyle tutarlilik sergileyen birey ve toplumun ileriye
donuk rolunu vurgulamaktadir. Buna ilaveten, yalniz saglik ve sosyal bakim gibi farkli devlet birim-
leri arasinda degil ayni zamanda 6zellikle, birey, devlet ve sivil toplum kilit aktorler olacak bicimde,
cesitli paydaslar arasinda ortaklik olacak sekilde ortakligin rolinun altini cizmektedir.
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138 Gleckman H (2010), Long-term care financing reform lessons from the US and abroad, The Commonwealth Fund and The =
Urban Institute <
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Sekil 2. LTC icerisindeki sosyal, cevresel ve ekonomik etkenlerin etkilesimi

Surdirilebilir
Saglik ve
Bakim
Sistemi

Buna erismek adina, kisa ve orta vadede asagidaki ¢iktilar dusunulebilir:
1- Hizmetlerin, hizmetleri kullanan insanlarin perspektifiyle iyilestirilmesi,

2- Hizmetleri kullanan insanlarin iceren ve esitlikci bir temelde yasamda tam potansiyellerine
erisme intimallerinin artirilmasi,

3- Kuruluslarin yeni modele uyuma yonelik gerekli planlar yaptiginin temin edilmesi,
4- Yeterlik sahibi is glcu olusturulmasi,

5- Mevcut hizmetlerin genisletilip yenilerinin devreye sokulmasi uzere yeterli finansman sag-
lanmasi,

Butunlesik bir sosyal bakim modeli Sekil 3'te sunuldugu sekilde gorunebilir. Burada oda-
gimiz yasli insanlara sunulan hizmetler olacaktir ki bu da kamu sagligi, engellilik ve akil sagligi
hizmetleriyle kesisecektir. Bu gorsel sunumlar, yasli insanlara ve diger kullanici gruplarina sagla-
nan hizmetlerin devamuligini gosterirken kimi kullanicilarin yaslilik, fiziksel engel ya da akil sagligi
sorunlarindan dolayi birden fazla ihtiyaca sahip olabilecegi hususu dikkate alinmaktadir. Bu husus,
hem saglik bakanligi gibi diger devlet birimleriyle hem de ¢esitli hizmetler sunan diger paydaslarla
calisma yonunde surekli caba gosterilmesi geregine isaret etmektedir.

Ancak, net ve guclu bir isletimsel cerceve yururlukte olmaksizin bu ortaklik cabalarinin ba-
sarili olmasI muhtemel degildir. Boylesi bir cerceveye sahip olunmasi, Bakanlik icin temel bir hedef
olmalidir. Gonullu kuruluslar isletme becerilerinin gelistirilmesi, daha girisimci olmalari ve yone-
timlerinin tescil ve ruhsat verme yoluyla guclendirilmesi Uzere desteklenecektir® Bu onlemler,
onumuzdeki yillar icerisinde devlet ve sivil toplum arasindaki iliskiyi radikal bicimde yeniden se-
killendirecektir. Ozel sektér de, katkilarini en verimli bicimde kullanabilmek adina destekleyici bir

139 Hussein, S. ve Manthorpe, J. (2014) Volunteers supporting older people in formal care settings in England: personal and local
factors influencing prevalence and type of participation. Journal of Applied Gerontology, 33(8): 923-941.

% INSAN KAYNAKLARININ A%‘A\LE s . csGB

VE
SOSYAL POLITIKALAR
BAKANLIGI

PROGRAM OTORITESI

pwe



Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

program cercevesiile sosyal gelisimi desteklemesi Uzere ayrica etkinlestirilecektir. Sosyal gelisme
hususunda sivil toplum ve 6zel sektorun calismalarina yonelik net bir kurumsal cerceve bulunma-
sI, diger sektorlere de olumlu yansiyacaktir,

Sosyal ¢ciktilarin devletin farkl parcalarinin birbiriyle nasil iliskili oldugu ve altta yatan sebep-
leri ne Olcude hesaba katabildikleri tzerinden etkilendigi goruldugunden dolayi, bir “sistem yak-
lasimi” gereklidir. Bu baglamda, uzun vadeli bakim sisteminin sosyal guvenlik, sosyal yardim ve
temel hizmetlere erisim dahil bir dizi koordine mudahaleyi kapsayacak sekilde degerlendirilmesi
gereklidir. Sosyal bakim sistemi hem yararlanicihem de bakiciyr kapsamakta olup ASPB ile beraber
Saglik Bakanligi ve Calisma Bakanligi'nin ortak sorumlulugu altindadir. Bir sistem yaklasimi, tum bu
paglantilarn dikkate alacak ve programlarin hem verim hem de surdurulebilirligini artiracaktir,

Sekil 3. Yasli insanlarin ihtiyaclan dahil ¢esitli ihtiyaglara hitap eden biitiinlesik bir sos-
yal bakim sistemine 6rnek
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1.4.2 Planlama ve Degerlendirme

Program planlamasini organize etmenin bir yolu; yasam seyirlerinin fakli noktalarinda hiz-
metlere ihtiyac duyabilecek kisilerin analiz edilmesi, mevcut sistem altinda kullandiklar hizmetler
ve yardimlarin ne oldugunun belirlenmesi, ardindan teklif edilen sistem cercevesi icerisinde kisa
dénemde (5 yil) ihtiyaclarina karsilik verecek mekanizmalar ile bunun orta-uzun dénemde (10 - 20
yi) nasil daha fazla gelistirilebileceginin tavsiye edilmesidir. Orta ve uzun dénem icin planlama
yapma hususunda, mevcut sistemdeki bosluklara yanit olmak Uzere dzel olarak secilen, Turk mo-
deline uyarlanip ozellestirilebilecek ornek hizmetler tavsiye etmekteyken, bunlarin degistirilemez
olmadigini ve zamanla degisiklige tabi olacagini da belirtiriz. Zaman icerisinde yeni zorluklarin
gozlemlenmesi ve daha baskin politikalar ve siyasi gundemler gelismesi muhtemeldir.

Teklif edilen model icerisinde, tum bireylere faydall olacak daha fazla topluluk tabanli hiz-
metlere ve toplumun en hassas kesimlerine dzel kisisellestirilmis diger hizmetlere ihtiyac bulun-
maktadir. Ana fikir, ASPB'nin ozellikle dzel sektor bakim saglayicilar olmak tzere, genis pazar icin
hizmet sunumu hususunda rehberlik saglamasi ve topluluk insasina yatirm yapip, hizmetleri satin
almak icin ekonomik yeterliligi bulunmayan kisileri korumak icin kendi kapasitesini gelistirmesi
gerektigidir. Topluluk insa inisiyatifleri ayrica, ekonomik olarak daha fazla imkana sahip kisiler dahil,
genis ve derin kullanici kitlesine hizmet verebilecek hayirsever sivil sektor kuruluslarinin rolunu de
gelistirmis olacaktir.

Kisa donemde, butce hesapli mevcut hak kazanma kriterlerinin aynen kalabilecegi tavsiye
edilmektedir. Ancak, modelin temel ilkelerini yansitmak uzere intiyac degerlendirme yollarinin iyi-
lestirilmesine yine de ihtiya¢ bulunmaktadir. Burada en elzem nitelikte olan bir bireyin esenlikleri,
topluma katiimlari, ekonomik olarak aktif kalmalari ve yalnizlasmadan sakinabilmeleri baglaminda
ihtiyaclarinin daha genis ¢ikarmlarinin dikkate alinmasidir. Hizmet sunumuna yonelik faydall bir
cerceve ihtiyac temelli hizmet modelidir.

Bireysellestirilmis bir bakim plani asagidaki bilesenleri icermelidir:
Intiyaglar: Bireyin tam potansiyelini gerceklestirebilmek Uzere imkanlarini en Ust dluzeye
cikarmak icin saglik ve bakim ihtiyaclarinin karsilanmasina yonelik nelere ihtiyaci oldugu.

Ciktr: Yasli bireyin nelere ulasmak istedigini dusunun. ihtiyagtarmln karsilanip karsilanmadi-
ginin bilinebilmesi icin, uygulayicilarin tam olarak hangi ciktyr aradiklarini tam olarak belirlemeleri
gereklidir. Ciktinin kisinin mutlu olduguna isaret etmesi asirt muglak olacaktir. Siz, bir uygulayici
olarak, nasil buna eristiginizi anlarsiniz? Bir insanin her daim mutlu olmasi mumkun olmadigina
gore, bu gercekgci bir cikarim midir? Ciktilar SMART (Akill) model 6zelliklerine uyumlu olmalidir -
ciktilara ulasildigina dair kanit da sunabilmeniz gerekir.

S Specific (Ozgun)

M Measurable (Olculebilir)
A Achievable (Ulasilabilir)
R Realistic (Gercekei)

T Time limited (Zaman kisitl)
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Hizmetler: ihtiyacin karsilanmasi icin gerekli gérev ve bunu kimin yapacagdi hakkinda duisi-
nun. Bir hizmet, belirli bir gorevi yerine getiren resmi bakici drnegdi gibi bir birey olabilirken 6zel bir
ihtiyacr karsilayan 6zel gorev(leni yerine getiren bir kurulus da olabilir.

Program planlama; planlama, analiz, tasarim, gelistirme, sunum ve degerlendirme kilit asa-
malarini kapsayan devaml bir surectir. Yukarida teklif edilen kisisellestirilmis uzun vadeli bakim
(birey-temelli, sosyal sermaye ve insan haklarl temelinde hazirlanmis) modeli uzerinden asagidaki
mevcut hizmet sunumlarinin analizi ile teklif edilen genisletme ve yeni inisiyatif gelistirme plani
hazirlanmistir. Her turlu inisiyatif 6zgun sunum yapi ve kisitlarinin amaclanan ¢iktilara iliskisi yénun-
den incelendigi bir pilot uygulamaya tabi olacak ve degerlendirme sonrasinda yeni programlar
acilmasi oncesinde kimi degisiklikler yapilmasi gerekebilecektir.

Tum yeni inisiyatifler, programlarin tam yururligu oncesinde kamuya acik danisma, pilot uy-
gulama ve degerlendirme surecleriyle baslamalidir (bkz. Sekil 4). Bundan dolayi, ASPB yeni inisiya-
tifler ve degerlendirme sureclerinden sorumlu olan bir dahili grup yahut birim kurmak durumunda
olacaktir. Akademi ve arastirma topluluklarinin uzmanliklari da ASPB tarafindan kullanilabilir.

1.9.5 Sekil 4. Hizmet Planlama ve Uygulama Asamalar

Yasa, Kulttir ve Normlar

Strateji l Mevzuatlar
= T Uluslararasi
istem Tasarimi Uygulamalar
Hizmet Tasarimi Uluslararasi
l Hedefler

Uygulama

Bosluklarin ﬁ Kamusal
tanimlanmasi 1 danisma 1

Pilot proje
r 1 Kapasite
> Gelistirme

Surec ve cikti
degerlendirme

Hizmet saglama
ve aracilik yapma
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Avrupa'da kullanilan kalite guvencesi kriterleri, bakim sunumunun ciktilarinin degerlendiril-
mesi ve kalitesinin izlenmesi icin bir cerceve olarak kullanilabilir. izlemenin tabi oldugu kilit kriterler
asagidakileri kapsayacaktir:

GuUvenlik (daha dusuk risk):

Etkinlik (istenilen ciktilara ulasilmas);

Ozen (kullanicilarin tatmini); duyarli (bekleme stresi):

lyi liderlik (teskilat planlari ve liderlik/ydnetim yapilar)©:

Bu kriterler, yukarida tanimlanan ilkelere dayanan bir modelde nelerin yuksek kaliteli bakimi
teskil edecegine dair bir anlayis uzerinden tasarlanmistir. Yasli insanlar icin bunlar, bakim planlari-
nin gelistirilmis oldugu, bilginin hizmetler arasi paylasilabildigi, hizmetlerin yasli insanlarin bakim-
larina dair tamamen kapsayiciigr temin ettigi, insanlarin plansiz hastane ihtiyaclar riski halinde
erken mudahale olanagl vermek uzere kurumsal engellerin kinldigi, liderlerin yerel bolgelerindeki
insanlar icin butunlesik bakimin ne anlama geldigine dair ortak anlayis gelistirdigi, ve butunlesik
bakim icin verilerle ¢iktilarin olcutlerinin gelistirilip paylasildigl anlamina gelecektir.

4 N

Kalitenin anlamu:

Hassas gruplarin ihtiyaclarina daha fazla duyarlilik,

Saglik ve bakim buttinlesmesine dair sureclerin desteklenmesi,

Daha etkin hizmet sunumui,

Bakanliklar arasi daha buttnlesik hizmetler (6zellikle saglik, egitim ve calisma arasl),
Sivil toplum ile 6zel sektorun ortakligindan dogan hizmet yenilikleri,

Butunlesik veri tabanlarindaki verilerden faydalanilmasi,

Kalite standartlarinin gelistirilmesi ve kalite guvence prosedurlerinin uygulanmasi.

140 Hussein, S., Moriarty, J. Stevens, M., Sharpe, E. ve Manthorpe, J. (2014) Organisational factors, job satisfaction and intention to leave
among newly qualified social workers in England, Social Work Education, An International Journal. 33 (3): 381-396.
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2. BEvde Yasli Bakimi Hizmetler!
icin Model Tasarmi

1.A Evde Yasl Bakiminin ilkeleri

Uluslararasi uygulamalardan elde edilen mevcut kanitlar, yasli insanlarin cogu icin bagim-
sizliklarini koruyan ve evlerinde kalmalarina olanak taniyan bicimde desteklenmelerine yonelik
aclk bir tercihe isaret etmektedir. Bu bakim bicimi ayrica bir yandan daha maliyet-etkin bir bakim
yontemi olarak gorulurken diger yandan da yasli insanlarin esenlik seviyesi ile ailelerine, topluluk
ve genis toplum kesimlerine katkilarinin devamuligini iyilestirir oldugu gézlemlenmektedir.

Turkiye'de evde bakim hizmetleri gelistirilip tasarlanirken, Turk modelinin yapisinin dikkate
alinmasl onemlidir. Turk toplumunda aile dnemli bir yapi oldugundan oturu, evde bakim hizmetleri
gundelik gecici resmi bakim sunulmasi yoluyla ailenin bir birim olarak devamina yonelik destek
saglayabilir. Bu husus, yasli birey dahil ailenin mumkun oldugu kadar uzun sure birlikte yasama
aliskanliklarina devam edebilmesini saglarken diger yandan da daha buyuk olcekli Turk aile ya-
pisi destekleme politikalaryla uyum icinde olacaktir. Yaslilar ile gayriresmi bakicilari icin bagimsiz
yasayabilme ve iyilestirilmis esenlik unsurlari, ézellikle “Yasam Boyu Saglik ve Esenligin lyilestiril-
mesi", "Saglik ve Bakim Hizmetlerine Tam Erisimin Temin Edilmesi", “Yaslilarin Akil Saglig ihtiyacla-
rina Yanit Bulunmas!” ve “Bakim ve Bakicilarin Desteklenmesi” baslikli kilit bilesenlere iliskin olmak
uzere Turkiye Ulusal Yaslanma Eylem Plani (2007) ile dogrudan baglantiidir.

Her ne kadar Saglik Bakanligi tarafindan saglanan dogrudan sagliga iliskin kimi kisitli hizmet-
ler bulunmaktaysa da, halihazirda ASPB dogrudan evde bakim hizmetleri saglamamaktadir. Bu
kisitll hizmetler 6zellikle hastaneden taburcu olunmasl sonrasi saglik ihtiyaclarina karsilik vermek-
tedir. ASPB ile Saglik Bakanligr arasinda evde yasl bakimina iliskin ortak programlar tasarlanmasi
Uzerine ortak calisma yapilmasi icin uygun imkanlar bulunmaktadir. Ayni zamanda, farkl kurulus-
larin (6zel sektoér, hayirseverler, STK sektort) Turkiye'de evde bakim hizmetleri sunulmasinin bir
parcasl olmasl icin de son derece uygun bir is imkani bulunmaktadir. Gercekten de 2016 yili ekim
ayinda bu proje icin gerceklestirilen saha ziyaretleri Ankara'da evde bakim hizmetleri sunan ozel
sektor kuruluslarinin varligina isaret etmistir. Bu faaliyetlerin ASPB veya diger devlet organlarinca
duzenlendigi, denetlendigi ya da desteklendigine dair net bulgu bulunmamistir. ASPB, evde ba-
kim hizmeti saglayicilarinin bakim kalitesine guvence olacak verimli bir bicimde calismasi uzere
standartlar ve duzenleyici kriterlre belirlemek yoluyla bu pazar sekillendirmede aktif ve kayda
deger bir rol oynayabilecektir. Turkiye'de yasli bakimina dair ulusal rapora gore (sf. 44), kimi bele-
diyeler kimiyasli insanlara butce hesapli kriterlere dayali olarak kisitl mali destek sunmaktadir. Bu
desteklerin hedefi evde bakimdir ancak evde bakim hizmetlerinin bulunabilirlik ve erisilebilirliginin
teminine yonelik herhangi ihtiyac degerlendirmesi, bakim planlari ve takip sureci bulunduguna
dair bulguya rastlanmamustir.

Uc kilit ilke olan birey temellilik, hak temellilik ve sosyal sermaye, evde yasli bakiminin
tasarim ve sunumu icerisine dahildir. Her bir yasli birey ihtiyac degerlendirmesi ile bakim plani
haklarina haiz olmalidir. Hizmetlerin satin alinmasl, sadece devlet tarafindan saglanan evde bakim
hizmetlerince sunulan bakimin maliyetini karsilamaya alim gucu yetmeyecegdi kararina varilmis
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olanlar icin bedelsiz olacagl bir karma pazar uzerinden saglanmalidir. ASPB butce hesabina
yonelik yururlUkte olan kriterlere halihazirda sahip olup bunlari kullanmaya da devam etmelidir.
Ancak burada bahsettigimiz evde bakim uygulamasi insanlari mumkun oldugunca kendi
evlerinde ya da kendi topluluklarr icerisinde barindirmayi hedeflemelidir. Bu noktada, evde bakim
uygulamasl yasli insanlarin mumkun oldugunca normal bir hayat strdtrmesi icin gerekli fazladan
yardimi saglamanin bir yolu olarak gorulmelidir. Evde bakim, yasli bireyin kendi evindeki gundelik
yasantisi icerisindeki her unsura etki edebilecektir. Bu bireyler ile beraber onlarla birlikte yasayan
diger insanlar da evde yasli bakim teknisyenleri/hizmetlileri ile rahat ve huzurlu hissetmelidir. Bu
gorevlilerin bakim hizmetlerini yazili anlasma ve kisisel plan cercevesinde ongoruldugu uzere
sagladiklarina dair guven icinde olmaldirlar. Ayrica, hizmetin ne olcude iyi saglanip saglanmadigi-
na dair goruslerini de bildirebilmelidirler.

Sosyal sermayenin temel ilkesi, aile Gyesi bakicilarinca kisinin refahi lehine oynanan hayati
rolu dikkate alir ve hem cabalarini desteklemek hem de iyi bakim pratiklerini en ust duzeye cikar-
mak uzere bunlarla isbirligi icinde ¢calisma yurutulmesini ongorur. Evde bakim, gerektigi noktada
bakim hizmetinin saglayicidan saglayiclya guvenli bicimde devredilebilmesi dahil olmak Uzere,
hizmeti kullanan bireyin yararina diger kuruluslarla (saglik, sosyal bakim, barinma ve diger alan-
larda) isbirligi yapilmasini temin ederken, bu gibi gayriresmi destegin devam etmesinin kolaylas-
tinlmasinda muhim bir ara¢ olabilir. Mumkun oldugu noktada, hizmeti kullanan kisi icin verimi en
ust duzeye cikarmak ve karisikliklari en alt duzeye indirmek amaciyla bakim sunumu ile ilgili tum
kuruluslar arasl bir “tek basvuru noktas!” tanimlanmasi ve kullanilmasi tesvik edilmelidir.

1.B Evde Yasli Bakimina Erisim

Teklif edilen model kapsaminda, tum bireylere faydali olacak topluluk odakli hizmetler ve
toplumun en hassas kesimlerine ozel kisisellestirilmis diger hizmetlerin artirlmasina intiya¢ bulun-
maktadir. Ana fikir, ASPB'nin ozellikle 6zel sektor bakim saglayicilar olmak Uzere, genis pazar icin
hizmet sunumu hususunda rehberlik saglamasi ve topluluk insasina yatirm yapip, hizmetleri satin
almak icin ekonomik yeterliligi bulunmayan kisileri korumak adina kendi kapasitesini gelistirmesi
gerektigidir. Topluluk insa inisiyatifleri de ekonomik olarak daha fazla imkana sahip kisiler dahil
genis ve derin kullanici kitlesine hizmet verebilecek hayirsever sivil sektor kuruluslarinin rolunt de
gelistirmis olacaktir.

Halihazirda ASPB dogrudan evde bakima finansman vermemektedir. Ancak almaya hak ka-
zanan yasli insanlara saglanan nakit yardimlari bu kisiler ve ailelerinin pazar icerisinden kendilerine
uygun bakimi (kar amacli 6zel sektorce saglananlar dahil) satin almalari icin ara¢ olarak dusunul-
melidir. Dogru kararlari verebilmelerini saglamak Uzere ASPB, her bir 6zgun hizmetin ve her bireyin
ihtiyaclarinin, saglik ve sosyal kosullar ile beraber kendilerinin ve ailelerinin istekleri dogrultusunda
degerlendirildigi ihtiyac degerlendirmesi gorevini Ustlenebilir. Sekil 5 evde yasli bakimina yonelik
asamalar resmetmektedir. Bir bireyin evde bakim hizmeti almaya hak kazandigr degerlendirildik-
ten sonra, bu kisi bir bakim plani alabilecektir. Bu surec boyunca uygulanacak birey temelli yakla-
sim, yasli bireyle calisan tum profesyonel gorevlilerin bakimin birey temelli oldugunu, hizmetlerin
‘herkese uyan” hizmetler saglamaktansa her bireyin istek, hedef ve onceliklerini destekledigini,
desteklerin sadece insanlarin ne yapamayacagi uzerine degil, bagimsizliklarini korumak Uzere ne
yapabilecegive yapmak istedigine odaklandigini temin etmesini gerektirir. Bu baglamda asagida-
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ki hususlar dikkate alinmalidir:
Insanlarin yasam seyirleri boyunca tercihleri, istekleri ve potansiyelleri mevcuttur,

Bilissel bozukluklara sahip insanlar ile yalniz yasayan insanlarin, sosyal yardimla iliskili ola-
rak karsilanmayan yasam kalitesi intiyaclar veya daha kotu psikolojik sonuclarla karsilas-
maya dair daha fazla risk altinda olabilir.

201 Sekil 5. Evde Yasl Bakimi Asamalari

Yasllar igin Evde
Bakim

v \

Bakimin birey temelli Guvenlik ve glivende E\fde ?.?klm.

oldugunun temin kilmanin temin Cok-disiplinli calisma goreviterinin

edilmesi edilmesi istihdami, egitimi ve
desteklenmesi

Bilgi saglanmasi

\4

Evde bakim
planlamasi

\4

B Evde bakim sunumu I

v

@ Gozden gecirme I

Bakim plani hazirlanmasl esnasinda yasli bakim teknisyenleri/hizmetlileri ile bireyleri esles-
tirirken, bireyin bakim ve destek gereksinimleri, yasli bakim teknisyenlerinin/hizmetlilerinin bece-
rileri ve mumkunse/uygunsa her iki tarafin menfaat ve tercihlerini dikkate alan seffaf bir strec ger-
ceklestirilmesi dbnemlidir. Bu son unsur, yasl bireyle uygun beceriye sahip gorevlileri belirlerken
cinsiyet ve kulturel hassasiyet pratiklerini icerecektir.

Bu surecin hayati bir bileseni de yasli insanlar ile ailelerine uygun hizmetlere dair gerekli bil-
gileri saglamaya iliskindir. Bu bilgiler, masraflarini kendi karsilama seceneginden ASPB'den finans-
man almaya hak kazanmis insanlara sunulan seceneklere kadar cesitli finansman mekanizma-
larr icermelidir. Bunun yani sira kullanilabilir evde bakim hizmetlerinin ¢esit ve kaliteleri hakkinda
nereden bilgi bulunabilecegi, sunduklar faaliyetler ve ne kadar maliyetleri oldugu, evde bakim
hizmetlerinin érnegin kisisel bakim (yataktan kalkip yatmak, temizlik ve yikanmak, tuvalete gitmek,
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giyinmek veya yemek icmek) ve ev isleri ile evde ve topluluk icerisinde glvenle kalmalarina yar-
dimci olacak diger isler ve benzeri hangi ihtiyaclara karsilik verebilecegi de bu kapsamdadir.

1.C Evde Bakim Hizmet Tuirleri ve Kalite Yonetimi

Halihazirda Turkiye'de yerel belediye seviyesinde evde bakim hizmetleri veren birden fazla
inisiyatif mevcuttur. Ornegin, istanbul BlyUksehir Belediyesi 2001 yilinda evde saglik hizmetini yi-
rurluge koymustur ve her ne kadar bu temelde saglik hizmetlerine odakliysa da butunlesik saglik
ve bakim hizmetleri verilmesi icin olanak vardir. Konya ve kimi diger ic Anadolu Bélgesi blyksehir
belediyeleri de yine benzer ama yine saglik odakl sistemler devreye sokmustur. Turkiye'nin diger
bolgelerine de yakin zamanda devreye sokulan (2016) ve sosyal bakim ve sosyal yardimlasma
programlarina ¢zel finansmanin merkezi hukumetten yerel belediyelere evde bakim dahil, yasl
bakim hizmetlerinin iyilestirilmesine olanak veren “Yasli Destek Programi” cercevesinde ozel sosyal
bakimevde yardim kapsaminin goturulmesi imkani bulunmaktadir.

Ayrica Ozel evde yasli bakimi hizmetleri teminine iliskin hayir kurumlari ile sivil toplum kuru-
luslarinin da oynadigi dnemli bir rol mevcuttur. Ozellikle Turkiye Alzheimer Dernedi gibi, ev ziyaret-
leri, bilgilendirme oturumlari ve akil sagligi sorunlarindan muzdarip kisilere ve gayriresmi bakicilari-
na tavsiyeler ortaya koyan, sinirsel rahatsizliklar alanindakilerin gozle gorunur etkisi bulunmaktadir.

Avrupa'da, evde yaslilara saglanan sosyal bakim pek cok farkli sekil alabilir ve evde yardim,
bakim hizmetlileri ve meskende bakim gibi pek cok farkli isme sahiptir.

Evde bakim, asagidakilerde yardima ihtiyaci olan yasli bireylere uyarlanabilir:
Yikanma veya giyinme gibi kisisel bakim isleri,

Evisleri veya supurme gibi temizlik isleri,

Yemek pisirme ve hazirlama,

Hemsirelik ve saglik bakimi,

Refakat.

s W oNoe

Evde bakim, birey temelli bir yaklasim ve ihtiyaclarin bireysel degerlendirmesi yoluyla in-
sanlarin ihtiyaclarina karsilk bulmada oldukca esnek olabilir. Evde bakimda, yasli bireyin bakimi
sUresince ayni kisi yahut kurulus asagidaki seceneklerden bazilarl ya da tamamini saglayabilir:

Uzun donemli 24-saat bakim.

Ucretsiz aile Uyesi bakicr icin kisa molalar.

Acil durum bakimi.

Gundelik bakim.

15 dakikalik ziyaretlerden 24-saat yardima kadar ve aradaki her siklikta bakim secenekleri.

Birey temelli ve hak temelli yaklasim ilkeleri dogrultusunda, evde bakim hizmeti yasli bireyin
isteklerini ve bakim ihtiyaclar degerlendirilirken kisi/kurulusla karsilikli anlasilan unsurlari yansit-
malidir. Bakim hizmeti, kisinin yardimsiz neler yapabilecegini hissettigini ve ne yapmak istedigini
de dikkate almalidir. Ornegin, eder yasl birey topluluk veya istihdama katilimda bulunmak istiyor-
sa, evde bakim hizmeti bu amaclarina ulasmalari icin saglayiciyla 6zel olarak Uzerinde anlasilan bir
plan cercevesinde onlara yardimci olmalidir.
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Evde bakim cok cesitli bir hizmetler yelpazesini kapsar ve yasli bireyin ihtiyaclar dzelinde
degiskenlik gosterir. Pek cok durumda, evde bakim yikanma, giyinme veya beslenme gibi gunde-
lik yasam faaliyetlerine (ADL) dair yardim sunar. Evde bakim hizmetleri ayrica arkadaslik hizmetleri
veya doktor randevulari ya da gundelik bakima ulastirma faaliyetlerini kapsarken, bakicilar icin
evde yardim da gayriresmi bakicilarin ¢ok sik ve agirlasan bakim gorevlerinden kaynakl stresini
hafifletmek Uzere bir secenektir. Cesitli tiplerde evde bakim hizmetleri bulunmakta olup, bunlar
Sekil 6'da resmedilmistir. Bunlar, érnegin akil sagligi bozukluklarindan muzdarip kisiler icin uzman
bakimindan pek sinirli bakim ihtiyaci bulunan refakat bakimina kadar degisiklik gosterebilir.

202 Sekil 6. Farkl Turlerde Ev Bakimi Hizmetlerine Dair Uluslararasi
En lyi Uygulama Ornekleri

Refakatci Bakimi

Refakat ve arkadaslik sunulmasi

Kisisel Yardim Bakimi Ev islerine yardim edilmesi

Yikanma, temizlik, tuvalet ve
giyinme gibi kisisel bakim
eylemlerine yardim edilmesi

Uzman Bakimi

Ozel bir sorundan muzdarip
hastalara uzman bakimi
saglanmasi

Turkiye'de Saglik Bakanlgi tarafindan saglanan kimi saglik amacli evde saglik hizmetleri bu-
lunmaktadir. Ancak bunlar sadece tibbi gerekcelere yoneliktir ve bireyler ile bunlarin ailelerinin
sosyal bakim ihtiyaclarina karsilk vermemektedir. ASPB'nin bakim hizmetlerini dogrudan finanse
edecedi hallerde butunlesik saglik ve bakim hizmetleri meydana getirilmesi, icerisinde saglam ze-

>

mine dayanan firsatlar barindirmaktadir. Bu faaliyet, verim ve uretkenligi en Ust duzeye cikarirken, S
bu yolla saglik ve sosyal bakim uygulama ekipleri arasinda ortaklasa calisma Uzerinden maliyetleri &
de dusurecektir. T
1.D Evde Yasli Bakim Hizmetlerinde Vaka Yonetimi Gg)

N

Evde bakim hizmetinin sunumu o kadar karmasik olabilir ki yasli bireyler ve aileleri neyin g
kullanilabilir oldugunu ya da neye hak kazanabileceklerini cozimleyemeyebilirler. Yasli bir bireyin X
hizmet alip alamamasinda ilk etkenlerden biri konuyu arastirp basvurulari takip edecek aile uyesi, ™
éw
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saglik gorevlisi veya diger profesyonel gibi bir kisiye sahip olup olmadiklaridir. Pek cok yasli birey
boylesi bir savunucuya sahip olmadigindan oturl, kendileri adina saglik, sosyal bakim, barinma ve
egitim konularinda rehberlik edecek bir vaka yoneticisinden yardim almalidirlar.

Evde bakima hak kazanan her bir yasli birey, intiyaclarinin degerlendirilmesine dayali bir "ba-
kim planina” sahip olmalidir. Bakim plani, yeterlik sahibi sosyal hizmet gorevlileri ile yasli bireyin
vakasindan sorumlu diger saglik uzmanlarinca ortaklasa hazirlanir. Bunlar, ozellikle bu planlarin
takibini ve guncellemesini yapan sosyal hizmet gorevlileri olmak Uzere sosyal hizmet kadrolari
tarafindan yonetilir. Bu kisiler, evde bakim hizmetleri alan her yasli birey icin bireyin evinde bulun-
durulacak birer bakim ginlaigi tutmalidir. Evde yasli bakim teknisyenleri/hizmetlileri ve bunlara
evde yardim eden (topluluk hemsireleri ve fizyoterapistler gibi) digerleri her ziyaretlerinde bu gun-
lugu guncellemelidir. Sosyal hizmet goérevlileri bu bakim gunlugunu duzenli araliklarla gdzden
gecirecek, yasli birey ve ailesi ile gorus alisverisinde bulunduktan sonra plani guncelleyebilecektir.

Saglik hizmetleri ve sosyal bakim hizmetleri arasi ortaklasa calisma, butunlesik evde bakim
hususunun onemli bir unsurudur. Saglik gorevlileri ve evde yasli bakim teknisyenleri/hizmetlileri
kisinin ilac kullanimina dair duzenli fikir teatisinde bulunmalidir. Saglik gorevlileri ayrica evde ba-
kim planina evde yasli bakim teknisyenlerine/hizmetlilerine ilaclara dair rehberlik edecek bilgileri
kaydetmelidir. Birinci ve ikinci asama bakimda goérev yapan saglik ve sosyal bakim gorevlilerinin
butunlesik, birey temelli destek saglamak Uzere evde yasli bakim teknisyenleri/hizmetlileri ile irti-
batta kalmasi temin edilmelidir.

Vaka yonetimi, evde bakim paketlerinin, pratik destegin yani sira sosyal bakima iliskin ya-
sam kalitesi ve kisinin genel anlamda esenlik (6rnegin ev temizligi ve konforu) unsurlarina da yanit
verdigini teminat altina almalidir. Evde bakim hizmetleri kullanan insanlarin siklikla kisisel bakim
ihtiyaclarinin otesine gecen destege ihtiyacl oldugu gercegi akilda tutulmalidir. Bu sureg iceri-
sinde, sosyal hizmet gorevlileri ve bakim koordinatorleri insanlara yasli bireylerin istek, intiyac ve
oncelikleri ile beraber onlara huzur veren, guvende hissettiren ve hissettirmeyen unsurlari sor-
malidir. Evde bakim planinin bireyi mumkun oldugunca guclendirmesini temin etmek uzere neler
yapabilecekleri ve yapmak istediklerini belirlemelidir. Plan; uygun bicimde guvenlik, esenlik, ba-
gimsizlik unsurlarr ile bakicilarin deneyim, beceri ve sezgileri uzerinden cikarim yapacagi, uzman
gereksinimlerini yanitlar nitelikte olmalidir. Ayrica bireyin tercih ettigi sekilde yasamasina yardimci
olmak icin pratik yardim dahil, gerekli her cesit (drnegin kisinin kendi mali ve sahsi mevzularini
idare etmesi, kendi alisverisini ve yemegini yapmasil, sosyallesmesi icin gereksindigi yahut ihtiyag
ve tercihlerine dayali olarak gerekli diger yardimlar) destegi de kapsamalidir, ki bu husus aile ve
diger bakicilarin oynayacagi rolu ve kosullar degisirse gozden gecirme gereksinimini belirgin kil-
maktadir. Vaka yonetimleri ayrica basari ve ciktilarin nasil dlculebilecedi hususunu acik, somut ve
kolay anlasilir sekilde basta Ozetiyle beraber aciklamali ve ayrintili bilgi icin baglantilar icermelidir.

1.E Evde Yasli Bakim Hizmetlerinin Planlama ve Sunumunda Yararlanicilarin Katkisi

Yasli birey, bakim planlarinin hazirlanmasi asamasinda neler yapabilecekleri, gelecekte neler
yapmak istedikleri ve ne olcude bagimsiz olmak istedikleri hususlarini belirlemek Uzere surece
dahil olmalidir. Evde bakim hizmetleri alan butun yasli bireyler saglanacak bakimi aciklayan ve
yasli birey icin énemli unsurlara odaklanan bir evde bakim planina sahip olmalidir. Ozel saglik
sorunlari veya engelleri bulunmasi halinde, plan bunlari dikkate almalidir. Sosyal hizmet gorevlisi,
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durumdan memnun olup olmadiklarinin tespiti amaciyla ilk bakim ziyaretini muteakiben alti hafta
icerisinde yasli bireyle birlikte plani gézden gecirmelidir. Bundan sonra ise plan yilda en az bir
kez gozden gecirilmelidir.

Modelin uc temelilkesi olan birey temellilik, hak temellilik ve sosyal sermaye ilkeleri rehberli-
ginde, profesyonel gorevliler evde bakim hizmeti alan insanlar ile aileleri ve gayriresmi bakicilarina
karsl asagidaki kurallar uzerinden haysiyetli bir yaklasimla, empati, nezaket ve saygi cercevesinde
hareket edildigini temin etmelidir:

> Bireyler ve bakicilarini verilecek bakim ve destek hakkindaki tartisma ve kararlara dahil
etmek, ortaklasa karar almak, her daim gizlilige ve mahremiyete saygi gostermek, bireyler
ve bakicilarinin guvenebilecedi, itimat uyandiran bir hizmet sunmak,

> Duzenli olarak hizmeti kullanan, bakicisi veya savunucusu olmayanlar dahil, insanlardan
bakimin kalite ve strdurulebilirligine dair (hem olumlu hem de olumsuz) geri bildirim al-
mak.

Evde bakim hizmetinin en buyuk avantaji, bakim ihtiyacindaki yasl bireyin bagimsizigini
muhafaza etmesine olanak vermesidir. Yatili bakim kadar yogun bakimlarda dahi, mthim olan ne
zaman yiyebilecedi, icebileceqi, yikanabilecegini secebilme yetisidir. Evde bakimin dogas! yas-
i bireyin ihtiyaclarina karsl temelden ve tamamen esnek olabilme kabiliyetindedir. Bu da, yasl
bireyin ihtiyaclarinin zaman icinde surekli ayni kalmayacagi durumlar icin mukemmel bir cozum
olabilecegi anlamina gelir.

1.F Evde Yasli Bakim Hizmetlerinin Kalitesinin izleme ve Degerlendirmesi

Saglanan bakimin kalitesinin izlenmesi ve degerlendirilmesi, gundelik uygulamalara dair
dogrudan gozetimin bulunmadigl evde bakim turt hizmetlerde ozellikle hayati 6nemdedir. Bu
gorevler, duzenli olarak bakim planinin gézden gecirilmesi ve bakim gunlugunun denetlenmesi
sUrecleri esnasinda ancak alti ayda en az bir kez olacak bicimde gerceklestirilir. Buna ilaveten,
yasli bireyler ile aileleri icin bir sikayet ve koruma sureci cercevesinde iligili makamlara sikintilarini
iletebilecekleri mekanizmalar bulunmalidir* Bakim plani, yasli bakim teknisyeninin/hizmetlisinin
gec¢ kalmasi durumunda ya da yeterligi veya sahsi davranislarina dair sikayetleri bulunmasi halinde
yasli bireyin hizmetleri saglayan ilgili kurulusla nasilirtibata gececeqi bilgisini barindirmalidir.

Yasli bireyler ve aile Uyesi bakicilarinin kaliteye dair goruslerine iliskin yakin donemde yapilan
arastirmalar, hizmete dair tatmin veya tatminsizlik hissiyatlarini etkileyen iki ana nitelik saptamis
bulunmaktadir: 1- evde bakim kadrosuyla iliski; 2- bakimin sunuldugu bicim. Hizmete iliskin en
onemli gorulen unsurlar: 1- gorevlilerin glvenilirligi; 2- bakimin ve gorevlilerin devamuligr, 3- evde
yasli bakim teknisyenlerinin/hizmetlilerinin nezaket, anlayis, guleryuz ve genel tavirlari; 4- belirli
gorevleri yapmadaki yeterlikleri; 5- degisen ihtiyaclarin karsilanmasinda gosterilebilen esneklik; 6-
kullanicive/veya bakicinin ihtiyac ve isteklerine dair bilgi ve deneyim; 7- saglanacak hizmetlere dair
bilgi. Buna karsin temel tatminsizlik unsurlari su hususlari kapsamistir: yetersizlik ve inisiyatif eksik-
ligi; stk yasli bakim teknisyeni/hizmetlisi degisiklikleri; yasli bakim teknisyenlerinin/hizmetlilerinin
uygunsuzlugu; hizmetin insanlarin intiyaclarina karsilik verme hususunda esnek olmamasi; uygun

141 Ismail, M., Hussein, S., Stevens, M. ve dig. (2016) Do personal budgets increase the risk of abuse? Evidence from English national
data. Journal of Social Policy.
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egitim eksikligi; cok acelesi olan hizmetliler; belirli gorevlere yonelik yardim saglamama; ‘calisma
saatleri disinda’ hizmetlerin kullanilabilir olmamasl; sozlesme degisiklikleri sebebiyle hizmetler-
de aksama: verilen paranin karsiiginin yeterince alinamamasi. izleme, hizmetlerin iyilestirilmesi
ve surdurulebilirliklerinin teyit edilmesi icin firsatlar yaratmaktadir. Bu kapsamda ASPB asagidaki
hususlar gerceklestirmelidir:

> Hizmetlerin, destek olduklar insanlarin ihtiyaclarini ne kadar etkin sekilde karsiladigr ve
odenen paranin karsiligini yeterince verip veremediginin strekli olarak degerlendirilmesi-
ni temin etmek,

> Hizmet saglayicilarini, basariyl hizmet saglanan insan sayisi ya da hangi faaliyetlerin ger-
ceklestirildiginden ziyade kullanicilarin bagimsizliklarini nasil artirabilecekleri ve hizmetin/
erisilen sonucun ciktilarinin nasil dlculebilecegi Uzerinden gostermeye tesvik etmek,

> Duzenleyici organla bilgi paylasimi ve hizmet saglayicilarinin kalitesinin temin edilmesi
konularinda ortaklasa calismak,

> Birey temelli, insan haklari ve cikti kalitesi ilkelerini, saglayicilarin (sadece cikti ve surecleri
kontrol etmek yerine) bu alanlara oncelik verip yukumluluklerini yerine getirmesini temi-
nat altina almak icin strece dahil etmek,

> Kirsal bolgelerde yasayan insanlar, farkl kulturel arka plana sahip insanlar, 6grenme zor-
lugu bulunan insanlar, multeciler ve siginmacilar dahil belirli gruplarin 6zel ihtiyaclarini
dikkate almak,

> Izleme icin yUksek standartlar koymak: Yiksek kaliteli izleme faaliyeti hizmet kullanicilari
ve gayriresmi “Ucretsiz” bakicilariile yUz ylze gorusmeler icerir; yasli bireylerin goruslerini
bakim kalitesi degerlendirmesinin merkezine koyar, ornekler arasinda yerel topluluk
icerisindeki yasli insanlarin “vatandas degerlendiricisi” adi altinda evde bakim hizmeti alan
yasli insanlarla konusmak Uzere egitilmesi ya da yasli bireylerle calismaya uzmanlasmis
gonullt kuruluslarn surece dahil etmesi sayilabilir.

2.J Evde Yasli Bakim Hizmetlerindeki Gérevliler

Evde bakim alaninda is gucunun bel kemigini temel egitim almis ancak ayni zamanda yas-
L insanlara sefkatli olma ve ihtiyaclarini karsilamaya dair kisisel becerilerinden dolayi ise alinmis
dogrudan yasli bakim teknisyenleri/hizmetlileri olusturur*# Hizmet genisletme sonucunda bu is
gucunu gelistirmek uzere guclu bir ihtiyac dogacaktir ancak tam olarak yansiyan istihdam edi-
len hizmetli sayisi, artan talepler, hizmet genisletme seviyesi, yeni hizmet cesitleri, tahmini ihtiyag
karmasiklklarr ve hizmetli kullanici oranina iliskin kurallar dikkate alan, Turkiye'deki somut duru-
ma dair yapilacak derinlemesine analize dayal olacaktir.#3 Kimi Avrupa inisiyatifleri, Turk modeline
uyarlandiktan sonra dogrudan yasli bakim teknisyenleri/hizmetlileri kategorisine istihdami iyilestir-
mede kullanisli olabilir. Bunlara, Avrupa Engelli insanlar icin Hizmet Saglayicilart Orgltli (European
Association of Service Providers for Persons with Disabilities - EASPD) tarafindan gelistirilen “alet
cantasi'nin yani sira "‘Bakim Elcisi” ve "Akilli Girisim” gibi Birlesik Krallik inisiyatifleri 6rnek verilebilir.

142 European Centre for the Development of Vocational Training (2010) Quality assurance in the social care sector: The role of training
143 Hussein, S. ve Oglak, S. (2014) Training unemployed women for adult day care in Izmir, Turkey: A Program Evaluation, Gerontology
& Geriatrics Education, 35(2): 152-170.
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Yasli bakim teknisyenleri/hizmetlileri, yasli bireylerin ihtiyaclarini karsilamak icin uygun be-
cerilere sahip olduklarinin temin edilmesi adina duzenli olarak egitimden gecmeli ve gozetime
tabi tutulmalidir. Farkli sorunlari veya uzun donemli rahatsizliklari oldugunda, ornegin yasli bir bire-
yin akil hastaligi** bulunmasi, sagir, kor, sagir-dilsiz olmasl yahut kaybedilen yakinin acisiyla basa
cikmasl gerekmesi hallerinde onlara destek olma yetisine haiz olmalidir. Ayrica yasli bireylerin,
ornegin yemek gibi, isteklerine saygl gostermek ve ihtiyaclarinin karsilandigini temin etmek tzere
kulturel ve dini unsurlara yonelik de bu hizmetliler egitilmelidir.

Evde bakimin yasli bireylerin kendi ortamlarinda karsilanmasindan oturu, bu yasli bireyler
yasli bakim teknisyenlerinin/hizmetlilerinin yaninda kendilerini glvende ve rahat hissetmeli, hiz-
metlilerin kulturel ve cinsiyet bazinda duyarlilik gosterilerek gorevlendirilmesi hususu dikkate alin-
malidir.

Avrupa'da gerceklestirilen arastirmalar, huzurevi bakimina kiyasla personel degisim oraninin
evde bakim hizmetlerinde daha yuksek oldugunu gostermektedir. Bu husus yasli bireylerin evleri
arasinda is ortamlarinin degismesine, dogrudan gozetim ve meslektas dahiliyeti eksikligine (zira
yasli bakim teknisyenleri/hizmetlileri genellikle bakim gorevlerini kendileri yerine getirmektedir)
veya yasli insanlarin evleri arasinda gecen yol stresine bagli olabilir. Evde bakim hizmetlerinde ka-
lciligin ve bakim kalitesinin iyilestirilmesine yonelik cesitli stratejiler mevcut olup bunlar genellikle
lyi ise alma stratejileriyle baslar. Potansiyel yasli bakim teknisyenlerinin/hizmetlilerinin gorevleri-
nin ne anlama geldigi ve calismalari gereken saatlere dair net bir anlayisa sahip oldugu hususu
muhimdir. Bu husus, bakim isi kendilerine gore olmadigi icin ayrilan calisan sayisini azaltmaya
yardimci olur,

Evde bakim saglayicilar icin calisma saatlerinin organize edilmesi de oézellikle zorluk ola-
rak karsilarina cikabilir. Bireyin kendi evinde ve gunun ¢ok kendine has saatleri icerisinde bakim
saglama ihtiyaci yoneticiler icin zorlu talepler dogururken, yasli bakim teknisyenleri/hizmetlile-
ri icin de cok parcall bir is gunu anlamina gelebilecektir. Ancak, kimi kuruluslar ayni yasli bakim
teknisyenlerini/hizmetlilerini ayni yaslilara veya yakinda yasayanlara veyahut benzer sorunlari ve
ihtiyaclar bulunanlara tahsis ederek calisma saatlerini basariyla duzenlemeyi basarabilmektedir.
Evde bakim saglayicilarinin cogunlugu, egitimi, personelise alma ve kalici kilma hususlarinda kilit
rolde gormektedir. Egitimle edinilen beceriler ve bilgi birikimi, yasli bakim teknisyenlerinin/hiz-
metlilerinin gorevlerini yerine getirirken kendine guvenli ve yeterli hissetmesine olanak tanimada
elzem olup, bu da siklkla yalniz calismak zorunda olan yasli bakim teknisyenleri/hizmetlileri icin
ozellikle bnem tasimaktadir.

2.H Evde Yasli Bakim Hizmetlerinin Maliyeti

Evde yasli bakim hizmetlerinin baslica maliyeti is gucu maliyetiyle, dzellikle de yasli bireylere
ve ailelerine kendi evlerinde yardim eden dogrudan yasli bakim teknisyenleri/hizmetlilerininkiyle
iliskilidir. Bu maliyetler, Ucretler, egitim ve gozetim unsurlarini kapsamaktadir. Ayrica, sosyal hizmet
gorevlileri ve saglik gorevlileri gibi egitimli uzmanlarca gerceklestirilen ihtiyac degerlendirme su-
recine iliskin de maliyetler s6z konusudur. Bu ikinci bahsedilen maliyetin kismen, ASPB ve Saglik
Bakanligi gibi farkli bakanliklar ve bunlar dahilindeki birimlerce paylasilmasi muhtemeldir. Altyap,

144 Hussein, S.ve Manthorpe, J. (2012) The dementia social care workforce in England: secondary analysis of a national workforce
data set. Aging and Mental Health, 16(1): 110-118.
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bina ve ekipman maliyetleri bazinda son derece kisitli bir maliyet séz konusudur. Kimi arastirma
sonugclari, esnek, kisisellestirilmis bakimin geleneksel ev bakimiislerinden cok daha fazla maliyetli
olmayabilecegini gostermektedir* Personele 6denen ucretler, bunlarin nitelik ve egitimi bu nok-
tada 6nemli bir paya sahiptir. Bagimsiz hizmet saglayicilar icin calisan personele yerel belediye-
lerde calisanlara kiyasla daha az Ucret édenir, daha az yardim ve egitim alirlar. Bu husus siklkla
aracilarin hizmet saglayicilarina bakim icin édemeleri gereken bedeli dustrmeye calismasindan
kaynakli olarak maliyetlerin dusurulmesine bagli olarak ortaya c¢ikar. Yasli bireyler icin sunulan iyi
evde bakim uygulamalari, ambulans cagirma, kaza ve acil durum birimleri ve plansiz hastane zi-
yaretleri gibi hizmetlerin kullanimini azaltmak icin onleyici olabilir ve olmalidir. Evde bakimi en
maliyet-etkin hale getirme hususunda; hizmetlerin butunlesik oldugunun temin edilmesi, tekil ku-
ruluslarin cesitli profesyonel arka planlara sahip personele sahip olmasi, bakim hizmeti alinan saat
sayisl ya da alinan bakim hizmeti turunden ziyade nelere erisilebilecegine odakli yaklasimlarin
mevcut olmasl ve gercekten kullanici tercih olanaklari bulunmasi elzemdir.

Turkiye'de bir yasli bakim sigorta sisteminin getirilmesi uzerine halihazirda gorusme ve tar-
tismalar yapilmaktadir. Bir bakim sigortasi sisteminin Turkiye'nin sosyal, demografik ve ekonomik
durumuna uygun olup olmadigina karar verirken dikkate alinmasi gereken pek ¢cok aci bulunmak-
tadir. Japonya, Almanya ve Guney Kore'deki bakim sigortasi sistemlerinin yapisi ve gelisirilmesine
iliskin hizli bir inceleme temelinde, bir bakim sigortasi sisteminin uygunluguna karar vermeden
once degerlendirilmesi gereken kilit meseleler mevcuttur. Bir baslangic noktasi olarak, tum ba-
kim sigortasi sistemlerinin on talebi, 6zel sigortali bireylerin dUzenlenmis, standartlastirilmis ve
rekabetci bir piyasada bakim hizmetleri satin almasina imkan taniyacak guclu bir bakim hizmeti
piyasasinin mevcut olmasidir. Boyle bir 6n talep, Turkiye'nin mevcut bakim tedarik yapisini ¢esitli
bakim hizmeti urunlerinden olusan daha kapsaml bir karma piyasaya dogru gelistirmesini gerek-
tirmektedir. Bu noktada, insanlara kendi evlerinde ve diger ortamlarda sunulan bakim hizmetinin
yuksek standardi ve kalitesinin teminat altina ainmasinda devletin rolu hayati olacaktir. Halihazir-
daki bulgular, 6zel sektor ile diger turde evde bakim hizmetleri sunumu arasinda buyuk bir ucu-
rum oldugunu, giderek artan sayida 6zel sektor kurulusunun bakimevlerinin genellikle cok yuksek
ucretler istedigini ve ailelerin kulturel olarak tercih edilebilir olmasa da alternatifleri olmadigindan
ebeveynlerini bu kurumlara yerlestirmek zorunda kaldigini gostermektedir.

Bakim sigortasi ile birlikte, devlet yoksullara yaslilk yardimi (ayni veya nakit) saglamaktan
sorumlu olmaya devam edecek ve cesitli uluslararasi hedeflere ulasmak adina bir ‘'sosyal koruma
zeminini' sUrdurecektir. Ayrica, diger Ulkelerin deneyimlerine dayanarak, devletin ileri yaslarda or-
taya clkabilecek potansiyel esitsizlikleri azaltmak adina ‘'yoksula yakin' gruplara bakim saglanma-
sinl fonlamayi degerlendirmesi de 6nem tasimaktadir.

Uzun yillar boyunca ‘tasarruf' yapmaya olanak veren mevcut, nispeten geng nufusu ve yas-
lanma endeksi hala dusukken, nufus temettust veya ‘genclik patlamasl’ sebebiyle Turkiye'de bir
bakim sistemi getirilmesi icin potansiyel mevcuttur. Bu, bakim sigortasi priminin yasli bakimi ta-
leplerini uzun yillar boyunca kapsamasi gereken ciktilar asacak, boylelikle de gelecekte artacak
talebe yonelik bir arti sunacak oldugunda yuksek istihdam oranlarinin ortaya ¢ikacagi varsayimina
dayanmaktadir. Ancak Turkiye'deki istihdam oranlari, 16-49 yaslari arasindaki kadinlarin sadece
yuzde 29'u ve erkeklerin de sadece yuzde 50'sinin istihdam edilmesiyle oldukca dusuktur. Dolayi-
slyla, bir bakim sigortasi sisteminin getirilmesinin gercek potansiyelini belirlemek énem tasimak-
tadir. Tim dunyada, hem Ulkenin dzel ekonomik durumuna uygun hem de vatandaslar tarafindan
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sosyal ve politik olarak kabul edilebilir olan farkli isci/isveren/devlet prim oranlarina sahip cesitli
bakim sigortasi kombinasyonlari mevcuttur. Mevcut tartismaya ve karar verme sureclerine bilgi
sunmak adina, ASPB'nin Turkiye'nin ekonomik, sosyal ve demografik sartlarina 6zel ‘optimal’ bir
bakim sigortasi sistemi yapisi tesis eden kapsamli bir calisma yurutmesi siddetle tavsiye edilmek-
tedir.

Turkiye'deki mevcut sisteme gore, devlet destegine hak kazanan bireyler ya bakim evlerine
yerlestirilmekte ya da ikame olarak nakit yardimlari almaktadir. Bu gibi nakit yardimlari, 6zel sektor,
kooperatif ve hayir kurumlari dahil devlet harici bakim saglayicilardan evde bakim hizmeti satin
almak icin kullanilabilir. Ancak, bireylerin ve ailelerinin evde bakim hizmetine dair bilgiye dayali ve
guvenli tercih yapabilmesine olanak tanimak ve evde bakim hizmetleri dahil uzun vadeli bakim
urunleriicin verimli mekanizmalar veya pazar ortami yaratilmasi gerekmektedir, 46

Evde bakim hizmetleri ihale ederken hizmetlerin aracisi olarak ASPB; kanita dayali muda-
hale programlari kullanmali, saglayicilar arasi cesitlilik yaratmali, mevcut personelle etkin hizmet
sunumunun naslil yapilabilecegini arastirmali, personel gelistirme ve egitimlerinin ihale modelinde
dikkate alindigini teyit etmeli, ihale strecinde cikti odakli bir yaklasim getirmeli, bakim kalitesine
dair net beklentilerle ihaleye gitmeli, saglam ihale dUzenlemeleri yururlukte bulundurmali ve ¢ik-
tilar izlemelidir.

Maliyet-etkin finansman da Saglik Bakanlgl ve diger bakanlklarla ortaklasa calisma husu-
sunda gercek bir kararlilik, farkli butceler ve finansman hatlari arasinda birikme ve calisma yetisi
ve atanmis bir bakim yoneticisinin dnderliginde ttm sagliga iliskin gruplarin hizmet hatti yonetimi
hususlarindan fayda gormelidir.

1K Evde Yasli Bakim Hizmetlerine iliskin Kriterler

Evde yasli bakim hizmetlerinin sunulmasina iliskin iki dizi kriter mevcuttur. Bunlarin ilki nakit
ya da hizmet seklinde devlet finansmanina hak kazanma hususuyla, ikincisi ise bireysel ihtiyaclar
ile intiyaclarl, saglik ve sosyal kosullari ile istek ve dileklerinin belirli bakim hizmetlerine uygunlugu
hususuyla iliskilidir. Turkiye'de halihazirda devlet finansmanina hak kazanma halinin belirlenmesi-
ne yonelik butce hesapli bir strec Uzerinden kullanilan bir dizi kriter mevcuttur. Bu sure¢ temel-
de huzurevi bakimi icin kimin finansman hakkina haiz oldugunu belirlemekte ve bunu yaparken
uygun hizmet bulunmamasi halinde ikame olarak nakit 6denegi imkani sunmaktadir. Ayni butce
hesapli surec, devlet tarafindan finanse edilecek evde bakim hizmetlerine uygun yasli bireylerin
belirlenmesi icin de kullanilabilir. ikinci ihtiyac temelli degerlendirme stireci Turkiye'de daha az
yerlesik olup burada Avrupa'daki en iyi uygulamalar ve bulgulari temelinde yardimci olacak bir
stre¢ 6ne surmekteyiz.

Degerlendirme ve hak belirleme sureci ASPB ile yerel belediyeler ve birey arasindaki kilit
etkilesim olmaktadir. Sadece bakim ve destege giden bir kapi olarak degil ayni zamanda insanlarin
durumlarini anlamalarina ve ihtiyaclari oldugunda destege erisim saglamalarina yardimci olabile-
cek kendi basina kritik bir mudahale olarak gorulmelidir. Yerel belediyeler, bireyin hak kazanmaya
uyumlu intiyaclari olup olmadigr kanaatlerinden tamamen azade olarak herhangi seviyede bakim

145 Institute of Public Care, Oxford Brookes University (2012) ‘Where the heart is .. a review of the older people's home care market in
England’, Bath and Oxford: Institute of Public Care, Oxford Brookes University.
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ve destek gereksinimleri oldugu gorulen, gayriresmi bakici dahil, her yetiskin icin bir degerlen-
dirme gerceklestirmelidir. Birey kararlara mumkun oldugunca tam katiim gostermek Uzere, belki
ailesi, arkadaslari veya bakicisi tarafindan desteklenmelidir. Degerlendirmenin amaci ihtiyaclarin,
bunlarin esenlik Uzerindeki etkisinin ve yasli bireyin gundelik hayatinda erismek istediklerinin be-
lirlenmesidir. Degerlendirme, (finansmana) hak kazanmaya uygunlugun belirlenmesinden énce
ihtiyaclarin toplam kapsamini ve bu ihtiyaclarin bireyin (gundelik hayattaki) esenligi Gzerindeki et-
kilerini ortaya koymay hedeflemelidir.

Degerlendirmeler farkl bicimlerde gerceklestirilebilir. Uygun oldugu noktada degerlendir-
me telefondan, cevrimici olarak ya da yuz yuze yapilabilir. Degerlendirmeler ayrica sosyal hizmet
gorevlileri, meslek hastaliklar uzmanlari, rehabilitasyon sorumlulari, bakim yoneticileri ya da ilk
temas personeli dahil farkli arka planlara sahip bir cok insan tarafindan gerceklestirilebilir. Deger-
lendirmeyi gerceklestiren her kimse, bunu yapmak Uzere uygun egitime ve gerekli becerilere sa-
hip olmalidir. Degerlendirmeler, asagidaki hususlarin belirlenmesine dayali olarak gerceklestirilir:

> Bireyinihtiyaclarinin fiziksel veya zihinsel bozukluk ya da rahatsizlik sebebiyle olup olmadigl,

> Bireyin ihtiyaclarinin iki ya da daha fazla belirtilen ¢iktiya erisme yetisini ne élcude etkile-
digi,

> Bunlann esenlik duzeyleri Uzerinde kayda deger etkiye sahip olup olmadigr ve bunun
boyutu.

Bu sureg, ihtiyac temelli degerlendirme Uzerinden bir dizi ¢ikti (sonug) ortaya koyar. ASPB
ihtiyac temelli uygunluk degerlendirmesini yaparken yasli bireyin bu sonuclardan iki ya da daha
fazlasini gerceklestirmesinin mumkun olup olmadigini dikkate almalidir - bir sonucu gerceklesti-
rememe hali yasli bireyin asagidaki kosullardan herhangi birini tasimasi halinde mevcuttur:

> Bir sonuca yardimsiz ulasamamasi,

> Bir sonuca yardimsiz ulasabilir olmasina karsin bunun ancak ciddi acl, rahatsizlik ya da
endise ile mumkudn olmasi,

> Bir sonuca yardimsiz ulasabilir olmasina karsin bunun olmasi halinin yetiskinin kendisi
veya digerlerini tehlikeye atmasi yahut tehlikeye atmasinin muhtemel olmasi,

> Bir sonuca yardimsiz ulasabilir olmasina karsin bunun normalde bekleneceginden kayda
deger oranda daha uzun surmesi.

Bahsedilen sonuclar asagidaki gibi siralanabilir:
Beslenmeyi basarmak ve devam ettirebilmek,
Kisisel hijyeni devam ettirebilmek.

Tuvalet ihtiyaclarini giderebilmek.

Uygun sekilde giyinebilmek.

Evini guvenli sekilde kullanabilmek.
Yasanabilir bir cevreyi devam ettirebilmek.

Allevi ve diger mahiyette kisisel iliskileri devam ettirebilmek.

V vV V VvV V V VvV V

Calisma, egitim, 6grenim, gonulluluk veya diger sosyal faaliyetlere erisebilmek ve
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gerceklestirebilmek.

> Toplu ulasim, eglence amacli tesisler veya hizmetler dahil yerel topluluk mahallindeki
gerekli tesisler veya hizmetleri kullanabilmek.

ASPB veya yerel belediyelerin bir bireyin uygun ihtiyaclar oldugunu belirledigi noktada, yasli
bireyle hangi ihtiyaclarinin devlet tarafindan karsilanmasini istedigi ve en iyi nasil karsilanabilecegi-
ne dair uzlasmaya varmalidirlar. Destek seceneklerinin 6deme/bedel gerektiren hizmetler kapsa-
digi durumda, ASPB/yerel belediye bir mali degerlendirme gerceklestirmelidir.

Birey temelli bakim ve destek planlamasi, kendi bakim ve desteklerinin duzenlenmesinde
ne oranda kontrol ve sorumluluk istediklerine dayali olarak, hak kazandiklari destegi kismen nakit
6deme olarak almayi da secebilmeleri anlamina gelir.

Uluslararasi alanda, yasli insanlarin cogu bakim ihtiyacinin mumkun oldugunca evde bakim
yoluyla karsilanmasi tesvik edilir. Bu husus, ¢esitli fiziksel, psikolojik, zihinsel ve sosyal intiyac sahibi
yasli insanlar icin de gecerlidir. Buna ilaveten, insanlar bilisim ekipmanlari, kulup uyelikleri ve diger
terapotik mudahaleler gibi “hizmetsiz” secenekler dahil kendi yenilikci bakim ve destek bicimlerini
secmeye ve saglayicisini bulmaya olanakl kilinir. Huzurevinde bakim genellikle yogun tibbi ge-
rekler bulunmasi ve tum taraflarca yasli birey icin en iyisinin olduguna karar verilmesi halinde son
ihtimal olarak degerlendirilmektedir.

Yukarida aciklandigl uzere, evde bakim uygulamalari uzman hizmetlerinden sinirli bakim
destegi verenlere kadar genis bir yelpazede saglanabilmektedir. Bu baglamda, saglanabilen ba-
kim seviyesinin boylesi esnek olmasindan dolayi evde bakim uygulamasi cogu duruma uygundur.
Bunun istisnasi ise ancak yasli bireyin ne seviyede bakim destegi verilirse verilsin artik evinde
yasamasinin mumkun olmamasli halinde olabilir. Tekerlekli sandalyede olup tekerlekli sandalye
kullanimina uygun olmayan ve uyarlanamayacak bir evde yasayan yasli birey buna ornek olarak
verilebilir.
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3. Evde Yasli Bakim Hizmetlerine Dair
Yonetmelik ve Standartlar

Halihazirda ASPB, gelirleri Uzerinden degerlendirilip ASPB'den hizmet almaya hak kazanmis
olup da ancak bunlarin saglanmasi mumkun olmadiginda, nakit alternatifi saglanan yasl birey-
lere hizmetlere yonelik ‘Ucretleri’ temsil eden nakit yardimlari sunmaktadir. Bu ddemeler "Sosyal
Hizmet Kurumu Destegi Alan Engelli ve Yaslilara Odenek Saglanmasina Dair YonetmelikR" kapsamin-
da duzenlenir. Bu yonetmelik uyarinca, Bakanlgin sosyal hizmet kuruluslarindan bedelsiz olarak
saglanan bakim hizmetinden faydalanma kriterlerini karsilayan yasl bireylere aylk net ddenekleri
odenmektedir. Bu yonetmelik bir bireyin alabilecegi ddeme tutarini belirlemesine karsin yasli bi-
reyin alabilecegi evde bakim hizmeti tipi, seviyesi ya da kalitesine iliskin hukum icermez. ASPB
tarafindan az sayida gunduz bakim merkezi Uzerinden saglanan sinirli evde bakim uygulamalari,
gunduz bakimina ézel bir dizi duzenleme ile gerceklestirilmektedir.

Saglik Bakanligr tarafindan saglanan saglik odakli evde bakim hizmetleri, ‘Saglik Ba-
ranligr ve Birimleri Tarafindan Evde Saglik Hizmetleri Verilmesine Dair Yonetmelik" Uzerinden
gerceklestirilmektedir. Ancak bunlar cogunlukla hastaneden taburcu etme sonrasi rehabilitasyon
amaciyla saglanan tibbi bakimlarla sinirlidir.

lyi evde bakim uygulamalari, yokluklar halinde huzurevinde kalmalari gerekecek yasli
bireylerin kendievlerinde kalabilmelerine yardimci olmaktadir. Bunu basariyla gerceklestirebilmek
icin, evde bakim sadece bireyin ev ici ve fiziksel intiyaclarini degil ayni zamanda sosyal, ruhani ve
duygusal ihtiyaclarini da karsilamalidir. Her bir bireyin ihtiyaclar kendine has oldugu ve tek bir
yaklasim her seye uymadigindan dolayi bu zorlayici olabilmektedir. lyi evde bakim uygulamalarr;
insanlarr topluluklan icinde iyi bir yasam surmeleri icin desteklemeli, ciddi saglk veya bakim
ihtiyaclart olan insanlarin gereksiz yere acil durum hizmetleri kullanma ya da hastaneye gitme
zorunlulugundan kurtarmali ve bakim ihtiyaclart bulunan insanlara topluluk icinde kendilerine
bakmalari icin yardimci olmaldir.

Evde sosyal bakima dair duzenlemeler, mumkun oldugunca fazla sayida insanin kendi ev-
lerinde desteklemesine olanak tanimanin hayati bir parcasidir. Hizmeti saglayan kurulus —kamu
olsun, 6zel sektor veya gonullu kurulusu olsun- evde bakim hizmeti alan bireyin guvenliginin
muhafazasl adina kontrol edilmelidir4®, Standartlar, Uzerinde anlasilan bakim planini uygulamak
uzere ASPB ile irtibata gecirilen yasl bakim teknisyenlerini/hizmetlilerini saglayan kuruluslar icin
gecerlidir. Kimi durumlarda, kurulus bakim planini yasli bireyle birlikte hazirlama isinde basrolu
ustlenip ASPB tarafindan finansman saglandigi takdirde bunu yerel belediyeden onaylatabilmek-
tedir. Kurulus, yasli bireyin evinde calisma Uzere istihdam ettigi kisi tarafindan saglanan bakimin bu
standartlarla uyumlu oldugunu teminat altina almaudir.

Hizmet saglayicilan bir hizmet saglanirken gerekli olacak koruma onlemlerinin de ayirdinda
olmalidir. Bunlar arasinda hizmete ozel ihtiyaclara uygun egitim ve yeterlikler sayilabilir. Koruma
onlemleri, ise uygun olduklarina emin olunmasi icin yasli bireylerle calisacak tum personelin kap-

146 Stevens, M., Woolham, J., Manthorpe, J., Aspinal, F., Hussein, S., Baxter, K., Samsi, K., lsmail, M. (2016) 'Implementing safeguarding
and personalisation in social work: findings from practice’, Journal of Social Work.
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samli bir guvenlik sorgulamasindan gecirilmesini de kapsamaktadir. Guvenlik sorgulamasi sabika
kaydi kontrollerini de icerecektir. Saglayici ayrica saglanan hizmetin daha buyuk olcekli bir destek
ve izleme planinin parcasi olmasi halinde sosyal calisma ve saglik birimleri gibi kuruluslarla birlikte
calismaya yonelik 6zgun yollara dair gereksinimleri de dikkate almalidir.

Uluslararasi uygulamalar, duzenleme ve standartlarin ana ilkelerinin haysiyet, mahremiyet,
tercih hakki, guvenlik, potansiyelini gerceklestirme, esitlik ve cesitlilige dayandigina isaret etmek-
tedir.

Standartlar, bireyin hizmet seyrini izleyen asagidaki basliklar altinda gruplandintmistir:
Hizmet kullanimi éncesi (1-4 arasi standartlar)

1- Bilgilendirme ve kararlastirma: Yasli birey evinde alacagi bakim hizmetine dair, kendisine
verilen bilginin kalite ve dogrulugu uyarinca, acik ve bilgiye dayall karar verir. Yasli birey
karar varmalarina yardimci olacak uygun bilgilere sahip olmaldir.

Bu bilgiler guncel ve guvenilir olmali, ayrica kolay anlasilir ve saklanir bicim ve dilde olmalidir.

Standart 1: Yasli bireylerin, hizmeti ve hizmetin saglayabileceklerini net bicimde aciklayan
bir “tanitim paketi” sahibi olmasl. Bu kapsam dahilinde asagidakiler bulunmaldir:

> Hizmet hedef ve amaclarinin ayrintilari,

Yoneticisi veya sahibi (ya da her ikisi) dahil hizmet saglayiciya dair ayrintili bilgiler,
Saglanan hizmetlere dair ayrintilar,

Maliyetler ve kapsamlarindaki hizmetler,

24-saat calisan bir telefon dahil irtibat kisisleri ve numaralari,

Hizmete dair ulusal denetim makaminca hazirlanmis en guncel rapor,

Evde yasli bakim teknisyenlerinin/hizmetlilerinin hasta olmasi veya mevcut olmamasl ha-
linde kullanilacak telafi ayarlamalari,

Risk yonetimine, kaza ve olaylarin kayit ve raporlanmasina dair politika ve prosedurler,

Sikayet proseduru,

>

>

> Hizmete dair herhangi kisitlar,

> Hizmetin kullanilabilirligi ve kimin kullanabilecedi,
>

Kurulusun kapanmasl yahut el degistirmesi halinde ulusal denetleme makaminca uygu-
lanmasi onaylanan duzenlemeler.

2- Yazill Anlasma ve Kisisel Plan: Yasli birey ve ailesi, bir bakim planina sahip olduklari ve izin
verdikleri takdirde, saglayicinin yerel belediye bakim planinin ilgili tum unsurlarindan ha-
berdar olmasi ve hizmet sunmadan énce ihtiyaclarini dikkate almasini bekleyebilir. Yasl
birey, aile Uyeleri ve saglayici beraberce, saglanacak hizmeti, kosullarini ve hizmeti almak
icin gerekli sartlar ile anlasmanin degisiklige ugratilmasi yahut sona erdirilmesine dair du-
zenlemeleriiceren bir yazili anlasma ile birlikte degerlendirilen ihtiyaclarini ve bunlar kar-
silamak icin gerekli hizmetleri ayrintilandiran bir kisisel plan hazirlayacaktir.

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu
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Standart 2: Yasl birey, hizmetin ihtiyaclarini ne sekilde karsilayacagini acik¢a belirten bir
‘vazili anlasma” alacaktir. Bu metin, hizmeti almak icin gerekli sartlar ile anlasmanin degisiklige
ugratilmasl yahut sona erdirilmesine dair duzenlemeleri icerecektir.

Bireyler yazili anlasmanin hazirlanmasina tam anlamiyla dahil edilmelidir. Anlasma icerigi
asagidaki hususlar kapsayacaktir:

> Anlasmanin yapildigi tarih,
Hizmetin baslayacag! tarih,
Hizmeti kimin, nasil ve ne zaman saglayacagi,

Yasli bireye cikartilacak maliyetler ve bunlarin ne sekilde 6denecedi,

VvV V V VvV

Anlasmanin herhangi ayrintisinin nasil degisiklige ugratilacagi yahut anlasmanin nasil sona
erdirilecegine iliskin bilgiler,

> Hizmeti ne stre boyunca alabilecekleri.

Standart 3: Yasli birey, alacagr hizmetin bakim intiyaclari ve kisisel tercihlerini karsilar nitelikte
olacagina guvenebilmelidir. Personel bu bireylerle birlikte, ihtiyac ve tercihlerini ayrintilandiran ve
bunlarin nasil kabul edilebilir bir yolla karsilanacagini aciklayan birer kisisel plan hazirlayacaktir.
Kisisel plan asagidaki bilgileri ve kararlari icerecektir:

> Yasli bireyin nasil hitap edilmek istedigi,

> CGida ve icecek gibi sahsi tercihleri ile varsa 6zel diyet gereksinimleri,

> Sosyal, kulttrel ve ruhani tercihleri,

> Bos vakitlerini gecirmek istedikleri ugraslar,

> Kisisel planlarinin gozden gecirilmesine kimin dahil edilecedi,

> Ihtiyac duyduklar herhangi iletisim gereksinimleri,

> Hangi iletisim duzenlemelerinin yururlige sokulmasi gerektigi,

> Ne zaman ve hangi durumlarda arkadaslar, akrabalar ve bakicilar ile irtibat kurulmasi ge-

rektigi,
> Sikayette bulunma veya sikinti bildirme amaciyla irtibat kurulacak bagimsiz kisinin
bilgileri,
o > Birlikte calisilacak evde yasli bakim teknisyenlerinin/hizmetlilerinin isim(leni.
g
g
5 4- Yonetim ve personel gorevlendirme: Guvenlik ilkesi, yasli bireyin evinde saglanan hizme-
g te dair kendini rahat hissetmesinin ne kadar dnemli oldugu hususunu vurgulamaktadir.
= Bireyler ve gayriresmi bakicilari, personelin egitimli ve ihtiyaclarina yonelik yeterli bilgiye
£ sahip olduguna ve en iyi uygulama talimatlar kapsaminda calisacaklarina dair guven his-
5 setmelidir.
-
©
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Standart 4. Yasli birey evinde iyi kalitede bakim alabilmelidir. Bu husus, yasli bireyin ihtiyac
duydugu gorevleriyerine getirmek icin gerekli beceri ve yeterliklere sahip yonetim ve bakim perso-
neli ile saglanir. Hizmet, tum yasal kosullar ve en iyi uygulama talimatlari dogrultusunda isler. Yasli
birey, saglayicinin hizmetin ozellikle kalitesi olmak Uzere tum unsurlarini izlemekte olduguna dair
guven hissetmelidir. Yasli birey ve aile Uyeleri, saglayicinin asagidakiler dahil tum yasal kosullari
karsilayan politikalar ve prosedurlere sahip olduguna temin edilmelidir:

> Personel saglama ve egitim,

llac verilmesi,

Risk yonetilmesi,

Olay ve sikayetlerin kaydi dahil uygun kayitlar tutulmasi,

Kisisel gérusmeler,

V V V V V

Saglik ve guvenlik.

Hizmet kullanimi esnasi (5-11 aras| Standartlar)

5- Yasam Bicimi: Yasli bireyler bir hizmet almak icin degerleri, inanclari ya da aliskanlklarini
degistirmek zorunda kalmamaldir. Cesitlilige deger veren birey temelli ve hak temelli
bakim ilkeleri, yasli bireylerin olduklari halleriyle kabul edilip degerli gérulmesi anlamina
gelmektedir. Standartlar, kendi sosyal, kulturel veya dini inanclari cercevesinde yasamaya
devam etmeleri icin destekleyecegi hususunda son derece aciktir,

Standart 5: Yasli bireylerin sosyal, kulturel veya dini inanclarina saygl gosterilir. Evde bakim
hizmeti alan yasli bireyler hayatlarini kendi inanclarina bagli kalarak surdurebilmelidir.

> Evde yasli bakim teknisyeni/hizmetlisi yasli birey ve digerlerinin sosyal, kulturel veya dini
inanclari ile alakali hususlara dair yeterli bilgi sahibi olmalidir.

> Evde yasli bakim teknisyeni/hizmetlisi, ruhani cemaatiyle irtibat halinde kalabilmesi dahil
yasli bireyin inanclarini yasamasini destekleyici yonde calismalidir.

> Yasli bireyin ev ici aliskanliklarina saygr duyulmalidir.

6- lyi beslenme: lyi, besleyici gida ve icecekler, yasli bireylerin saglik durumunu muhafaza
etmek ve iyilestirmekte dnemli yere sahiptir. Bireysel gida ve icecek tercihleri ile diyete
bagli kosullar degisiklik gosterebilir.

Kendi ihtiyaclari ve tercihlerinin karsilanabilmesi gundelik hayatin kalitesine dair Snemli rol
oynamaktadir.

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu
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Standart 6: Yemek icin alisveris yapmak ya da yemek hazirlamak hizmetin parcasi oldugu
takdirde, evde bakim hizmeti alan yasli birey yemegin guvenle hazirlanacagina ve yemeklerin ter-
cihleriile varsa 6zel diyet kosullarina uygun olacagina dair guven duymalidir.

> Evde yasli bakim teknisyen/hizmetlisi, yasli bireyin yemek sec¢imlerini ve sahip olabile-
cekleri herhangi etnik, kulttrel, dini ya da diger turli tercihlerini dgrenmelidir. Ozellikle
tibbi sebeplere dayananlar olmak Uzere herhangi 6zel diyet kosullari (Ornegin; vejetaryen,
dusuk yag icerikli veya yuksek proteinli vb.) yasli bireyin kisisel planinda kayit altina alin-
malidir.

> Yasli bireyin aksi yonde tercihi olmadigi takdirde, satin alinan ve hazirlanan yemekler bili-
nen secim ve tercihleri ile varsa 6zel diyet kosullarini yansitacaktir.

> Yemeklerin hazirlanmasl tamamen iyi gida hijyen uygulamalarina uygun olmaldir. Ye-
mekler iyi hazirlanmali ve iyi sunulmaldir.

> Yasli bireyler mumkun oldugunca yemekleri yiyebilmeli ve zevk alabilmelidir. Farkli catal, -
bicak veya sivi beslenme gibi 6rneklerdeki gibi yemede yardima ihtiyaclar oldugu takdir-
de, evde yasli bakim teknisyeni/hizmetlisi bu hususlarr ayarlayacaktir.

> Evde bakim hizmeti alan yasli bireyler, agiz-dis sagligi veya istah kaybi gibi yeme-icme
yetilerini etkileyen herhangi bir hususu evde yasli bakim teknisyeninin/hizmetlisinin fark
etmesini bekleyebilecektir. BOylesi bir durumda, yasli bakim teknisyeni/hizmetlisi bu hu-
suslari yasli birey ve ailesiyle tartisacak ve istedikleri takdirde profesyonel yardim almala-
rina yardimci olacaktir,

7- Esen kalma - saglik: Yasl bireyin saglikli kalmasi veya sagligini tekrar kazanmasi esenlik
halleri ve yasam kaliteleri ile beraber bagimsizliklarini muhafaza etmeleri icin de muhim-
dir. Hak temelli yaklasim ilkeleri cercevesinde, yasli bireyler evde bakim hizmeti alirken
saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi ve tum saglik hizmetlerinden faydalanmada destek sag-
lanmasi haklarina haizdir. Ayrica verimli ve guvenli bicimde ilac alimlarinin ayarlanmasi
haklar da mevcuttur.

8- Esen kalma - ila¢ alimi: Evde bakim hizmetinin yasli bireyin saglik ihtiyaclarini karsilamak
uzere Ozel olarak tasarlanmis olmasi halinde, evde bakimi saglayan kurulus bireyden ve
doktorundan saglik gereksinimlerine dair ayrintilarn 6grenecektir. Bu ayrintilar kisisel plana
kaydedilecek ve evde yasli bakim teknisyeni/hizmetlisi bunlardan haberdar olacaktir.

Standart 7: Yasli bireyler, intiyaclari ortaya ¢iktigr anda evde bakim hizmetinin saglik hizmet-
leri ile temasa gececegine guven duymalidir.

> Yonetim gorevlisi ve evde yasli bakim teknisyeni/hizmetlisi, doktorunun ve uygun oldugu
takdirde hastanedeki doktorunun iletisim bilgilerine sahip olacak ve bunlari kisisel plana
kaydedecektir.

> Evde yasl bakim teknisyeni/hizmetlisi, yasli bireyin saglik durumunun muhafazasina yo-
nelik kisisel bakim ve hemsirelik gorevlerine dair uygun becerilere sahip olacaktir.

> Evde bakim hizmeti veren personel, yasli bireyin saglik durumunda vuku bulabilecek her-
hangi bir degisiklige karsl tetikte olacaktir. Bu yonde bir husus farketmeleri halinde, bun-
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larrileri saglik bakimi aramalar yolunda yasli birey ve aile tyeleriyle goérusecektir.

> Yasli bireyin sagliginin yasli bakim teknisyeninin/hizmetlisinin ziyareti esnasinda aniden
kotulesmesi halinde ve gerekli ise acil durum hizmetleri ile irtibat kuracaktir.

> Saglik ihtiyaclanni da iceren bir kisisel bakim plani mevcudiyetinde, saglayici bu saglik
ihtiyaclarini karsilamak Uzere yasli birey icin en iyi yolla gerekli ayarlamalar yapacaktir.
Yasli bireyin izniyle, saglayici saglik durumlarini izleyecek ve endiseler dogmasi halinde
doktordan yahut saglik ekibinin diger bir Gyesinden tavsiye isteyecektir.

Standart 8: Evde bakim hizmetinin ilac aimina yardim hususunu icermesi halinde, saglayici
bunun guvenli ve yasl bireye en uygun olacak bicimde saglanmasi icin gerekli ayarlamalari ya-
pacaktir,

> Hizmet saglayici, yasli bireyin ilac alimina dair (tipi ve dozu) bilgileri toplayacak ve kisisel
planda kayit altina alacaktir. Evde yasli bakim teknisyeni/hizmetlisi bu ayrintili bilgilerden
haberdar olup yasli bireyin evinde bunlara dair kayit tutacaktir.

> Yasli bireyin ilac aimina yardim etmeye yonelik ayarlamalar, yasl birey ve ailesi ile varilan
mutabakat uyarinca planlanip gerceklestirilir.

> Hizmet saglayici, evden bakim hizmetlisi yasli bireye ilaclarini almada yardim ederken,
en iyi uygulama talimatlarinin takip edilip kayitlarin tutulacagini temin edecek politika ve
prosedurlere sahiptir.

9- Ozel hayat: Evde bakim esnasinda yasli bireyin haklarina saygi gosterilir. Bu husus yas-
I bakim teknisyenlerinin/hizmetlilerinin cinsiyet secimi ve diger mahremiyet unsurlarina
hassasiyet gostermeyi kapsamaktadir.

Standart 9. Yasli bireylerin 6zel hayatlarina asagidaki hususlar cercevesinde dikkat edilir:
> Kisisel plan, yasli bireyin mahremiyet haklarini kapsayacaktir.
> Yasli bireye tercih ettigi unvan ya da isimle hitap edilecektir.

> Evde yasli bakim teknisyeni/hizmetlisi yasli bireye, hanehalkinin ttm uyelerine, evlerine,
icindeki her seye ve ev ici aliskanliklara saygl gosterecektir.

> Evde yasli bakim teknisyeni/hizmetlisi, yasli bireyin evi icerisinde sadece izin verilen ki-
simlara girip cikacaktir.

> Yasli bireyden, sadece hizmetin sunumu icin gerekli olan hususlarda kendileri hakkinda
bilgi istenecektir.

> Evde yasli bakim teknisyeni/hizmetlisi, her turll kisisel bakim saglanmasl esnasinda her
daim yasli bireyin mahremiyet ve haysiyetine saygi gosterecektir.

> Evde yasli bakim teknisyeni/hizmetlisi yasli bireyin gizlilik hakkina saygi gosterecektir. Ki-
sisel gorusme ve konusmalara ancak gerekli oldugu veya yasli birey buna izin verdigi
zaman katilacaktir.

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu
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10- Destekleyici iletisim: Insanlar cesitli sebeplerle farkli diller veya iletisim yon-
temleri kullanabilir. Bunun sonucu olarak, anlasilmakta gucluk cekebilirler. Ancak iletisim
kurabilme gundelik hayatta aktif bir rol oynamakta olup evde bakim hizmeti alan yasl
bireyler bu hususu gerceklestirebilmek icin gerektigi takdirde yardim alabilmelidir.

Standart 10: Yasli bireyler, herhangi bir iletisim veya dile dayall ihtiyaclar oldugu takdirde
iletisim hizmetleri ve ekipmanlarini kullanmada yardim alabilecektirler.

> Yasli bireyin iletisim ihtiyaclar kisisel planinda kayit altina alinir.

> Evde bakim saglayicisi, ihtiyaci oldugu takdirde yasli bireyin uzman iletisim destegi ve
ekipmani edinip kullanmasina yardimci olabilir.

> Evde yasli bakim teknisyeni/hizmetlisi yasli bireyin iletisim ihtiyaclarindan haberdar ola-
cak ve gerektigi takdirde ihtiyaclarini karsilamak uzere gerekli egitim ve beceriye sahip
olacaktir.

11- Yasli insanlar ve aileleri, evde bakim hizmetlerine dair gorUslerini ifade etme hakkina sa-
hiptir: Bu standartlar yasli insanlarin ve ailelerinin aldiklari evde bakim hizmetlerinin kalite-
sine dair yorumda bulunma yollarini da icermektedir. Saglayici bunlarin yorum, endise ve
sikayetlerini ciddiye almak durumundadir. Bu husus yasli bireyler ve ailelerinin hizmetin
nasilisledigine iliskin katkilarini almak icin hayati dnemde bir parca olusturmaktadir.

Standart 11. Yasli birey ve ailesi ile gayriresmi bakicilari, asagidaki hususlarda tesvik edilir:

> Herhangi bir zamanda bakim hizmetinin herhangi bir unsuruna dair goruslerini ifade et-
mek,

> Evde yasli bakim teknisyenleri/hizmetlileri, diger gorevliler yahut hizmetin idaresi hakkin-
daki sikintilarini tartismak,

> Hizmete dair nasil sikayette veya yorumda bulunulacagini bilecek ve ulusal duzenleyici
kurulusa dogrudan resmi sikayette bulunma prosedurunden haberdar olacaktir.

> Hizmet, iletilen sikinti ve sikayetlerle cabuk ve anlayisli bir bicimde ilgilenir ve sikayet son-
rasi ne olacagina dair eksiksiz bilgi saglar.

> Yasli bireyler ve gayriresmi bakicilari, istedikleri takdirde bir bagimsiz temsilci ya da ba-
gimsiz savunucu kullanmaya tesvik edilip desteklenir. Saglayici kendilerine bu yolda yar-
dimci olacak herhangi bir hizmete dair gerekli bilgiyi sunacaktir.

> Saglayicy, yasli birey ve ailesinin kendi istedikleri zaman inceleyebilmeleri icin hizmete dair
her denetim raporunun bir nushasini karsi tarafa saglayacaktir.

Yasli Bakim Hizmetleri Raporu
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4. Huzurevinde Bakima Dair
Model Tasarimi

4.A Huzurevinde Yasli Bakimina Dair ilkeler

Huzurevi bakimina gecis hayat degistiren bir deneyimdir. ilgili kisi icin, evinden ayrilmak ve
tamamen yeni bir ortam ve yasam bicimine ayak uydurmak anlamina gelir. Bu yasam seyri boyun-
ca sadece bir veya belki iki kez verilen bir karardir ve ancak siklikla kriz anlarinda verilir. Bu kritik
notada, yasli bireyler, bakicilari ve ailelerinin mumkun olan tum secenekleri goéz dnune almasi ve
bilgiye dayall kararlar vermesine olanak taniyacak yeterli destek ve rehberlik saglanmasi hayati
onemdedir. Ayrica, baska alternatif bulunmamasindan kaynakli olarak huzurevinde bakimi tercih
etmek zorunda kalan insanlarin sayisini azaltmak Uzere tum onleyici tedbirler ve bir dizi bakim
seceneginin yasli bireyin dikkatine sunulmasi elzemdir. Hem en pahali bakim sunumu bicimi ol-
dugundan hem de yasli insanlarin bagimsizligini mumkun oldugunca uzun stre muhafaza etmek
acisindan evde bakima nazaran daha az tercih edilebilir oldugundan dolayi, yasli insanlarin hu-
zurevinde bakima bagimuligini azaltmak uzere daha da fazlasi yapilabilir ve yapilmalidir. Ancak
kimi durumlarda huzurevinde bakima gecme ihtiyaci gercekten mevcut olabilmektedir. Gercekten
de kimi insanlar icin huzurevinde bakimi tercin etmek olumlu bir secenektir. Huzurevinde bakima
geciste en 6nemli unsur hizmete gecis anidir ve iste bu an yasli bireylerin en ¢cok destege ihtiyag
duydugu andir.

Huzurevinde bakimin mali yukunu azaltmak amaciyla topluluk ici bakim ve onleyici strateji-
lere yatirm yapma gereksinimi sabittir. Uluslararasi bulgular, nispeten alcak gonullu seviyelerdeki
topluluk ici ve evde bakim desteklerinin dahi onleyici bir yaklasimi tesvik edebildigi ve yasli birey-
lerin kendi evleri ve topluluklari icerisinde bagimsiz kalmalarini olanakli kilabildigine isaret etmek-
tedir. ASPB'nin temel fonlari topluluk ici bakima yonlendirildigi takdirde, finansman huzurevinde
bakimin dogrudan saglanmasi yerine araciiginin yapilmasina odaklanabilecektir. Huzurevinde ba-
kim kapasitesi, bir yandan merkezi ve yerel idarelerden aldigi fonlara diger yandan ise masraflari
kendi karsilayan bireylere buyuk olcude baglidir. ASPB ve yerel belediyeler yerel topluluklarr iceri-
sinde saglik ve bakim hizmetlerinin butunlesmesini saglamada kilit rol oynar.

Huzurevinin bakim felsefesinin dayandigi ilkeler, huzurevi sakinlerine sayglyla davranilma-
sini, haysiyetlerinin her daim korunmasini ve mahremiyet haklarinin daima muhafaza edilmesini
temin edecek ilkeler olmalidir. Bunlar ayrica birey temelli yaklasim, hak temelli yaklasim ve sosyal
sermaye yaklasimi felsefeleri ile tutarli olmalidir. Temelde bu ilkelerin uygulamaya konulup konul-
madiginin tahlili bireysel olarak, drnegin mahrem ve kisisel bakimlar yapilirken personel tarafindan
nasil hissettiklerine dair sakinin ve ailesinin kendi yargilarina bagli olacaktir. Ancak her huzurevi
sakini bu yargilar ¢ikarsayabilme ve akrabalari, personel veya mufettislere ifade edebilme yetisine
sahip olmayacaktir. Huzurevinde olup biten her hususu kapsamasl gereken ve ilkeleri yansitma
amacli baska tahliller yapilmasi gerekecektir. Talimatnameler; mahremiyet, haysiyet, secim hakki,
insan haklari, bagimsizlik ve kendini gerceklestirme hususlarinin dnemini vurgulamaktadir.
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Asagidaki bes kilit ilke her bir huzurevinde uygulamaya konulmaudir:

1. Tum huzurevlerinde, tam tesekkullu hemsire bakimi dahil herhangi bireyin ve ¢coklu uzun
dénemli sorunlara sahip kisilerin tum ihtiyaclarina yanit verebilmesi yonunde giderek ar-
tan oranda gereksinim duyulmaktadir.

2. Huzurevleri hem kalicl barinma hem de topluluk ici bakima geri donebilecek olanlar icin
gecici kisa donemli yatak saglama imkanlarina haiz olmaudir.

3. Amaca donuk insa edilmis modern barinma mekanlari, ttm sakinlere minimum tasarim
ve alan imkanlari saglayabilen "misafir evi tarzi” barinma mekanlarina kiyasla tercih edil-
mektedir,

4. Huzurevleri, cevre nufustan izole isleyen bir "adacik” yapisindan ziyade, toplulugun birer
parcasl ve bir faaliyet ‘odagl” olarak gorulmelidir. Bu husus, toplulukla sakinlerin etkilesi-
mini tesvik etmeyi ve ailelerle arkadaslarin potansiyelini huzurevindeki hayata dahil et-
mek uzere kullanmayi kapsayacaktir.

5. Huzurevindeki hayata katiim yoluyla huzurevinde "aktif “hayatlarini” muhafaza etmek, her
huzurevi saglayicisinin kilit dnceligi olmalidir. lyi bir tasarim bu hususun gercege dénme-
sine yardimci olacaktir.

6. Huzurevlerine yerlestirilen sakinlerin cogunlugu bunamadan muzdarip olacagindan otu-
ru giderek artan oranda bunama-dostu tasarimlara ihtiyac duyulmaktadir. Bundan dolayi,
herhangi bir huzurevi ortaminda bunama-dostu tasarim ilkelerinin hayata gecirilmesi ha-
yati onemdedir.

1.A. Huzurevinde Yasli Bakim Hizmetlerine Erisim

Huzurevinde bakim en pahali bakim turlerinden biri olup, sadece ¢ok dusuk gelir seviyesin-
deki insanlar devlet tarafindan karsilanan huzurevi bakimina hak kazanabilmektedir. Devlet tara-
findan karsilanan huzurevi bakimi hizmetine gecis yapan kisilerin intiyaclar degerlendirmeye alinir.
Bu islem, kendileri icin kullanilabilir olan secenekleri gdzden gecirme olanagi tanir. Huzurevinde
bakim, evde bakim destegiyle kendi evinde ya da toplulugu icinde yasamaya devam edemeye-
cek olan, yuksek bakim ihtiyaci seviyelerine sahip kisileri hedeflemelidir.

Huzurevinde bakim hizmetleri tavsiye edilmeden once, evde bakim, yasli bakim evi, ortak
yasam evi (yasl bireylerin bir baska ailenin odasini kullandigi ya da bir grup yasli bireyin barinma
ihtiyacini paylastigr evler) ve topluluk ici secenekler gibi tum diger secenekler gézden gecirilme-
lidir.

Profesyonel personel tarafindan huzurevinde bakim hizmetlerine ihtiyac duyup duymadigi
hususunda degerlendirmeden gecirilen yasli bireyler, devlet karsilasin ya da kendileri karsilasin bu
hizmetleri degerlendirebilmelidir. Bir huzurevine yatirilmadan dnce asagidaki konuya dair unsurlar
dikkate alinmalidir:
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> Huzurevinin yasli bireyin ihtiyac duydugu ya da ileride duyabilecegdi seviyede bakim sag-
ladiginin temin edilmesi gereklidir.

> Huzurevinde bos yer olup olmadiginin kontrol edilmesi; yoksa bekleme listesinin ne kadar
uzun oldugunun saptanmasi gereklidir. Huzurevinde uzun bekleme listesi olmasi ve yasli
bireyin acil olarak huzurevine yerlestirilmesi gerektigi takdirde, gecici yerlestirme secene-
gi olarak diger, yerel olmayan seceneklerin degerlendirilmesi dnemlidir.

> Huzurevinin brosuru olmasi halinde, bilgilendirici brosur yasli birey ve ailesine sunulup
karsilikl mUtalaa edilmelidir. Gorevli ayrica gerekli oldugu takdirde uygunlugunun deger-
lendirilebilmesi acisindan yatirma éncesi mekanin ziyaret edilmesini de dnerebilecektir.

> Belirli bir huzurevine dair tavsiyede bulunmadan dnce mevzubahis huzurevine dair en
guncel denetim raporundaki tum bilgiler gozden geciritmelidir.

1.B Huzurevinde Yasli Bakim Hizmeti Turleri ve Kalite Yonetimi

Bir huzurevinde yasli bireyin aldigi saglik ve kisisel bakim hizmeti, bireyin ihtiyaclarina dayal
olacaktir. Dolayisiyla, tum sakinler icin gerekli her bir bakim unsurunu tamamiyla ortaya koymak
mumkun degildir. Bundan dolayi, bireye dair degerlendirme sureci ve bakim plani standart olarak
hayati onemde gorulmektedir. Plan, bireyin degerlendirilmesi strecindeki nihai noktadir. Bu nok-
tadan sonra, ilgili bireyin hizmet kullanim planina uygun olarak bakim saglanmak durumundadir.

Bireylerin yasam seyirlerinin ge¢c donemine girmis olmasi, sekillenmesi bir omur surmus sos-
yal, kulturel, eglence temelli veya mesleki karakteristiklerinin aniden yok olmasi anlamina gelme-
yecektir. Huzurevlerine yerlesen yasli bireyler, ev ortami icerisindeki yasam tarzina dair farklilasan
beklenti ve tercihlere sahip olacaktir. Sosyal hayatin huzurevinde ne 6lclye kadar ve hangi bicim-
de organize edildigi ve faydalanilabilir faaliyetler yelpazesi, potansiyel sakinlerin neler sunuldu-
guna dair net bir fikir edinebilmesi adina huzurevinin bilgilendirici materyalleri kapsaminda (niyet
mektubu ve hizmet kullanim kilavuzu) ortaya konulmalidir. Kimi insanlar faal ve bol organizasyonlu
bir hayat isteyebilecekken diger kimi insanlar ise huzurevinde kutuphane, dinlenme odasi veya ru-
hani ihtiyaclarini giderebilecekleri bir alan arayacak ve diger sakinlerden bir nebze olsun uzaklik ve
bagimsizlik talep edebilecektir. Sosyal etkinliklere katiim kapasitesi bireye gore degisecek ve pek
cok sakin gundelik hayattaki etkinliklere katilabilmek uzere 6zel destek ve yardim ihtiyacl duya-
caktir. Bu gibi bireyler icin, yapilandirilmis bir gundelik hayat terapotik bir gereksinim olabilecektir.
Diger kimi bireyler ise benzer kulturel, dini, mesleki veya eglence temelli ilgileri bulunan insanlari
barindiran bir huzurevi bakmak isteyecektir. Standartlar tercihlerde olusabilen bu genis cesitliligi
ve kapasiteyi dikkate almalidr.

Yaslilar icin huzurevleri, kisisel bakim veya hemsire bakimi sunabilmektedir. Kisisel bakim
sunan bir huzurevi bu hususta destek saglayacak ve temel kisisel ihtiyaclarin karsilanmasini te-
min edecektir. Kisisel bakim sunan huzurevi sadece yemek yeme, yilkanma, tuvalete gitme ve ilag
alma konularinda yardimci olabilir. Kimi yasli bireyler hemsire bakimina ihtiya¢ duyabilir ve kimi hu-
zurevleri bu unsuru sunabilmektedir. Bunlar genellikle yasl bakimevleri olarak adlandirilir. Ornegjin
bir huzurevi, bunama gibi 6zel ve belirli engel veya sorunlara uzmanlasabilecektir.
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Huzurevi Bakiminda Beslenme ve Yemek Zamani

Yiyecek, yasam kalitesini belirlemede en onemli etkenlerden biri olarak dusunulebilir. Yasl
bireylerin saglik ve esenligini muhafaza etmede 6nemli bir yere sahiptir. Fiziksel yetersizlik, dep-
resyon veya yemegin uygunsuz ya da istah kapatici olmasi Uzerinden yemek yiyememe hali, sag-
lk icin ciddi sonuclar doguracak yetersiz beslenme durumuna sebep olabilir. Bakim personeli,
sakinlerinin gida tuketimini mimkan oldugunca saygili ve uygun bir yolla izlemelidir. Ozen ve du-
stncelilik asla elden birakilmamalidir. Yemegin miktar, kalite ve sunum yontemi ile beraber yemek
zamanlarinda personelin yardim edis tarzina kadar her nokta sakinlerin saglikl, istahli ve besleyici
bir sekilde yemek yiyebilmesini olanakli kilar. Hazirlanisi, sunumu ve tuketimi gibi yemegin top-
lumsal unsurlar da ¢cogu insanin hayatinda buyuk rol oynamis oldugundan dolayr huzurevlerinde
de bunun birime gecis yapan bireyler icin boyle kalmasini saglamak adina her turlt cabanin gos-
terilmesi elzemdir. Pek cok sakinin yemek hazirlamada —-atistirma ve hafif icecek hazirlama dahil-
aktif rol alamayacagi s6z konusuysa dahi pek cogu hala bir miktar da olsa bu yondeki yetilerini
kullanabilmek istemektedir. Bu durumlarda, ana mutfaga erisim saglik ve emniyet hususlari ba-
kimindan sorunlar ¢cikabilecegi Uzere engellenmelidir. Huzurevlerinin sakinlerin bu konudaki dahil
olma isteklerine yanit vermek adina alternatif yollar bulmasi -6rnegin mutfakciklar temin etmesi,
gundelik etkinliklerin bir parcasi olarak yemek pisirme etkinligi duzenlenmesi- ve sakinlerin, iste-
dikleri takdirde yemek zamanlari 6ncesi ve sonrasinda sofrayi hazirlayip toplamalarini olanakl kil-
masI muhimdir. Bireylerin hem kisisel hem de kulturel/dini bakimlardan yiyecek tercihleri bireysel
kimliklerinin birer parcasi olup her daim saygr gosterilmelidir. Bu konular, bireyin huzurevine yer-
lesmeyi dusundugu esnada belirlenmeli ve huzurevi bu tercihlerin karsilanip karsilanamayacagi
hususunu acikliga kavusturmalidir.

Huzurevinde Bakim Esnasinda Sosyal Temas ve Etkinlikler

Huzurevleri icerisindeki duzenli gundelik yasanti ve faydalanilabilir etkinlikler esnek ve yasli
bireylerin beklentileri, tercihleri, kapasitelerine uygun olmalidir. Yasli bireyler, eglence ve sosyal et-
kinlikler ile kulturelilgi alanlarl, gida, yemek ve yemek zamanlari, gundelik yasanti aliskanltiklari, ki-
sisel ve toplumsal iliskiler, dini pratiklere dair tercihlerini yerine getirebilme firsatina sahip olmalidir.

Huzurevinde Bakim Esnasinda Topluluk ile Temas Kurma

Huzurevlerindeki yasli insanlar, her makul zaman diliminde ziyaretci kabul edebilmeli ve ye-
rel toplulugu ile baglantilar muhafaza etmesine ve/veya gelistirmesine tercihleri uyarinca destek
verilmelidir. Yasli bireylerle akrabalari, arkadaslari ve temsilcilerine huzurevine tasinma esnasinda
huzurevinin hizmet kullanicilarinin akraba ve arkadaslariyla iliskilerini surdurebilmelerine dair poli-
tikasini aciklayan yazili bilgilendirme saglayacaktir.

1.D Huzurevlerinde Yasli Bakim Hizmetlerine Dair Vaka Yonetimi

ASPB'den finansman almaya hakki bulunan yasli bireyler bakim yonetimi dtzenlemeleri
uzerinden sevk edilmelidir. Genellikle bir sosyal hizmet goérevlisi olan bakim koordinatoru saglik
ve sosyal hizmetler ortakliginda bir bakim yonetim plani hazirlar. Degerlendirme sureci, bakim yo-
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netimi amaclarina yonelik olarak hazirlanmis bir bakim planini kapsamaktadir. Bir bakim yonetimi
degerlendirmesi/ bakim plani su hususlari icermelidir: kisisel bakim ve fiziksel esenlik; beslenme
tercihleri dahil, beslenme ve kilo; gorme, duyma ve iletisim; agiz-dis sagligl; ayak bakimi; hareket
kabiliyeti ve ceviklik; dusme vakalari tarincesi; tuvalet tutabilme; ilac kullanimi; akil sagligr ve bilis-
sel durum; sosyal ilgileri, hobileri, dini ve kulturel intiyaclar; kisisel glvenlik ve risk; bakici ve aile
iliskileri ile diger sosyal temas/iliskiler.

Huzurevine/bakimevine yerlesmek icin basvuran yasli bireyler ile ailelerine, her ne kadar
butun vakalarda gerekmese de detayll bir sosyal inceleme raporu (sosyal calisma degerlendir-
mesi sunulmasi teklif edilmelidir. Bir sosyal inceleme raporu istendigi takdirde, vaka detayli sosyal
inceleme raporunun ve mudahalenin tamamlanmasini muteakiben sosyal calisma sikintilari yoksa
bakim yoneticisine sevk edilir.

Sosyal hizmet gorevlisi, hayatlarinda kayda deger bir degisimle, kayip hissiyati ve Uzuntuyle
yuz yuze gelen yasli bireyler ve aileleriyle terapotik calisma yapmak icin en iyi egitime sahip Kisi
olabilir. Her yasli insanin bu seviyede mudahaleye ihtiyac duymayabilecegi de akilda tutulmalidir.
Sosyal hizmet gorevlisi, gorusme sorumlusu gorevini Ustlenerek basvuran birey ve ailesine destek
sunabilir. Sosyal hizmet gorevlisi ayrica koruma planlamasi ve istismar aciklamasi sonrasi rehberlik
gibi diger belirlenmis sosyal hizmet gorevlerini de Ustlenebilir. Sosyal hizmet gorevlisinin gorusme
sorumlusu olmadigl noktada, ciddiistismar vakalarinda durumun kurbana destekleyici terapi nite-
liginde hizmet saglanmasi icin sosyal calisma birimine sevk edilmesi gerekli olabilir.

Sosyal hizmet gorevlileri, yardimcl bakim yoneticileri, bakim yoneticileri ve bolge hemsireleri
gibi diger uzmanlara tavsiye/danisma sunma babinda paha bicilemez olabilir ve bu sayede yasli
bireyler diger kuruluslara sevk edilebilir. Palyatif bakim icin her ne kadar kilit gérevli hemsire olsa
da, uygun tavsiye ve destegin sunulabilmesi ve yasli birey ile aile uyelerine hayatlarini etkiliyor ola-
bilecek tibbi-olmayan yahut hemsirelik sorunlara yanit bulmak tGzere yardimci olunabilmesi tzere
mumkun oldugunca ¢cabuk sosyal hizmet sevki cikartilmasi da dnemlidir. Akil sagligi ve bunamaya
iliskin vakalarda, muhtemel Bunama teshisi beklenen psikiyatrik degerlendirme bekleyen yasli
birey ile aile uyelerine -ve teshis sonrasi durum stabil hale gelinceye ya da bir huzurevine giris
yapilincaya dek sosyal hizmet destegi sunulabilir.

1.E Huzurevinde Yasli Bakim Hizmetlerinin Planlama ve Sunumuna Dair Yararlanicilarin
Katkisi

Her yasli birey ve ailesiyle karsilikli olarak, kapsamli degerlendirme sonucu elde edilen ve
sunulacak bakimin cercevesini olusturan bir hizmet kullanim plani hazirlanir. Bu plan yasli bireyin
her turll saglik, kisisel ve sosyal bakim gereklerinin karsilandigini temin etmek Uzere personel-
ce alinmasi gereken tedbirleri ayrintilariyla aciklar. Plan, dusmelerin engellenmesine 6zel onem
atfetmek suretiyle risk degerlendirmesi dahil yasli insanlarin bakimina iliskin olarak ilgili mesleki
makamlarca c¢ikartilan klinik talimatnameleri karsilamalidir. Bireysel plan, en az ayda bir kez olmak
uzere bakim personelince gozden gecirilir, degisen ihtiyaclar ile saglik ve kisisel bakim hedeflerini
karsilamak uzere guncellenir ve yururluge konulur. Plan mumkun oldugunca yasli birey ve ailesi-
nin dahiliyetiyle hazirlanir, hizmet kullaniciya erisilir bicimde kayit altina alinir, yetisi oldugu nokta-
da yasli bireyle ve/veya (varsa) aile uyesiyle karsilikli Uzerinde anlasilir ve imzalanir.
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Uluslararasi uygulamalar, hizmetleri kullanan bireyler ve aileleriyle birlikte calismanin bakim
deneyimlerini iyilestirdigine isaret etmektedir. Bireysel olcekte bu, sakinleri bakim planlama ve ki-
sisel risklerin yonetimini kapsamaktadir. Kurum olceginde ise bu,resmi denetimlerde artan katilim
(akran denetimi gibi), toplulukla daha siki baglar ve gonullu calisma anlamina gelmektedir.47

Koruma faktorunu gelistirmek adina, huzurevleri istismar ihtimalini azaltacak guclu liderlik,
saglam ise alma pratikleri, bilgi paylasimi ve sakinlerin anlattiklarini dinleme gibi etkenlerin ayir-
dinda olmalidir.

Dijital teknoloji insanlarin bagimsizliklarint muhafaza etmelerinde rol oynayabilir. Huzurevleri
halihazirda birey temelli yaklasima gecmekteyse de, sakinler, aileleri ve genis olcekli toplulugun
daha fazla katiiminin kisisellestirilmis bakim sunumu Uzerinde olumlu etkide bulundugu 6grenme
zorlugu Uzerine yogunlasan tesis orneklerini gdozden gecirmekten fayda saglayacaktir.

Duzenleme ve denetleme sosyal bakimin temel birer parcasini olustursa da kimileri bu su-
reclerin is ortaminda gerilim yarattigi ve yaraticiliga ket vurdugunu hissetmektedir. Duzenlemenin
lyilestirilmesi adina, "deneyimli uzman" gorusleri artan siklikla talep edilmektedir. Mevcut katilm
mekanizmalar Uzerine insa edilip sakinlerin denetlemelere resmi katkida bulunmasina imkan ve-
recek olanaklar (akran denetcileri gibi) bulunmaktadir. Savunuculuk, ortak menfaatlere sahip insan
gruplarricin toplu ses olabilmekte ve iyi-kotu uygulamalar tanimlamada rol oynayabilmektedir.

1.F Huzurevinde Bakim Hizmetlerinin Kalitesinin izleme ve Degerlendirmesi

Huzurevi bakimi icin édenebilecek kaynak seviyesi, huzurevi bakimi sektorunce sunulan
hizmetlerin kalite, kapsam ve etkinligi uzerinde temelden etkiye sahiptir. Bakim hizmetlerinin kay-
naklanmasina dair, bakim maliyetlerini karsilamada bireylerin ve devletin katkilarinin dengesi gibi
bir dizi husus mevcuttur. Bunlar sektorun yuksek yeterlikte personel ise alma, egitme ve elinde
tutma, tesisleri modernize etme, yeni bakim modelleri gelistirme ve bu baglamda daha iyi kalitede
bakim sunma kapasitesi Uzerine etkilemektedir.

Her huzurevi, hedefleri ve amaclarini, tesis imkanlarini ve sakinlerine sundugu hizmetler ile
bunlar yerlesme sézlesmesi Uzerinden sakinlerine sundugu kosul ve hukumleri iceren niyet mek-
tubu ve diger bilgilendirici materyalleri (hizmet kullanim kilavuzu) hazirlamalidir. Bu sekilde, mus-
takbel sakinler huzurevinin kendilerine uygun olup olmadigina ve bireysel intiyaclarini karsilayip
karsilamayacagina dair bilgiye dayall tercih yapabilirler. En guncel denetleme raporlarinin nusha-
lar da erisilebilir olmalidir. Niyet mektubu, mufettislerin huzurevinin sakinlerinin intiyac ve beklen-
tilerini karsilayabilme iddiasinin ne 6lcude dogru oldugunu degerlendirmesine olanak tanryacaktir.
Bu sekilde, huzurevi sektoru olceginde cesitlilik ve tercih 6zgurlugu muhafaza edilebilecektir. Or-
negin huzurevi bunamadan muzdarip kimselerin ihtiyaclarini karsiladigini belirtiyorsa, rehberinde
bunu nasil basardigini —6rnek olarak kucuk grup barinma, yapilandirilmis etkinlikler ve bunamadan
muzdarip insanlara yardimci tarza i¢ tasarim- acik¢a anlatmalidir,

Olmek ve 8lim, cogu durumda yasli bireyin son evi olacak huzurevlerinde dnemli konulardir.
Olme sUreci ve slumin kendisi asla yoneticiler ve personel tarafindan rutin gérilmemelidir.
Sakinlerin son gunlerinde aldigr bakimin kalitesi, bundan 6nce deneyimledikleri yasam kalitesi

147 Oglak, S. ve Hussein, S. (2014) Elderly People Volunteering In Long-Term Care Facilities In Izmir, Turkey, Industrial Relations and
Human Resources Journal, 16(3): 94-105. ISSN 1303-2860

‘ A \s
Dol S
| D INSAN KAYNAKLARININ e - jiLEVE csGB
5 | SOSYAL POLITIKALAR
BAKANLIGI

oo

PROGRAM OTORITESI

.
pwe



Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

kadar onemlidir. Bu da, fiziksel ve duygusal ihtiyaclarinin karsilanmasi, rahatlik ve esenliklerinin
saglanmasi ve isteklerine saygi duyulmasi anlamina gelmektedir. Aci ve rahatsizlik kontrol edilmel,
mahremiyet ve haysiyet unsurlar her daim muhafaza edilmelidir. Palyatif bakim personelinin
mesleki becerileri, huzurevlerinin 6lmekte olan sakinlerinin rahatini temin etmesine yardimci
olabilecektir.

Huzurevinin sakinleri arasinda bir baska sakinin dlumunun etkisi kayda deger olabilir ve
huzurevinin sakinlerin kendi rahatlatici ve kabul edilebilir buldugu yollarla bunun Ustesinden
gelmesine olanak taniyacak firsatlari temin etmesi dnemlidir. Dolayisiyla, tefekkUre veya yerel ve
ruhani liderler yahut din adamlariyla irtibat kurabilmesine yonelik firsatlar sunulmalidir. Sakinler
olum yaklastiginda ne olmasini istediklerine dair dileklerini ifade etmeye ve oldukten sonra uyul-
masl gereken formalitelere dair talimatlar birakmaya tesvik edilmelidir. Kulttrel ve dini tercihlere
saygl gosterilmelidir.

Huzurevinde Yasli Bakim Hizmetinde Personel

Huzurevi personeli, yasli bakim teknisyenleri/hizmetlileri ve dzellikle sosyal hizmet gorevli-
leri, hemsireler, meslek hastaliklari uzmanlari, fizyoterapistler vb. olmak Uzere cesitli profesyonel
gorevlileri icermektedir. Personel tekil ve toplu olarak huzurevinin sunmayi vaat ettigi hizmetler ve
bakimi saglamak icin gerekli becerilere ve deneyime sahip olacaktir. Bu husus, huzurevi yasli bi-
reylerin bunama kaynakli intiyaclarina cevap veriyor ise bunama bakimi gibi uzmanlik hizmetlerine
de uzanacaktrr.

Huzurevlerinde, receteli ilaclar dahil tum ilaclar (kendi almasi gerekenler haric¢) bu konu icin
gorevlendirilmis ve uygun egitim almis personel tarafindan verilecektir. Receteli ilaclarin veril-
mesine her daim personelin goérevlendirilmis ve uygun egitim almis bir baska uyesince taniklik
edilecektir. Bakim personelinin egitimi akreditasyonlu olmali ve su hususlarr icermelidir: ilaclarin
nasil kullanildigina ve kullanima iliskin sorunlarin nasil tanimlanip Ustesinden gelinebilecegine dair
temel bilgi; huzurevinin ilac muamele ve kayit altina alma politikasinin butun unsurlarinin teme-
lindeki ilkeler. Personel ilac alan yasli bireylerin durumunu izler ve ilagc aimindan kaynakl olarak
durumunda herhangi bir degisimden endise duyulmasi halinde doktora haber verir ve ilac alimini
duzenli araliklarla gozden gecirir.

Deger temelli ise alma, sosyal bakim sektorunde yukselen bir egilim olarak, beceriler ve de-
neyimlerin yani sira, degerler ve tavirlarin da degerlendirilmesinin 6nemine vurgu yapmaktadir. Bu
unsur, sakinler, personel ve potansiyel personelicin belirgin olarak konulmus acik ve net kurumsal
degerlere sahip olunarak desteklenebilir. Personel secimi, yine bakim hizmetlerini kullanan birey-
lerin dahil edilebilecegi kapsama sahip bir baska alandir.

Neyin birini “iyi" yasli bakim teknisyeni/hizmetlisi kildigina dair kisitl kanit bulunmaktaysa da,
bakim sunumundaki vurgunun giderek kisisellestirme, secim ve kontrol hususlarina yonelmesiyle
iliski kurma ve muhafaza etme yetisi 6zel Gnem kazanmaktadir.

Personel stres ve yipranmasi da huzurevi ortamlarinda gercek bir endise kaynagi olabilmek-
tedir. Araci kullanimi yontemi literaturde sabit olmasina karsin, etkinligine dair ancak kisitli bulgu-
lara rastlanmistir. Kendine bakmak dnemli bir kavram olup, personelin baskalarina iyi bakma yetisi
bulunmasini beklemeden once kendilerine bakabilmesi hususunu gerektirir. Fiziksel, duygusal,
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iliskisel ve ruhani ("buyuk resim’) bilesenlerini kapsar ve personel elde tutma ve is tatmini unsurla-
rina yardimel olabilir. Her ne kadar kendilerine bakmak bireylerin sorumlulugundaysa da, isveren-
ler muhtemelen mevcut tesvik mekanizmalari yoluyla kendine bakmanin énemini vurgulayabilir.

Amerika Birlesik Devletlerinde ortaya cikan Schwartz Bakim Viziteleri yaklasimi, persone-
le islerinin duygusal ve sosyal zorluklarini derinlemesine dustunme imkani vermektedir. Pek ¢cok
duskunler evi ve hastane koguslari bu yaklasimi benimsemekte olup degerlendirmeler daha iyi
takim calismasl, daha dusuk stres seviyeleri, kendine bakimla daha fazla ilgilenme ve personelile
hastalar arasinda daha iyi iliski sonuclarina isaret etmistir. Bu faydalarin bir kismini huzurevlerinde
de elde etme olanagi bulunmaktadir. Bir pilot proje kullanip bu modeli daha énce kullanmis diger-
lerinin deneyimleri Uzerine insa etmek akla uygun bir yaklasim olacaktir.

Uluslararasi bulgular, huzurevlerinin kultur seviyesi ile personelden saglanan bakim ve des-
tek deneyimlerini iyilestirebilecek umut vaat eden kimi fikirleri ortaya cikarmaktadir#¢ Onciil ba-
kim planlamasi (yasam sonu bakiminda kullanilir) sunulan bakima duyulan tatmini iyilestirebilir
ve kontrol hissiyatini artirabilir. Bakim koordinasyonuna yonelik elektronik sistemler profesyonel
calisanlar icin yardimci olabilir ancak bakim kalitesi uzerindeki etkisi Uzerine daha fazla arastirma
gerekmektedir.

liski temelli bakimi tesvik eden yaklasimlar, pozitif teskilat kulturt yaratmaya katkida
bulunmak uzere huzurevlerinde uygulanabilir. Bunlara ornek olarak sosyal pedagoji, haysiyet
terapisi ve Namaste yaklasimlari verilebilir. Yasli insanlar icin huzurevlerinde uygulanabilecek bir
dizi butunsel ve iliski temelli yaklasim mevcuttur:

> Sosyal pedagoji, sakinlere korumaci yaklasmaya, onlara denkmis gibi davranmaya ve
personeli daha risklere hazirlikli olmak Uzere egitmeye odaklanir.

> Holding the Space (Boslugu Yakalamak), cocuklar ve gencler icin bakim evlerinde kulla-
nilan, iliskilerin bir ait olma hissiyati yaratmak icin merkezi role sahip oldugu bir modeldir.

> Haysiyet terapisi hayatinin sonuna yaklasan hastalari, hayatlari ve onlar icin neyin dnemli
oldugu hakkinda konusmaya tesvik eder.

> Namaste (‘icindeki ruha selam” anlaminda), yasam sonu bakiminda ve bunamadan muz-
darip hastalar icin gelistirilmis ve bes duyunun uyarilmasiyla insanlarla etkilesime gecen
bir yaklasimdir.

> Ayrica yaslilar icin huzurevinde bakim kapsaminda da yenilikci drnekler bulunabilmekte-
dir: My Home Life (Ev Yasantim), sakinlerin deneyimlerini iyilestirirken personele de deger
beren bir iliski temelli yaklasimdir.

4.H Huzurevinde Yasli Bakim Hizmetlerinin Maliyeti

Huzurevinde bakim dunyadaki en pahali bakim hizmetlerinden biridir. Birlesik Krallik'ta hu-
zurevi bakimi ancak yasli birey birden fazla profesyonel ¢calisan tarafindan ve her daim (gece-gun-
duz) bakim aldigr zaman maliyet-etkindir. Evde haftada 14 saate kadar bakim hizmeti almak Birle-
sik Krallk'ta huzurevi bakimi almanin kabaca yar maliyetinde olmaktadir.*4°

148 Burtney, L., Figgett, D. ve dig. (2014) learning for care homes from alternative residential care settings. Joseph Rowntree
Foundation
149 https:.//www.moneyadviceservice.org.uk/en/articles/care-home-or-home-care
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Uc temel huzurevi maliyet kategorisi: personel: diger personel harici cari maliyetler,
sermaye maliyetleri olarak siralanabilir -bu son kalem yatirimci getirisi ve isletmeci getirisini de
kapsamaktadir. Sermaye, huzurevlerinin degisken sermaye yapilari sebebiyle tahmin yurutmesi
en guc kategoridir.

Huzurevinde Bakimin Personel Maliyeti

Personel maliyetleri tipik olarak huzurevi Ucretlerinin %45-60'1na denk gelmektedir. Bu per-
sonel icinde bakim personeli, yemek hizmeti personeli, temizlik ve camasir personeli, yonetim,
idare ve resepsiyon personeli bulunmaktadir. Her bilesen icin maliyetler, gereken kaynak miktari
(sakin basina personel-saat sayisi Uzerinde emsal verileri kullanarak) agirlikli ortalama saatlik Ucret
tutarlar ile (sosyal olunmayan saatlere dair artislari dikkate alarak) carpilarak ve isverenlerin ulusal
sigorta, tatil bdemesi, hastalik ddemesi ve sigorta katkilari gibi maliyetler eklenerek hesaplanabilir.

Yaslilara yonelik hemsire bakimi hususunda, BK emsal degerleri olan sakin basina haftalik
8,1 kalifiye hemsire saati ve 18,9 bakim asistani saati®*® degerleri kullanilabilir. Yaslilara yonelik hu-
zurevinde bakimda karsilik gelen emsal deger sakin basina haftalik 16 ginduz-gece bakim asista-
ni saati olarak bulunur (hemsire kadrosu haric). Bu rakamlar daha buytk capli bakimevlerinin cesitli
denetleme ve kayit birimleri tarafindan uygulanan personel gereklerini yansitmaktadir.

Huzurevi Bakiminda Personel Harici Maliyetler

Bu kategori, kamu hizmetleri, ihtiyatlar, tescil bedelleri, yer bakim ve bakim sermaye har-
camalari (amortisman yerine) gibi maliyetleri kapsamaktadir. Tipik olarak bunlar huzurevi Ucret
getirilerinin %12-16'sina karsilik gelmektedir. Bunlar oldukca kolayca ve nispeten dusuk bolgesel
degiskenlik tutariyla "huzurevi sakini basina” hesaplanabilir. Calismada, baslica huzurevi isletmeci-
lerinden alinan emsal degerler kullanitmistir.

Huzurevinde Bakimin Sermaye Maliyetleri

Yatirmcinin ve isletmecinin getirileri dahil sermaye maliyetleri huzurevi Ucretlerinin bakiye-
sine karsilk gelmektedir. Herhangi bir huzurevinin sermaye yapisindan bagimsiz olarak uygula-
nabilecek basit bir formul kullanmak énemlidir. Aksi takdirde formul aracilarin anlamasi ve farkl
sermaye yapilarinin inceliklerinin dikkate alinmasi icin umutsuzca karmasik bir kosul ortaya cika-
rabilecektir.

Huzurevi bakiminda maliyet tahmini yaparken, ortalama maliyetlerin verimsiz isletmelerin
maliyetlerini de icermesi sebebiyle ortalama maliyet yaklasimindan kacinmak muhimdir. Bu ilke-
nin huzurevi isletmesindeki nispeten tartismasiz bir tasviri dlcek ekonomileridir. Emsal maliyetle-
rini, personel maliyetleri bakimindan tamamen ekonomiklikten uzak olacak 6rnegin 10 yataktan
dusuk bir isletme olcedi yerine yine érnegin 50-60 yatakli verimli isletme ol¢egdi uzerine kurmak
makul gbézukmektedir.

150 Laing 2002
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Turkiye'de huzurevinde bakima yapilan mevcut harcama, devlet finansmanina uygun ol-
madigi degerlendirilen bireylerce ddenen tutari fazlasiyla asmaktadir. Ornegin, ASPB tarafindan
isletilen bir yasli bakim ve rehabilitasyon merkezinde bir bireye yer verilmesinin maliyeti 3.800 TL
iken, bireyin sadece 400 TL ile 1400 TL arasinda yani ASPB'ye asil maliyetin en fazla %40' ora-
ninda 6deme yapmasi gerekmektedir. Temel mali ve ekonomik veriler, ASPB tarafindan isletilen
huzurevi hizmetlerinin halihazirdaki duzenlemelerinin, 23 milyon TL acikla ortaya konuldugu Uze-
re maliyet-etkin olmadigini, ancak bu gibi duzenlemelerin Bakanlgin genel olarak yasli insanlar
dahil hassas gruplarin desteklenmesine yonelik sosyal politikasinin ayrilmaz bir parcasini olus-
turdugunu gostermektedir. Ancak, tahmin edilen nufus artisi ile bu tip hizmet sunumu gelecekte
surdurulebilir olmayacaktir. Bu husus, devlet finansmanina hak kazandigr degerlendirilen ancak
huzurevinde bakim hizmetlerindeki eksiklikler sebebiyle halihazirda (2016) yerlestirme bekleyen
7.341 yasli insanin varligi temelinde daha da somut gorulmektedir. Bu kapsamda, alternatif, daha
maliyet-etkin yasli bakim hizmetleri gerekmektedir. Bu konu evde bakim ve topluluk ici bakim
unsurlarini da kapsayacaktir. Ancak, daha yogun veya yuksek maliyetli hizmetlere olan talebin
dusurtlmesi, tabandan ve topluluktan gelen alternatiflerin devreye sokulup gelistirilmesi icin kisa
ve orta vade yatirmlara ihtiyac duyacak esenlik ve bagimsizligr destekleyen hizmetlerin uygun bi-
cimde sunulmasini gerektirecektir. Bakanligin da izlenen, duzenlenen ve duzenli denetlenen adil
bir yasli bakim Urtnleri pazari devreye sokmak icin aktif rol tstlenmesi elzemdir.

4.K Huzurevinde Yasli Bakim Hizmetlerine Yonelik Kriterler

Huzurevleri, kendi evlerinde guvenle kalamayacak ve yikanma, giyinme veya tuvalete gitme
gibi gundelik gorevleri yerine getirmek icin yardima ihtiyaci olan yasli insanlar icindir. Yasl bakim
evleri ise hastalik, rahatsizlik veya yaralanma sebebiyle kaliflye hemsirelik bakimina ihtiya¢c duyan
insanlar icindir. Bakimevine kabul edilme kriterleri karmasik olmasina karsin, genel olarak yasli
bireyler su kriterlerden birini karsilamalari halinde kabul edilebilecektir: siradan bir huzurevinde
saglanamayacak hemsire bakimina ihtiyac duymalari, sadece profesyonel hemsirelik egitimi almis
bir kisinin verebilecedi 6zel bakima ihtiyac duymalari.

Yeterlige sahip personel tarafindan bir bakim ihtiyac degerlendirmesi yapilmali ve bireyin
yikanma, giyinme, yemek pisirme, ev isleri yapma ve dolasma gibi gundelik faaliyetleri nasilidame
edebildigine bakilmalidir. Bunun sonucunda ne tarz yardima ihtiyaclar oldugu ve bunu nasil elde
edebilecekleri ortaya clkacaktir. Sosyal bakim gorevlisi, bireyin gundelik yasaminda desteklemek
adina ne tur yardim almasi gerekebilecegini ¢cikarsayacaktir. Degerlendirmeler yluz yuze gorusme,
telefon konusmasi ya da degerlendirme basvuru formu Uzerinden yapilabilmektedir. Yasli bireyin
ihtiyaclarinin acik olmasi halinde telefon Uzerinden yapilacak basit bir degerlendirme yeterli ola-
bilirken kimileri daha karmasik ihtiyaclar oldugu takdirde daha ayrintili bir yuzyuze ihtiyac deger-
lendirmesi gerektirebilir. Huzurevinde bakim durumunda “karmasik ihtiyaclar” icin belirli bir tanim
bulunmamaktadir. Su unsurlardan bir ya da daha fazlasini icerebilirler: kalp hastaligi, diyabet, os-
teoporoz, artrit, epilepsi, kalp krizi sonrasi intiyaclar veya kirilganlik gibi uzun dénem rahatsizliklar
veya coklu rahatsizliklar, hareket ve tuvalet tutma zorluklari; bunama ve/veya akil sagligr sorunlari.

Bireyin bakim ihtiyaclar degerlendirmesi genellikle kendi evinde bir sosyal hizmet gorevlisi
ya da bakim yoneticisi tarafindan gerceklestirilir. Kimi durumlarda, hastanede, doktor kliniginde
veya sosyal hizmetler burosunda degerlendirmeye alinabilirler. Ayrica yerel belediye adina bir ye-
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rel bakim kurulusu tarafindan da degerlendirilebilirler. Bakim ihtiyaclarn degerlendirmesi esnasin-
da yasli bireyin hayatinin duygusal, psikolojik ve fiziksel tum unsurlari masaya yatirilmalidir. Burada
amac, asagidakiler gibi belirli “bakim sonuclarina” ulasmasinin mumkun olup olmadigini ¢ikarsa-
maktir:

Yardimsiz yemek hazirlama ve yeme, yeterince icebilme,
Kendilerini yikayabilme ve giysilerini temizleyebilme,
Tuvalet kullanma ve tum tuvalet ihtiyaclarini idare edebilme,
Kendilerini uygun sekilde giydirebilme,

Evde guvenle dolasabilme,

Evlerini guvenli ve yalanabilir tutabilme,

Diger insanlarla yeterince temas kurabilme,

Gonulluluk, egitim veya ogrenim gibi etkinliklerde yer alma,

Toplu ulasim ve yakin dukkanlar gibi yerel hizmetleri kullanabilme,

V vV V VvV V V V V VvV YV

Bir aile Uyesine dair bakim sorumluluklarini yerine getirebilme.

Biryasli bireyin bakim ihtiya¢ degerlendirmesinde asagidaki sorularin tcune de cevabi ‘evet’
olmasi halinde birey ihtiyac uygunlugu icin degerlendirilir;

Destek ihtiyaclari bir fiziksel/zihinsel kusur yahut rahatsizliktan mi kaynakl?
“Bakim sonuclarindan” iki ya da daha fazlasina ulasmalari imkansiz mi?
Bu durum esenlikleri Gizerindeki kayda deger etkide bulunabilir mi?

> Teklif edilen hizmet tipleri yasli bireyin intiyaclarina bagli olacaksa da asagidaki kimi se-
cenekleri icerebilecektir: Yasli bakim evine ya da yogun bakim evine tasinma,

Huzurevine tasinma (ancak diger seceneklerin uygun olmamasi halinde),
Kolye alarm veya hareket sensorleri tipi telebakim,
Yurutgec, banyo oturagi veya tutamaclar gibi engelli ekipmanlari,

Evin fiziksel ortamina yapilacak uyarlamalar,

V V Vv V V

Evde bakim - ornegin, yasli bakim teknisyenlerinin/hizmetlilerinin ziyaret edip yasli bire-
ye ylkanma, giyinme, yeme-icme veya ilag almada yardim etmesi,

> Gunluk bakim merkezine katilim,
> Eve yemek servisi.

Cogu insan icin huzurevine tasinma sadece kendi evinde desteklenerek guvenle kalabilme
secenegi artik mumkun olmadigr zaman gerceklesecektir. Bu hal, yasli bireyin saglik durumunda
kendisini evde yasamaya karsl hassas hale getiren bir bozulmayi takip edebilmektedir. Bu
durumlarda, yasli birey ve ailesiyle faydalanilabilir seceneklere dair bir bakim plani ele alinrr.
Huzurevinin s6z konusu yasli bireyin bekledigi sonuclar (¢ikt) karsilamak icin en iyi yol oldugu
kanaatine varildigl takdirde, uygun bir huzurevi belirleme sureci bnem taslyacaktir.
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5. Huzurevinde Yasli Bakim Hizmetlerine
Dair Yonetmelik ve Standartlar

Halihazirda Turkiye'deki huzurevi hizmetleri cesitli dUzenlemeler Uzerinden idare edilmek-
tedir. Dogrudan ASPB tarafindan saglanan huzurevinde bakim hizmetleri ‘Bakimevleri ve Yasl Ba-
krimevi ve Rehabilitasyon Merkezlerine Dair Yonetmelik" Uzerinden yurutulmektedir. Bu yonetme-
lik, saglk durumu genellikle iyi olan yasl bireylerin yerlestirilmesine iliskindir. Yasl bireylerin bu
tesislerde yasarken kendi intiyaclarini giderebilecekleri belirtilmektedir. Yonetmelik ayrica sosyal
hizmet gorevlisi, psikolog, dis hekimi, diyetisyen ve fizyoterapist gibi meslek gruplarinin gérev ve
sorumluluklari ile saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlerin kapsami, yonetim ve ofis birimlerinin go-
revleri, ayrica huzurevi icin istenen fiziksel kosullari tanimlamaktadir. Diger, 6zel sektorce isletilen
huzurevleri ise, acilis, hizmet standartlari, personel durumu, isletme kosullari, Ucretler, gdzetim,
nakil ve kapanis hususlarina dair prosedir ve ilkeleri iceren ‘Ozel Bakimevleri ve Yasl Bakimevi
ve Rehabilitasyon Merkezlerine Dair Yonetmelik" Uzerinden idare edilmektedir. Bu 6zel huzurevi
bakim hizmetleri cesitli saglik sorunlarina sahip yasli bireylere hitap edebilir ve dogrudan ASPB
tarafindan sunulanlara kiyasla daha dusuk yas limitine sahiptir.

Buna ilaveten, mevcut mevzuat cercevesinde kamu kurum ve kuruluslar bunyesinde acila-
cak olan huzurevlerinin acilis, isletme, fiziksel kosullar, denetleme ve gbzetim hususlarina dair pro-
sedur ve ilkeler barindiran ‘Kamu Kurum ve Kuruluslari Bunyesinde Acilacak Huzurevlerinin Kurulus
ve Isletme llkelerine Dair Yénetmelik" mevcuttur.

Uluslararasi uygulamalar ve inceleme sonuclari, her huzurevinin ulusal duzenleme organi
tarafindan yilda en az bir kere denetlenmesi gerektigine isaret etmektedir. Denetim bir dizi acik ve
net standart uzerinden gerceklestirilmelidir. Bunlar asagidaki gibi siralanabilir:

Standart 1: Yasli bireyler ve ailelerinin bilgiye dayali tercih yapabilmesini saglamak adina
aclk secik bilgilerin mevcudiyeti. Huzurevinin, hedefler, amaclar, bakim felsefesi, hizmetler ve te-
sisler, kosul ve hukumleri aciklayan guncel bir niyet mektubunu hazirlayip hizmet kullanicilarina
sunacak ve hem mevcut hem de mustakbel sakinleri icin huzurevine dair bir hizmet kullanim kila-
vuzu saglayacaktir.

Niyet mektubu, huzurevi tarafindan karsilanan fiziksel ortam standartlarini acikca ortaya ko-
yacaktir.
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Standart 2: Her hizmet kullanicisina, huzurevine tasinma asamasinda kosullar ve htkumler
beyani (veya bakim hizmetini 6zel olarak satin aliyorsa; sozlesme) sunulacaktir.

Standart 3. Yasli bireyler sadece konusunda egitimli insanlarca gerceklestirilen ve mustak-
bel hizmet kullanicisi, aile Uyeleri (varsa) ve ilgili meslek uzmanlarinin katildigr bir tam degerlendir-
me temelinde kabul edilebilir. Her bir yasli birey, bakim yonetim degerlendirmesi ve bakim plani
temelinde ya da huzurevinin kendi ihtiyac degerlendirmesi temelinde bir gundelik yasam bakim
planina ve daha uzun donemli sonuclara yonelik bakim planina sahip olur.

Standart 4. Yasli bireyler ve aileleri, giris yapacaklari huzurevinin ihtiyaclarini karsilayacagi-
ni bilecektir. Istendigi takdirde huzurevinin kayitl ydneticisi, huzurevinin kayitli butin sakinlerinin
degerlendirmeye alinan ihtiyaclarini (uzmanlk gerektiren ihtiyaclar dahil) karsilama kapasitesini
gosterebilecektir. Sunulan tum uzmanlik hizmetleri (6rn. bunama veya diger bilissel bozukluklar,
duyusal bozukluklar, fiziksel engeller ve 6grenme zorluklarina sahip insanlara yonelik hizmetler)
kanitlanabilir sekilde mevcut iyi uygulamalara dayali olup ilgili uzman ve klinik rehberligini yansitir
mahiyette olacaktir. Personel egitimi ve yeterlikleri, huzurevindeki yasl bireylerin ihtiyaclart uyarin-
ca kontrol edilmelidir.

Standart 5. Bireysel sakin bakim plani uyarinca saglik bakimi ve sosyal bakim saglanmasi.
Bu noktada, kisisel plan ilgili bireye uygun bakim saglanip saglanmadigini belirlemede ana ol¢ut
olmaktadir. Bu dinamik mahiyet tasiyan bir belge olup sakinin duzenli degerlendirmeleri ihtiyacla-
rinin degistigini gosterdikce kendisi de degisecektir.

Standart 6: Huzurevi bakim personeli yasli bireylerin saglik durumunu pekistirir ve muhafaza
ederken degerlendirilen ihtiyaclar karsilayacak saglik bakimi hizmetlerine erisim temin eder. Yasli
bireyler, konusunda uzman bir kisi tarafindan yatak yarasi cikan ya da cikma riski gézlemlenebilen
kisilerin varligl temelinde degerlendirilir ve bakim planina buna uygun mudahale planlamasi islenir.

Yatak yaralarinin ortaya cikisi, tedavisi ve sonucu hizmet kullanicisinin bireysel bakim planina
islenir ve surekli olarak goézden gecirilir. Doku viyabilitesinin desteklenmesi ve yatak yaralarinin
onlenme veya tedavisi gergeklestiriimesine yonelik gerekli ekipmanlar saglanir. Yasli bireyin psi-
kolojik sagligi duzenli olarak izlenir ve dnleyici-duzeltici bakim saglanir. Uygun egzersiz ve fiziksel
etkinlikler icin firsatlar taninir, dusme riski varoldugu tanimlanan yasli insanlar icin uygun muda-
haleler gerceklestirilir. Beslenme taramasi hem kabul esnasinda hem de muteakiben periyodik
bazda gerceklestirilir ve bunlarin kaydi tutulur.

Standart 7; ilaclar: ilaclarin teslim alinmasi, kayit altina alinmasi, depolanmasi, muamelesi,
uygulanmasl ve atilmasina dair huzurevinde gecerli bir politika ve personelin uyacagl prosedur-
lerin varliginin yani sira, yasli bireylerin istedikleri takdirde kendi ilaclarini alma sorumluluguna nail
olup olmadigina yonelik risk yonetim cercevesi dahilinde yapilacak bir degerlendirme mevcuttur.
Kotu kullanim olmadigini temin etmek adina, teslim alinan, uygulanan, mahali terk eden veya ati-
lan butun ilaclara dair kayit tutulur. Kendileri kullananlar dahil her yasli bireyin halihazirda kullandig
ilaclarin kaydi tutulur. Receteli ilaclar dahil hemsire bakimina tabi yasli bireylerin kullandigi butun

llaclar bir tip gorevlisi veya tescilli hemsire tarafindan uygulanir.
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Standart 8. Mahremiyet ve haysiyet: Saglik ve kisisel bakim ayarlamalar hizmet kullanicisi-
nin mahremiyet ve haysiyetine her daim saygi duyuldugunu temin edecek, bu esnada su husus-
lara ozellikle dikkat edecektir, banyo, yikama, tuvalet veya lazimlk kullanma dahil kisisel bakim
surecleri, saglik ve sosyal bakim uzmanlarinca yapilacak konsultasyon ve incelemeler, hukuki ve
mali danismanlarla yapilacak mutalaalar, akraba ve arkadaslarla sosyal temasi muhafaza, yatak
odasl, tuvalet ve banyoya giris; Olum sonrasi suregler.

Standart 9: Sosyal temas ve etkinlikler: Yasli bireylerin ilgi alanlar kayit altina alinir ve hu-
zurevi ici ve disinda ilgi, tercih ve kapasitelerine uygun eglence ve bos vakit etkinlikleri Uzerin-
den harekete gecirme amacli firsatlar taninir. Bu esnada bunama ve diger bilissel bozukluklardan
muzdarip bireyler, gérme, duyma ya da cift duyu bozuklugu bulunan bireyler ve fiziksel engelleri
yahut 6grenme zorluklar yasayan bireylere ozellikle dnem verilir. Etkinliklere dair guncel bilgiler,
kapasitelerine uygun bicimlerle tum hizmet kullanicilarina ulastirilir.,

Standart 10. Beslenme ve yemek zamanlari: Huzurevi yasli bireylerin, bireysel degerlendi-
rilmis ve kayit altina alinmis kosullarina uygun bicimde cesitli, saglikli ve besleyici bir beslenme
hizmeti almalarini temin edecek ve bu yemekler nezih bir ortamda, esnek zamanlarda verilecektir,
Her yasli bireye, araliklari bes saatten fazla olmamak Uzere gunde ug¢ tam 6gun (en az biri pismis
yemek olacak) sunulacaktir. Sicak ve soguk icecekler ile atistirmalik gidalar her daim bulunacak ve
sik sik sunulacaktir. Aksam atistirmalik yemek sunulmali ve bununla ertesi sabahki kahvalti gunu-
nun arasinda 12 saatten fazla zaman bulunmamalidir. Sivi gidalar dahil yemekler, doku, tat ve go-
runus bakimindan istah ve beslenmenin muhafazasi amaciyla hos ve cekici bir tarzda sunulmalidir,
Saglik bakimi ve diyetetik gorevlileri tarafindan tavsiye edildigi takdirde, kalsiyum ve D vitamini
dahil Ozel terapotik beslenme rejimleri saglanacaktir.

Genel kRural olarak, iyi bir huzurevi asagidaki unsurlara haiz olmalidir:

> Yenisakinlerle aileleri ya da bakicilarina, burada yasarken neler bekleyebileceklerini anla-
tan bir kilavuz (cesitli erisilebilir bicimlerde) sunmak,

> Mekanda uzun suredir calismis, sakinleri taniyan, dost canlisi, destekleyici ve saygili cali-
sanlar barindirmak,

> Ozellikle bunama hemsire bakimi gibi uzmanlik isteyen bakimlar icin iyi egitimli personel
istihdam etmek,

> Huzurevi sakinleri, bakicilar ve aileleri karar alma sureclerine dahil etmek,

> Huzurevi sakinlerini islerini kendileri yapma ve bagimsizliklarini en Ust duzeye cikartma
yonunde desteklemek,

> Sakinlerin ihtiyaclarini goz onune alarak, lezzetli, besleyici ve cesitli gidalar sunmak ve
cesitli eglence ve sosyal etkinlik firsatlari sunmak,

> Sakinlere uygun olarak ayarlanmis, temiz, aydinlik ve hijyenik, tek kisilik yatak odalari olan
bir ortam sunmak,

> Sakinlerin mahremiyet, seref, haysiyet ve tercihlerine saygr gostermek,

> Duzenleyici organdan akreditasyon almis olmak.
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Tatmin edici olmayan bir huzurevi ise asagidaki olumsuzluklara haiz olabilir:
> Belirli uygulama esaslarina sahip olmak ancak buna uymamak,

> Sakinlerin istek ve ihtiyaclarini dikkate almamak ve cogu kararin alinmasini tamamen per-
sonele birakmak,

> Sakinlerin bakim planlarinin guncel olmaktan ¢cikmasina izin vermek veya ihtiyaclarini
dogru sekilde yansitamamak,

> Sakinlerin odalarina kapryl calmadan giren ve sakinler hakkinda diger insanlarin duyabile-
cegi sekilde konusan personellere sahip olmak,

> Sakinlerin bagimsizigini tanimamak - 6rnegin birinin kendi kendine beslenmesine “cok
uzun suruyor” gerekcesiyle izin vermemek,

> Sakinlerle etkilesime girmek icin bir cabada bulunmayan ve butun gun televizyon dnunde
oturur halde birakan personellere sahip olmak,

> Bakimsiz, tum odalar birbirinin ayni ve cesit barindirmayan mobilyalarla tefris edilmis bir
binasl olmak,

> Duzenli temizlenmeyen ortak tuvaletler gibi temizlenme ihtiyacinda olmak.
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0. Sonuc

Yasli insanlara saygl gostermek, yuzyillarca Turk kulttruntn mihenk tasi olmustur. Aileler
Turkiye'de yasli insanlara bakma gorevini kabul eder ve saygl duyar. Degisen sosyal yapi ve nufus
yaslanmasiyla, Turkiye ozellikle geleneksel gayriresmi bakimin artik mumkun olmadigi hallerde
yasli bireylerin yasam kalitesini teminat altina almak icin sosyal politikalarin 6nemini kavramis bu-
lunmaktadir. Yaslilarin bakimi hususunu ele alan pes pese politikalar, ulusal stratejiler ve eylem
planlari olmustur. Bunlar temelde Turk toplumunun yasl nufusuna dair hissettigi deger ve sayginin
uzerine insa olunmaktadir. Bu perspektiften, Turkiye icin stratejik sosyal politika gelistirme sure-
cinin amaci dayanismay! guclendirmek ve kendine yetme ve bagimulgr kirma yonunde mevcut
dusunce ve davranis kayma egilimlerini tesvik etmek olacaktir.

Her ne kadar aile politikalar nezdinde merkezi sosyal ve ekonomik birim olarak éneme sa-
hipse de, demografik degisimler ve hizli sehirlesme halihazirda Turk toplumu icerisine yeni hane-
halkiyapisi bicimleri, olusumlari ve yuk paylasimlari eklemlemektedir. Aileler dayanikli ve Gyelerini
guclendirir mahiyete kavusturulmalidir. Toplumsal bagliik muhafaza edilmelidir. is ile aile arasinda
uyum saglama hususu dahil aileyi destekleyen, tamamlayici, yasam seyrinin tamamini kapsayan
sosyal ve ekonomik politikalar gelistirilmelidir. Sosyal bakim, sosyal politikanin parcasi olarak top-
lumsal risklerin etkisini engelleyen ve dzel destege ihtiyaci olanlarin yasamlarini iyilestiren niteli-
giyle daha da 6nem kazanmaktadir. Bunun otesinde, yasli bakimina iliskin sosyal politika emniyet
aglan saglamanin otesinde herkes icin esitlikci bicimde toplumsal olarak strdurulebilir gelismeyi
temin etmek Uzerinden ekonomik politika ile ortaklasa calisan bir kilit arac olarak tasarlanmaldir.
Sosyal politika icerisinde doldurulabilecek en buytk bosluk, modernize edilmis, ekonomiye ek-
lemli ve icerici bir yasli bakimi sosyal koruma sisteminin gelistirilmesi olabilir. Kultlrel hassasiyet
ve yuksek kalite iceren yasli bakim sistemlerinin varliginda, aile Uzerindeki yuk hafifleyecek ve
ozellikle kadinlar olmak Uzere ciddi bir is gucu butun Turkiye ekonomisine katilmak uzere serbest
ve kullanilabilir hale gelecektir.

Turkiye hala cogu Avrupa ulkesine kiyasla genc bir nufusa sahip olmasina karsin, bu ntfusun
yasli nufusa oraninin d&numuzdeki yillarda hizla dustse gecmesi beklenmektedir. Bu husus saglik
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ve sosyal bakim hizmetlerine dair Turkiye'deki algl ve sunum konularinda belli degisiklikleri elzem
kilacaktir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (ASPB), ulkedeki yasli insanlarin saglik ve yasam ko-
sullaniniiyilestirmek adina bu surekli artacak talepleri karsilamaya hazir olma ve mevcut hizmetle-
rin kalitesini gelistirme ihtiyacinin ayirdindadir.

Teklif edilen yasl bakimi modelleri, yasli bireylerin icerici ve haysiyetli bir tarzda ihtiyaclarinin
taninmasi yonunde Turk sosyal politika gelistirmelerinin stregiden basarilari Uzerine kurgulana-
bilmektedir. Gectigimiz iki on yil icerisinde, hem maliyet etkin hem de kulturel hassasiyet iceren
uygun ve surdurulebilir yasli bakim hizmetleri gelistirme yolunda, yasli insanlarin haysiyeti merkezi
rol oynamak Uzere, surekli cabalar gozlemlenmistir. Turkiye'de yaslilarin bakimina dair halihazirda
cesitli iyi uygulama ornekleri mevcut olup, bu calismanin bir parcasi olarak gerceklestirilen saha
ziyaretleri, ASPB tarafindan yasli bireyler icin saglanan pek cok ytksek kaliteli huzurevleri ve ortak
yasama ayarlamalari babinda yenilikci cozumlere érnekler bulundugunu ortaya koymustur. An-
cak, ayni zamanda Turkiye'de yasli bakim hizmetleri konusunda hem nitel hem de nicel bosluk ve
eksiklikler de bulunmaktadir. Bu hususta asli etkiye sahip bir degisiklik, hem yasli bireylerin yasam
kalitesini ve esenligini iyilestirecek hem de yasli bireylerin ailelerine, topluluklarina ve genel olarak
Turkiye toplumuna katkisinin surmesine olanak taniyacak yerinde yaslanma politikalari ve uygu-
lamalarina yonelmek olacaktir.

Aile yapisinin gucunu ve Turk toplumunun yaslilara verdigi yuksek degeri taniyan butunsel
bir yaklasim kapsaminda, ASPB bakim hizmetlerinin kalite ve icericiligini iyilestirmek adina yeni
fikirler gelistirmektedir. ASPB'nin halihazirda sagladigr hizmetlere kalite kazandirmak, bu planlama
uygulamasinin baslangic noktalarindan biri olmustur. Teklif edilen modeller, yasli bakim hizmetleri
tasarim, uygulama ve sunumu icerisinde birey temelli yaklasim, hak temelli yaklasim ve sosyal
sermaye yaklasiminin temel degerlerini icsellestiren bir cerceve sunmaktadir. Bu kavram iceri-
sinde ileri teknolojilerin giderek buyuyen énemini akilda tutmak elzemdir. Yeni teknolojiler, yasli
bireyler ve engelli bireyler gibi yokluklarinda dislanacak toplum kesimleri icin ¢ozumler sunabil-
mektedir. Teknolojik gelismeler aile bakicilarinin rolt uzerinde etkide bulunacak ve daha iyi hizmet
kalitesini temin etmek uzere kullanilabilecektir. Telebakim ve telesaglik, saglik ve sosyal bakim
hizmetlerinin, kendi evi veya toplulugu icerisindeki bireylere “uzaktan” saglanabilmesini olanakl
kilmaktadir. Yeni iletisim teknolojilerinin kullanim bedelleri surekli dusmekte ve bu da toplumsal
orgutlenme ile sivil toplum alanlarinda yenilikler icin yeni olanaklar dogurmaktadir.

Bu metin kapsaminda sunulan yasli bakim modelleri, hem Turkiye'deki yasli bakim politikasi
ve uygulamalarinin gelisiminin hem de farkli refah modelleri iceren dort ayri Avrupa Ulkesinden
en iyi uygulamalarin derinlemesine analizi sonucunda olusturulmustur. Calisma bir yandan Turk
kulturel kapsamindan tomurcuklanirken hem guclu yanlarini vurgulayan hem de bosluk ve eksik-
liklerine yanit arayan bir bakim felsefesi gelistirmektedir. Modellerin temel bilesenleri, yasl kisinin
bireysel intiyaclarina uygun, kisisellestirilmis hizmetlerin dnemi ile beraber aile ve topluluklarinin
ve uygun bakimi alma haklarina sayginin dnemi etrafinda sekillenmektedir. ASPB, guclu bir duzen-
leyici cerceve Uzerinden, net standartlar koyarak ve yaslilarin kendi evlerinde ve kendi topluluklari
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icerisinde mumkun oldugu kadar uzun sure bagimsizigini muhafaza etmesini hedefleyen bakim
kultbrunu tesvik ederek, yasli bakim hizmetleri pazarinin sekillenmesinde Kkilit rol oynayacaktir.
Halihazirda yasli bireylere ve ailelerine yonelik sosyal yardim ve refah programlari, 6zel sektor, top-
luluk temelli hizmetler, sivil toplum ve hayir kuruluslan dahil tum pazar aktorleri icin daha guclu bir
kapasite yaratmaya yatinm yolunda arag olarak kullanilabilirler. Bu modeller icin istenilen ciktilara
ulasmak icin ozellikle Saglik Bakanligl olmak uzere tum ilgili birim ve bakanliklar arasinda ortak
hareketin temin edilmesi hayati dnem tasimaktadir. Ortaklasa calisma stratejisinin gelistirilmesi ile
ASPB, maliyet-etkin yolla yuksek kaliteli bakim saglayan bir ¢ikti temelli yaklasim uzerinden yasli
bireylerin ihtiyaclarini karsilamak tzere etkili mekanizmalar olusturabilecektir.

Modellerin ana varsayimi, Bakanlgin oynadigi rol ve islevindeki buytk capli degisikliklere
teskilatlanma kapasitelerinde buna karsilik gelecek bir yatinmlarin eslik etmesi gerektigidir. Ka-
pasite gelistirme yeni modeller uygulanmasinda hayati dneme haiz olup, sadece egitim yoluyla
insan kaynaklarr olusturmak ya da yonetim ve teskilat yapilarini ya da sureclerini guclendirmekle
kisitl degildir. Her ne kadar bunlar onemli olacaksa da, teklif edilen modeller kapasite gelistirme
hususunu Turkiye'nin kultur ve degerleriyle paralel yasli bakim felsefe, tasarim ve uygulamalarinin
yeni yonlerine bagli olarak tasarlamaktadir.
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