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Gog eden bireylerin gog ettikleri yerde yaslandiklarinda, saglik bakim hizmetle-
rinden yararlanma firsatlari, gég¢ edilen iilkelerdeki olanaklar, sigortacilik sistemi
onem tasumaktadr. Diger agidan yash bireylerin gé¢ etmesi durumunda da fark-
li diizeyde ruhsal ve fiziksel olumsuz yonde etkiler gériilebilmektedir. Ulkelerin
yashlara bakis agisi, yashilarin saglik ve sosyal sigortacilik sisteminden aldiklart
payt ve bu sistemdeki sinirlarim belirleyebilmektedir. Bu agidan bakildiginda, An-
dersen’in refah devleti siniflandirmasi, farkly devletlerin yasl bireyleri metalastir-
mast tizerine sosyal yardimlar ve saglik bakimi yardimlariyla fikir sunabilmektedir.
Bu ¢alismanin, Andersen’in refah devleti siniflandirmasi isiginda iilkelerin insa-
na yonelik bakisi, saglik hizmetlerinin ¢ok kiiltiirlii yapist ve yash bireylerin 6zel
gereksinimleri, go¢, saglk ve yashhik kavramlariyla biitiinlestirilerek yapilan bir
derleme seklinde alan yazina katkida bulunacag diisiintilmektedir.
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Abstract

Accessing opportunities to health facilities and services, opportunities and social
and health security system in migrated country are vital for immigrant individuals
as they grow old. Besides, mental and physical disadvantages on different levels
can be seen as older people migrate to other countries. The perspective of coun-
tries on elderly people could determine the obtained share of elderly people from
health and social security system and the limitation of this share. When considered
from this point of view, Andersen’s classification of welfare state could present a
perspective on commodification of elderly people through social assistances and
health care services. This study is considered as a contribution to the literature as
a review in the light of Andersen s classification of welfare state by integrating the
concepts of migration, health and elderliness with multicultural health services
and special needs of elderly people.
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YASLILIK VE SAGLIK

Yash birey ifadesi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirtildigi iizere, 65
yas ve iizeri olan bireyleri kapsamaktadir (Sarag ve Yilmaz, 2015, s. 2). Oz
(1992) ise yagliligi, yasam dongiisiinde normal bir siire¢ olmasinin yaninda
ve bireylerin fizyolojik ve ruhsal giiclerini yavas yavas kaybetmeleri ola-
rak tanimlamigtir (Bahar ve Parlar, 2007, s. 32). Toplumdaki yasl niifusun
artisina baglh olarak goriilen sosyal sorunlarin kapsami da degismektedir
(Aylaz, Giines ve Karaoglu, 2005, s. 178). Toplumun genelinde yasanan
sorunlara yol acan basgka bir olgu ise go¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Gog siireci, birey ya da gruplarin egitim, saglik, ekonomik, siyasi neden-
lerle farkli kiiltiir ve yerlesim yerlerine zorunlu olarak ya da kendi istekleri
dogrultusunda gegici veya kalici olarak gerceklestirdikleri hareket olarak
tamimlanmaktadir(Kolukirik, 2006, s. 1). Erkan (1995) ise literatiirde go¢
olgusunu ifade eden sosyal hareketlilik kavramini, bireylerin, ailelerin,
gruplarin statiilerini degistirmek adina yaptiklar1 hareket olarak ifade et-
mektedir(Tiifekei, 2012, s. 2). Gog genellikle fiziksel, sosyal, kiiltiirel, eko-
nomik ve cevresel degisiklikleri de beraberinde getirmektedir(Sir, Bayram
ve Ozkan, 1998, s. 84).

Toplumun yas ortalamasinin artmasi ve ilerleyen yasla birlikte artan
hastalik riski, yasliliga bagli kronik hastaliklarin, fonksiyonel yetersizlikle-
rin artmasina ve yaslt bireylerin ortaya ¢ikan bakim ve destek gibi ihtiyac-
larinin karsilanmasi gereksinimine yol agmaktadir(Oglak, 2015, s. 218).
Almanya Istatistik Kurumu, 2013 y1l1 itibariyle 80 yas iizeri bireylerin top-
lam niifusun % 5.4’{inii olusturdugunu, bu oranin 2050 yilina kadar % 13’e
ulasacaginin tahmin edildigini ifade etmektedir(“German’s Population by
20607, 2015). Tiirkiye’de ise 2017 yil1 itibariyle yash bireyler, toplam nii-
fusun % 8,5’ini olusturmakta ve bu oranin 2030 yilinda Almanya’da tah-
min edildigi gibi % 10’u gecerek % 12,9 ve 2080 yilinda % 25,6 olacagi
ongoriilmektedir. Bu oranla birlikte Tiirkiye niifusunun da “cok yash”
olarak tanimlanabilecegi belirtilmektedir. Almanya’daki yasli gd¢menler
arasinda en bilylik grubu 1950-1970 yillar1 arasinda bu tilkeye gelen Tiirk
kokenliler olusturmakta ve bu grupta yasitlart Almanlara oranla baz1 has-
taliklara yakalanma riskleri daha yiiksek olarak saptanmaktadir. Gogmen
is¢i olarak ozellikle saglikli olarak secilmis olmalarina ragmen bu is¢iler
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kronik hastaliklar yiiziinden ¢aligma hayatindan daha erken kopmuslar ve
daha erken emekliye sevk edilmiglerdir. Ayrica kronik hastaliklara, gog-
men kokenli olmayanlara gore ortalamalO yil daha erken yakalandiklar
gozlemlenmistir(Ellinghaus, Brand ve Zeeb, 2013, s. 154).

Gog, saglik ve yaghilik cesitli agilardan toplumsal sorunlarin neden-
leri arasinda konumlandirildigindan, gégiin yash niifus tizerindeki en 6nem-
li etkisi ruhsal ve fiziksel olarak goriilmektedir. insan hayatinda yaslilik
doneminin saglikli bir sekilde devam ettirilebilmesi i¢in 6zellikle yash
bireylerin dengeli ve ¢esitli beslenmesinin saglanmasi dnem tagimaktadir
(Sarag ve Yilmaz, 2015, s. 9). Yasl bireylerle yapilan bir grup ¢alismasinin
sonunda, katilimcilarin yaglarina gore saglikli bir yasam siirmelerinin den-
geli beslenme ve spor yapmakla iliskili oldugu vurgulanmistir(Ellinghaus
ve dig., 2013, s. 157). Yaslilik olgusunun yan1 sira gé¢ de sosyal sorunlarin
boyutunun ve kapsaminin degisimine yol agan baska bir faktor olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Nitekim go¢ alan iilkelerin yash gd¢menler i¢in sosyal
politikalarinda diizenlemelere gittikleri goriilmektedir (Kartal ve Alptekin,
2015, s. 595).

GOC EDILEN ULKELERDE YASLILARA BAKIS

Yasli bireylere yiiklenen anlam pek ¢ok ¢alismada ve teoride ele alinmig-
tir. Bunlar igerisinde yer alan “Etkinlik Teorisi’ne gore, yash bireylerin
sosyoekonomik durumu ve saglik diizeyine gore toplumsal etkilesimi azal-
makta, emekli olan yaghlarin i yerinde sahip olduklar: rollerin yani sira
eslerini ya da yakinlarin1 da kaybederek aile iginde de rol kayiplari ya-
sadiklar1 ve etkinliklerinin azaldig1 ya da yok oldugu gériilmektedir (Oz,
2002, s. 17). Baska bir teori olan “Ilgisizlik Teorisi”nde yash bireylerin
yasadig1 rol kayiplar1 nedeniyle sosyal ¢evrelerinin daraldigi ve yeni rol-
ler tistlenemedikleri vurgulanmaktadir. Bunun yaninda “Sosyal-Cevresel
Teori” ise yash bireylerin yaslariyla ve rol kayiplartyla baglantili olarak
yasamdan geri ¢ekildiklerini ve farklilasan ihtiya¢ ve isteklerini dile ge-
tirmekten kagimdiklarmi savunmaktadir (Konak ve Cigdem, 2005, s. 27).
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Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yaslh Modiilii
(WHOQOL- OLD) Cok Merkezli Projesi Boyut Skorlarimin Katilimct
Merkezlere gore Dagilimi (2005)

Merkez Kisi sayist Duyusal Otonomi  Dun, bugun Sosyal Blum ve Yakinhk
yetiler ve gelecek Katihm dlme
faaliyetleri
Ort Ort Ort. Ort. Ort.
iskogya 108 714 66.7 65.03 62.3 7143 51.36
Ingiltere 142 81.0 724 69.10 73.1 68.36 67.63
Almanya 343 70.8 68.1 66.55 70.58 56.34 7045
(dogu)
ispanya 258 68.7 58.8 61.69 66.91 56.15 61.77
Danimarka 358 778 725 65.83 66.30 62.99 62.12
Fransa 139 61.2 54.6 56.61 52.54 67.91 58.91
Cek cum. 320 64.3 66.2 61.12 62.52 - 64.51
Macaristan 319 64.8 61.1 58.29 63.52 69.60 48.55
Norveg 299 776 66.4 66.37 68.73 64.62 73.25
Kanada 184 79.9 770 74.84 73.80 73.83 67.19
Avustralya 363 77.0 718 69.40 70.89 69.26 61.33
ABD 287 77.2 72.2 71.77 71.82 75.04 66.61
Israil 240 74.5 70.2 62.86 66.23 51.58 62.87
Japonya 178 73.0 65.9 58.70 59.94 55.50 53.04
Isveg 445 727 66.1 66.68 66.57 70.76 59.23
Brezilya 326 76.7 67.8 69.89 67.66 64.39 68.83
Uruguay 235 81.5 65.8 66.87 66.86 65.02 71.23
Tiirkiye 327 55.6 60.8 58.05 54.66 44.07 65.92
(Manisa)
Isvigre 134 81.6 76.6 71.90 73.55 60.83 63.50
Litvanya 326 71.0 53.3 48.23 61.44 65.05 39.18

Kaynak: Saygun ve Eser (2012, s. 71).

Yasgli bireylerin kendi yasamlar iizerinde kontrol sahibi olabil-
meleri, sosyal ¢evrelerine katilim saglayabilmeleri sosyal adaletin, insan
haklarinin ve yagli refah alaninin 6nemli faktdrleridir. Buradan hareketle,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen ve Tablo 1°de goriilen kriterler
incelendiginde, 6zellikle yasl bireyler arasinda en yliksek otonomiye sahip
olma yaginin Kanada’da oldugu goriilmektedir. Toplumsal biitiinliik ag1-
sindan disiiniildiigiinde, yash bireylere toplumda verilen anlam ve degerin
kapsami toplumun refah yapisiyla da yakindan ilgilidir. Refah devletinde
toplumu olugturan bireylere yiiklenen anlamlar dogrultusunda hizmet su-
nuldugu disiiniildiigiinde, Andersen’in refah devleti siniflandirmasini bu
acidan incelemek faydali olacaktir.

Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Avustralya’nin temsilcisi
oldugu Andersen’in Liberal Refah Devleti siniflandirmasina gore, ihtiyag
tespitine bagli bir yap1 bulunmaktadir. Devlet, ihtiya¢ sahiplerini gelir ve
gereksinim tespitine tabi tutarak, kurallari kat1 ve damgalamaya olanak ta-
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niyan bir yapiy1 temsil etmekte birlikte refahin piyasa tesvikiyle saglanma-
st taraftar1 olmaktadir. Buradan anlasilacag: gibi, piyasa basarisizliklarinda
devletin sorumlulugu sinirlandirilmaktadir (Tasgin, 2010, s. 49).Liberal
modelde piyasa kosullar1 temel alindigindan ekonomiye katki sunmak
Oonem tagimaktadir. Ancak literatiirde bu durum, metalagsma ve yabancilag-
maya yol agtig1 i¢in elestirilmektedir (Gékbunar, Ozdemir ve Ugur, 2008,
s. 161).

Tyi bir saglik bakimmin her vatandasin hakki olmasina karsin, piya-
sa tarafindan sunulan saglik bakiminin toplumsal esitlik ilkesine uymadigi
aciktir(Blau ve Abramovitz, 2003, s. 374). Bu modelde, sigortacilik siste-
mi i¢ine dahil olmak i¢in prim édenmesi, yani ekonomiye katki veren bir
aktor olmak gerekmektedir. Sigortacilik sistemi i¢ine dahil olmayan birey
saglik sisteminin de diginda sayilmakta ve saglik hizmetlerini kendi ce-
binden satin almak durumunda kalmaktadir. Amerika’da yayginlagan Me-
dicaid ve Medicare sistemleri 1980°1i yillardan sonra saglik hizmetlerinin
sunumunda esitligi saglamak adina bulunulan girisimleri ifade etmektedir.
Medicaid sistemi diisiik gelirli bireyleri temel alarak, engelli, yasa ve gelire
gore ailesine bagimli olan gruplari kapsayarak saglik yardimi sunmaktadir.
Bu sistem i¢inde, hastane ve hastane dis1 hizmetlerin yan1 sira evde bakim
hizmetleri de verilmektedir. Medicare sistemi ise Medicaid sistemi ile ben-
zerlik gosterse de yasli ya da yeti yitimine sahip bireylere saglik hizmeti ve
yardimi sunmaktadir (Blau ve Abramovitz, 2003, s. 375-383).

Liberal toplumlarda yasli bireyler aileleri tarafindan giigsiiz olarak
degerlendirilmekte ve yaslilarin tercihleri dikkate alinmamaktadir. Bu ne-
denle, yasli gogmenlerdeki temel sorun aile desteginin sinirli olmasi seklin-
de dikkati cekmektedir(Treas ve Mazumdar, 2002, s. 246). Ozellikle liberal
yapi i¢inde, endistrilesme ve kentlesmenin de etkisiyle sosyal yap1 degis-
meye baslamis, aileler kiiclilmiis ve bunlarmn bir sonucu olarak da yaslilarin
toplumdaki statiileri farklilasmigtir (Aylaz ve dig., 2005, s. 178). Calisma
hayatindan ¢ekilen yasli bireyin “bakima muhta¢” olarak degerlendirilme-
si, yakinlart ve devlet tarafindan sunulan destege ihtiyacinin artmasi tilke
acisindan yasli bagimlilik oraninin artmasina neden oldugundan bagka bir
toplumsal ve ekonomik soruna da isaret etmektedir (Oglak, 2015, s. 220).
Kendi aile bireyleri tarafindan diglanan yasl gégmenler yalnizlik nedeniyle
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ruhsal ¢okiintii yasamakta ve kendilerini daha da gii¢siiz hissetmektedirler.
Ayrica, yash bireyler aile i¢inde cocuklariyla 6zerklik sorunlar1 yasamak-
ta ve aile iligkileri bu nedenle zarar gorebilmektedir(Treas ve Mazumdar,
2002, s. 252).Calistig1 donemde sigortacilik sistemi igine dahil olmayan
yasl bireyler, yasam dongiisii geregi saglik bakimina ve hizmetlerine daha
cok ihtiya¢ duyduklari bu donemde gerekli hizmeti alamayabilmektedirler.
Liberal yapinin etkin oldugu iilkelere gé¢ etmis yash bireyler bu sorunla
kars1 karsiya kalabilmekte ve saglik ihtiyaclarimi karsilamak icin ¢alisma
hayatina devam etmek zorunda kalabilmektedirler. Sosyal politikalarin ve
licretsiz saglanacak saglik hizmetlerinin ekonomik yiik olarak goriildiigi
bu modelde, yasli bireylerin saglik ihtiyaclarin devlet tarafindan finanse
edilmesi de yetersiz olmaktadir.

Muhafazakar modelde ise 6rnekler arasinda Avusturya, Fransa, Al-
manya ve Italya bulunmaktadir. Cogunlukla, kilise tarafindan sekillendi-
rilen bu modelde aileye ve kadina karsi tutucu bir tavir sergilenmekte ve
aile yardimlart anneligi destekleyici nitelikte sunulmaktadir. Devletin bu
modeldeki rolii telafi edici bir nitelikte olup devlet ara kurumlari, 6zel-
likle de kilisenin karsilayamadigi refah hizmetlerini sunmakla yiikiimlii
tutulmaktadir (Taggm, 2010, s. 50).Bir toplum ne denli kentlesmis, sana-
yilesmis ve kurumsal anlamda farklilagsmigsa, yasli bakimi da o oranda
aile ortami Gtesinde kurumsallagmaya tabi olmaktadir. Ayni zamanda, en
azindan bu kuramsal perspektif izlenerek varilan kaniya gore, yaslilarin
saygmligl azaldikca bir topluma niifuz eden yaglilik imgesi de o oranda
kétiilesir (Strumpen, 2013, s. 194). Yash bireylerin bakiminin ev iginde
saglanmasi, aile fertlerine de ekonomik ve sosyal ac¢idan bir yiik yaratarak
aile sorunlarina neden olabilmektedir. Ayrica, ev iginde deyim yerindeyse
el yordamiyla bakim sunulan yasl bireyin 6zel ihtiyaglarinin algilanmasi
miimkiin olamamakta ve profesyonel bakim sunulamamaktadir (Bulduk,
2014, s. 57). Ayrica yasl bireylere ev icinde bakim sunulmasi halinde ba-
kim roliinii iistlenen aile iiyesi tarafindan verdigi emegin herhangi bir eko-
nomik karsilig1 olmadig seklinde degerlendirildigi i¢in ailenin ekonomik
ve sosyal sorunlarinin yasl bireye yansitilmasiyla da sonuglanabilmektedir
(Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani, 2007, s.
46).
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Sosyal demokrat refah modeline Isve¢ ve Norveg 6rnek olarak ve-
rilebilmektedir. Bu modelde, igveren, ¢alisan ve piyasa arasindaki g¢elig-
kilerin tolere edilmesinden ziyade toplumun her kesimine esit ve yiiksek
yasam standardi getirecek hizmetlerin devlet tarafindan sunulmasi temel
alimmaktadir. Her bireyin tam istihdami kilit bir rol oynarken, yasli, cocuk
ve diger dezavantajli kesimin ihtiyaglar1 devlet tarafindan karsilanmaktadir
(Tasgin, 2010, s. 48). Yasam kalitesinin odak noktaya alindigi bu iilkelerde
herkese esit yasam sunulmasi felsefesiyle hareket edilmesi sonucu yasl bi-
reylerin de diger lilkelere gore goreceli olarak refah alanlarinin genisledigi
goriilmektedir.

Fukuyama, yashlarda aileye baglilik derecesinin yiiksek oldugu-
nu ve yasamlarini gegirdikleri bireylere kars1 daha ilgili olduklarina dair
yaygin bir inancin oldugunu vurgulamaktadir(Treas ve Mazumdar, 2002,
s. 245). Bu yaklagim 1s1ginda; yash bireyin, aliskin oldugu ev ortamin-
dan ayrilmadan yasamina devam etmesi dnem tasimaktadir. Buna yonelik
olarak, evde bakim hizmetleri, yasl bireylerin destek sorunlarinin sadece
ev i¢inde ¢ozlimlenemeyeceginin goriilmesiyle ortaya ¢ikmistir (Bulduk,
2014, s. 57).0mek vermek gerekirse, Isveg’te yash bakimi evde bakim,
6zel donanimli bakim ve kisa siireli konut bakimi seklinde Belediyeler
tarafindan sunulmaktadir. Belediyeler devletten maddi olarak yardim elde
edemeseler de, faaliyetlerinde devlet destegi saglayabilmektedirler (Atar,
2013). Yaslilara sunulan hizmetlerin bir hak olarak goriildiigii Isveg’te
ozellikle kisa siireli konutlarin yogun olarak kullanildig: gériilmektedir. Bu
konutlarda 24 saat bakim saglanmakta olup yaslilarin bu evlerde aldiklar
tedavi siiresi 3 ay ile sinirlandirilmistir. Ayrica, niifusu yagh olan, 6zellikle
Isve¢ ve Norveg gibi iilkelerde, yaslilar igin tatil gibi aktivitelere oldukca
onem verilmekte ve yaslilarin seyahatleri sayesinde yasamlarinda olum-
lu degisimler gegirdikleri gdzlenmektedir. Norveg’te tiim toplum yasliliga
kars1 sosyal gilivenlik sistemine dahil olup yasl bakim1 da devlet tarafindan
saglanmakta ve bu siiregte huzurevi gibi kurumlar yerine evde bakim hiz-
metleri tercih edilmektedir (Karahanogullari, 2013, s. 253).
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AVRUPA’YA GOC ETMiS YASLILARIN SAGLIK HiZ-
METLERINE ERiSiMi

Cok Kiiltiirlii Saghk Bakim

Bakim alaninda mesleki egitim ve yeterlilik kazanilmasini saglayarak
kiiltirleraras yeterlilik ve anadilde personel saglanmasi konularinda hiz-
met kuruluglarini bilgilendirmek ve duyarlhilik olusturmak; gd¢menleri
bu konularda bilgilendirmek ve onlarda duyarlilik olusturmak ve bakim
hizmeti alanindaki isyerlerine piyasaya giris imkan1 agmak, ¢ok kiiltiirlii
saglik bakiminin temel yapisini olusturmaktadir (Schifer, 2012, s. 5).“Bu
yeteneklerden her grup ve insan kazangh ¢ikar” fikrinin(Schifer, 2012)
odak noktas1 oldugu bu yapida, toplumsal ve kiiresel saglik, finansman ve
sigortacilik agisindan dnemli degerlendirme noktalar1 bulunmaktadir. Top-
lum i¢inde farkli kiiltiirlerden yasayanlar olabilecegi gibi evrensel koy ola-
rak isimlendirilen diinyada, hizmet ve insan ulagiminin kolaylagmasindan
dolay1 bagka iilkelerdeki uygulamalara dahil olmak isteyen bireylerin bu-
lunmasi, bir sistemin ¢ok kiiltiirlii boyutunun énemine vurgu yapmaktadir.
Cevahir (2013, s. 146), bagka iilkelere go¢ etmis bireylerin ¢aligma hayat-
larinda gittikleri tilkelerde sigortacilik sisteminin biirokratik belirsizligin
sigortasiz olarak caligmalarina, isten atilma ve geri gonderilme korkusu
ile de hastaliklarin1 ya da rahatsizliklarini igverenlerinden gizlemelerine

neden oldugunu vurgulamistir.

Ramakrishna ve Weiss tarafindan 1992 yilinda yayimlanan calis-
ma, ¢ok kiiltiirli bir yapinin saglik hizmetleri tizerindeki etkisini daha iyi
aciklamaktadir. Saglik bakim hizmetlerinin 6zel olarak sunulmasma ve
cepten yapilan ddemelerle karsilanmasina alisik olan Hintli gogmenlerin
kiiltiirel olarak saglik ve hastalik algilar ile saglik profesyonelleriyle ileti-
simlerinde de farkliliklar bulunmaktadir. Hintliler genellikle, hekimlerinin
hastaliklariyla ilgili fazla bilgi vermesini istememektedir. Amerikalilarin
hastay1 bilgilendirme ve seffaflik olarak adlandirdiklar1 sagliktaki etik ilke-
ler, Hintliler tarafindan 6liim duygusunun hastaya yasatilmasi, buna baglh
olarak hastanin yagsamdan umudunu kesmesi ve dliimden bahsedilmesinin
Oliimii getirmesi olarak algilanmaktadir. Bu nedenle, Hintli ailelerin hasta-
larina hastaliklarinin ciddiyetiyle ilgili bilgi verilmesini istememesi ve bu
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durumu hos karsilamamalar1 potansiyel olarak tibbi etik ve hasta degerleri
arasinda etik ikileme yol agmaktadir (Ramakrishna ve Weiss, 1992, s. 269).
Almanya’ya go¢ etmis bireylerden biriyle yapilan goriismede kullandigi
“Tabii ki yaslaniyoruz, tansiyon gibi rahatsizliklarim var tabi, bunlar nor-
mal, yaglanmaktan. Ama ¢ogu sorunlarin sebebi go¢ ve sonra yasadiklarin.
Gurbet hasta eder evet kesinlikle!” ifadesi dikkati ¢ekmektedir (Cevahir,
2013, s. 147).

Baska iilkelere yapilan gogiin dogal bir sonucu olarak goriilebile-
cek cok kiiltiirlii yapinin saglik politikalar1 ve sosyal politikalar i¢ine dahil
edilmesi, go¢ eden bireylerin sosyal haklarinin korunmasi toplumsal agi-
dan 6nem tagimaktadir. Ayrica, goc ettikleri iilkede yaslilik donemlerini
geciren bireylerin de sistem i¢ine alinmalarinin yani sira saglik ve bakim
hizmetlerine ihtiya¢ duyduklar1 noktada ulasabilmeleri yine toplumsal dii-

zeyde saglik statiisiine olumlu katkida bulunacaktir.
Evde Bakim Hizmetleri

1700’lerin sonunda dini gereklilik nedeniyle yoksul hastalarin evlerine dii-
zenlenen ziyaretler sonucu sekillenen evde bakim hizmetleri(Aydin, 2005,
s. 14), Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasl bireylerde uzun siireli ya da
gecici kurumsal bakimin yerini alabilecek, bu bakim seklini geciktirebile-
cek ya da onlenebilecek bir unsur olarak ifade edilmektedir. Evde bakimin
amaci, “hastalig1 ya da yetersizligine bakilmaksizin, gereksinimi olan yas-
liya, bagimsizligini siirdiirebildigi ve istedigi siirece, kendi evinde yagsama

olanag1” sunmaktir (Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Yasl Sagli-
g1 Modiilleri, 2011, s.429).

Evde bakim hizmetlerinde asil diisiince “Miimkiin oldugun-
ca ayaktan bakim — Gerektigi kadar hastanede yatili bakim” seklinde
Ozetlenebilmektedir (Schifer, 2012, s. 9-25). Bu sekilde, yash bireylerin
alistiklar1 ortamdan ayrilmadan fiziksel ve psikososyal islevselliklerine
katkida bulunulmasi, saglik kuruluslarina olan bagvuru sayisinin
azaltilmasi, maliyetlerde verimliligin saglanmasi ve siirdiiriilebilir bir yash
refah alani yaratilmasi 6ngoriilmektedir (Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Yasl Sagligi Modiilleri, 2011:429). Tiirkiye’de ise Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan 2005 yilinda ¢ikarilan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
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Hakkinda Yonetmelik ile ilk olarak 6zel saglik kuruluslar: tarafindan su-
nulmaya baslanan evde bakim hizmetleri, 2010 y1lindan itibaren Saglik Ba-
kanligi’na bagli hastanelerde olusturulan Evde Saglik Birimleri tarafindan
verilmektedir. Bu birimlere yapilan bagvurularda bireylerin herhangi bir
saglik giivencesi kapsaminda olup olmadiklarina bakilmaksizin personel
tarafindan yapilan ev ziyaretleriyle bireylerin ihtiyaglar1 belirlenmektedir.

Almanya’da yash go¢men bireylerin saglik ve bakim hizmetlerinin
temelinde evde bakim ve ¢ok kiiltiirlii yap1 yer almaktadir. Vorarlberg Eya-
leti Toplum, Sosyal Hususlar ve Entegrasyon Dairesi tarafindan gégmen
bireylerin mevcut hizmetler hakkinda bilgilendirilmesi ve hastaliklarinin
erken teshisine yonelik ¢aligmalar ile evde bakim hizmetlerinin gelistiril-
mesi ve yakinlarina yonelik “yaslilik” konusunda farkindaligin arttirilmasi
caligmalan yiiriitilmektedir. Bu eyaletteki evde bakim hizmetleri ise ba-
kim sunulan bireyin istek ve ihtiyaglarinin karsilanmasi kadar bakim sunan
yakinlarmin da haklarini korumaktadir. Bakim sunanlara dinlenme tatil,
bakim parasi, emeklilik sigortasi gibi olanaklar saglayan evde bakim hiz-
metlerinin kapsami yaslh bireylerin egitim hizmetlerinden, palyatif bakim-
larina kadar tiim stirecleri desteklemektedir (“DaSein”, 2011).

Saghk Sigortas1 Kapsami

Avrupa’daki sigortacilik sistemi Beveridge ve Bismarck olmak tizere iki
yapt seklindedir. Bismarck’in sosyal sigorta modelini benimseyen tilke-
lerde calisan bireylerden alinan katki paylar1 iizerinden sistem finanse
edilmektedir. Yani, bu sistemde kazang saglayanin fayda elde ettigi go-
rilmekte ve emeklilik siireci emek piyasasindan alinan 6demelerle karsi-
lanmaktadir. Diger bir model olan Beveridge sosyal yardim modelinde ise
bireylerin vatandaslik statiileri ve gelir testi lizerinden bagsvurular kabul
edilmektedir. Bu sistem, ¢alisanlarin ¢alistiklar1 donemdeki 6demelerini
dikkate almamakta ve yardimlarin finansmani kolektivist bir diizenlemeyle
kargilanmaktadir (Dwyer ve Papadimitriou, 2006, s. 1310).Daha genis bir
anlatimla, Bismarck modelinde calisanlar gelirlerinin bir kismii hastalik
fonlarma veya bu amacla bagka bir sigorta sirketine prim seklinde 6de-
mektedirler. Aktif olarak ¢alisan niifustan, aktif olmayan yani, calismayan
ya da emekli niifusa dogru bir finansman akig1 bulunmaktadir. Sunulan
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hizmetlerin finansmani, ¢alisanlarin primlerinden ve devlet tarafindan ya-
pilan katkilardan saglanmaktadir. Yapinin iginde, bagimsiz olarak calisan
doktorlar ve hizmet bagina iicret alan doktorlar da bulunmaktadir. Saglik
hizmetleri sunumu ise ¢ok sayida ve farkli kurumlarca gergeklestirilmek-
tedir. Ornegin, Almanya’da sigorta primleri daha serbest bir ortamda be-
lirlenebildigi i¢in sigorta sirketleri arasinda devamli olarak bir rekabet s6z
konusudur ve kisiler istedikleri sigorta sirketini 6zgiirce se¢ebilmektedir-
ler. Bu model, ayn1 zamanda calisanlar1 gelir gruplarina gére ayirdigi i¢in
de kategori temeline dayanmaktadir. Ornegin, calisanlar Fransa’da isciler,
memurlar, serbest calisanlar ve ciftgiler olarak ayrilirken, Hollanda’da
belli bir gelir seviyesinin lizerinde kazananlar kamu sisteminin tamamen
disinda tutulabilmektedirler. Bu modelin uygulandigi bazi iilkelerde sevk
sistemi kullanilmazken bazi iilkelerde ise aile hekimleri hastalarini ihti-
yaglart dogrultusunda uzman hekimlere sevk etmek zorundadirlar. Saglik
hizmetlerinin ¢iktis1 agisindan degerlendirilirse, iki grubun da amaci temel
saglik hizmetlerine tam erigimi saglayabilmek, verimliligi arttirabilmek ve
bu hizmetleri licretsiz olarak sunabilmektir(Sargutan, 2006).

Beveridge modelini daha detayli incelemek gerekirse, bu modelde
vatandaglar, saglik hizmetlerini ¢caligma ve aile durumlarina bakilmaksizin
esit olarak ve ihtiyaclar1 oldukga kullanabilirler. Saglik hizmetlerinin sunu-
munda agirlikli olarak kamu sektorii faaliyetlerinin goriildiigii bu modelin
finansmani genel gelirlere veya vergi gelirlerine dayanmaktadir. Saglik su-
nuculart arasinda genellikle bir rekabet vardir, ancak hastanin kendi heki-
mini 6zglirce se¢ebilme hakki sinirhidir. Bu modelde Devlet, ulusal politik
amaglan yasalarla belirlemekte, bolgesel idareler ise topluma sunulacak
hizmetlerin genel organizasyonunu iistlenmektedir, yani genel olarak mo-
delde 6nemli derecede devlet miidahalesi gériilmektedir. Ingiltere, Dani-
marka, Irlanda, Yunanistan ve Ispanya bu modeli kullanan iilkeler arasinda
yer almaktadirlar (Yildirim ve Yildirim, 2005).

Gecmigste, Avrupa iilkelerinde gii¢lii bir sekilde kamu tarafindan
saglanan emeklilik sistemi, glinimiizde artik bireysellesmis ve 6zel ko-
sullara dayanir hale gelmistir (Dwyer ve Papadimitriou, 2006, s. 1313).Bu
durum sadece Avrupa’da degil liberal yapidaki biitiin iilkelerde goriilmek-
te, kolektif statiiden ziyade bireylerin katkilarina ve ihtiyaglarina gore bir
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ayrim yoluna gidilmektedir. Titmuss’a gore, bireyler emek piyasasina aktif
olarak katildiklarinda sosyal refahin paylasimidan ve sosyal giivenlik
yapisindan pay alabilmektedirler (Dwyer ve Papadimitriou, 2006, s. 1312).
Bu durum, belli agidan hakkaniyetli bir bakis sunmus olsa da toplumsal
refah1 uzun vadede olumsuz etkilemektedir. Sosyal sistem, Parsons’in da
ifade ettigi gibi bireyler arasindaki etkilesim ve igbirligi iizerine kurgulan-
digindan (Kroeber ve Parsons, 1958, s. 583) alt sistemlerin birinde mey-
dana gelen bir sorun diger sistemlere de sirayet edebilecektir. Tiirkiye’de
yabanci uyruklu bireyler i¢in kosulsuz saglik hizmetleri sunumu bir devlet
zorunlulugu olarak goriilmektedir (Aydin, Aktepe ve Arslan, 2011:20). Ge-
¢ici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslara
gore, lilkesindeki zorunlu kosullar nedeniyle go¢ etmek mecburiyetinde
kalmig ve Tiirkiye’de gegici koruma altina alinmis yabanci uyruklular her
tirlii kamu ve 6zel saglik kurulusu tarafindan sunulan hizmetlerden fay-
dalanabilmekte ve hizmetlerin bedeli ise bulunulan ildeki Valilik adina
faturalandirilmaktadir. Gog Idaresi Genel Miidiirliigii'niin Yabancilar igin
Genel Saglik Sigortasi raporuna gore, oturma izni almig olan yabanci uy-
ruklu bireyler de genel saglik sigortas1 kapsamina alinarak, bu kapsama
alindig tarihten 6nceki kronik hastaliklari hari¢ diger biitiin hastaliklari-
nin tedavisi i¢in gerekli saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedirler.
Bu statiideki bireyler asgari ticretin %24’ oraninda, 6grenciler ise %4’
oraninda genel saglik sigortas1 primi 6demek durumundadirlar. Goriildiigi
gibi, Tiirkiye’de de Andersen’in liberal refah devleti modeline yakin ola-
rak saglik hizmetlerine erisim, primlerle sinirlandirilmaktadir (““Yabancilar
i¢cin Genel Saglik Sigortasi”, 2014).

DIGER ULKELERDEN TURKIYE’YE GELEN YASLI-
LARIN SAGLIK VE BAKIM iHTiYACLARININ KAR-
SILANMASI

Gog, yashlik ve saglik kavramlarinin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan bag-
ka bir konu ise saglik turizmi olmaktadir. Saglik turizmi Boz’a (2004) gore,
bireylerin korunma, iyilesme ve rehabilitasyon amaciyla belli bir siireligi-
ne yer degistirerek dogal kaynaklara dayal turistik bir yerde konaklama,
beslenme ve eglence ihtiyaglarini kargilamalari olarak tanimlanmaktadir
(Aydn, 2012, s. 92). Saglik turizminin amaci ise saghigin gelismesi, yiik-
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sek saglik statlisiiniin korunmasi, saglik sorunlarina yonelik ¢oziimlerin
sunulmasi adina her tiirlii seyahat faaliyetlerinin biitiinlestirilmesi olarak
ifade edilebilmektedir (Ozsar1 ve Karatana, 2013, s. 137).

Tiirkiye’de saglik turizm hizmetleri medikal, termal turizm ve yash
ve engelli turizmi olarak ayrilmaktadir. Medikal Turizm, uluslararasi has-
talarin tedavisi ve rehabilitasyonu amaciyla saglik kurumlarindan hizmet
alimmas1 seklinde, Termal Turizm ve Medikal SPA, kaplica sular1 veya
otelcilik hizmetleriyle birlikte medikal masaj, peloid gibi bazi tamamlayici
tip uygulamalarimin yapildigi saglik turizmi ¢esidi olarak tanimlanmak-
tadir. Medikal Turizm, yasli-engelli turizmi, yash ve engellilerin bakim,
rehabilitasyon ve medikal tedavilerini de kapsayan bir turizm ¢esididir.
Ozellikle Tiirkiye’ye turist olarak gelen daha sonra kalmay1 tercih eden
yasl bireyler i¢in bu tiir saglik hizmetleri ¢ekici olabilmektedir (“Saglik
Turizmi Nedir?”, 2017). Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiir-
ligli Saglik Turizmi Daire Bagkanlig1 2014 y1li verilerine gore Tiirkiye’ye
saglik turizmi kapsaminda en ¢ok gelenlerin Avrupa’dan oldugu goriil-
mektedir. Ozellikle Ingiltere, Fransa, irlanda, Almanya gibi iilkelerde dis
hastaliklar1 tedavisi gibi baz1 hizmetlerin sigorta kapsaminda olmamasi ve
pahalilig1 ayrica tani ve tedaviye ulagim siiresinin uzunlugu baslica tercih
sebepleri arasindadir. Bunun yaninda, Libya, Irak, Balkan Ulkeleri, Orta
Asya’daki Tiirk Cumhuriyetleri gibi iilkelerde yasanan alt yap1 ve hekim
yetersizlikleri nedeniyle de Tiirkiye, saglik a¢isindan yogun olarak tercih
edilmektedir(“Tiirkiye nin Saglik Turizmindeki Yeri”, 2017).

SONUC VE DEGERLENDiRME

Yaslilik ve go¢ saglik acisindan degerlendirildiginde, temel olarak iki bakis
acist kendini gostermektedir. Bunlardan ilki, yurtdisina ¢esitli nedenlerle
gd¢ etmis ve yaslanan gd¢cmenlerin sagligi, digeri ise saglik icin yapilan
gocleri kapsamaktadir.

Yasli gogmenlerin sagligi agisindan gidilen tilkelerin yaslilara bakis
acis1 ve mevcut sigortacilik sistemi 6n plana ¢ikmaktadir. Amerika gibi
liberal ekonomi piyasasinin hakim oldugu iilkelerde yaslilar toplumdaki
diger gruplar gibi meta olarak degerlendirilmekte ve iiretime katkida bu-

lunduklar1 ¢ergevede bakim hizmetlerinden ve sigorta kapsamindan fay-
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dalanabilmektedirler. Liberal refah fikrinin gelistigi tilkelerde yaslilarin
aile icerisinde kalmasina katkida bulunacak diizenlemelerin azlig1 dikkati
¢ekmekte ve yaslilar bir yiik olarak degerlendirilebilmektedir. Bagka bir
bakis agis1 olan muhafazakar ve sosyal demokrat refah modellerinde ise
yaslilarin yakinlar1 ve tanidiklariyla zamanini gegirmesi 6nem kazanmakta
ve bu nedenle evde bakim hizmetlerinin 6n planda tutuldugu goriilmekte-
dir. Bu iki fikirde farklilagan noktalar yaglilarin saglik bakim sistemlerinde
finansman agisindan nasil yer aldiklariyla ilgilidir. Muhafazakar model,
yaslt bakim sisteminden faydalanma noktasinda hem {iretime katki hem
de ihtiyac1 temel almaktadir. Sosyal demokrat modelde ise, 6zellikle yash
niifusun toplumda 6nemli bir kesimi olusturdugu Norveg ve Isveg gibi Is-
kandinav {ilkelerinde, sosyal yardimlarin tiim niifusu kapsamasi 6n plana
¢ikmaktadir. Ayrica, sosyal demokrat fikrin benimsendigi iilkelerde yasli-
lara yakinlariyla birlikte zaman gegirmelerine olanak saglayan evde bakim
hizmetlerinin yaninda, toplumdan koparak kendi kdselerine ¢ekilme hissi-
ne engel olan toplu aktivite olanaklar1 da sunulmaktadir. Bu iilkelerde asil
olan fikir, ¢caligma yasina geldikten sonra bireylerin 6liinceye kadar iiretime
katkida bulunarak hem toplumsal refahi artirmasi hem de yillarca caligsarak
kendi hayatin1 kurgulayan yaglilarin belli mali kaynaklara kavusmasi ve
insanlara bagimliliklarinin en az diizeyde tutulmas: seklinde olmaktadir.
Belli agidan yine yaslinin metalagsmasi seklinde goriilebilen bu model, yas-
lilar1 toplumda bir parya olarak gérmemesinden dolay1 daha hiimanist ve
olmasi gereken bir yaklagim olarak degerlendirilebilmektedir.

Saglik i¢in bagka tilkelere go¢ eden yaslilar agisindan degerlendirme
yapildiginda da yine finansman ve sigortacilik sistemleri 6n plana ¢ikmakta-
dir. Kendi iilkelerinde yaslh bakim ve tedavi hizmetlerinden faydalanmalari
noktasinda ciddi finansman destegine ihtiya¢ duyan yaslilar bu hizmetleri
daha uygun fiyatlarla satin alabilecekleri bagka iilkeleri tercih edebilmek-
tedir. Ayrica, bu nokta sadece bireysel olarak degil, devletler tarafindan da
maliyetleri azaltmak i¢in tercih edilebilen bir yontem olmaktadir. Yumurta-
c1 (2013, s. 27) tarafindan yapilan ¢alismada, yaslh dostu politikalar olarak
isimlendirilen uygulamalarin 6nemi vurgulanmis; bu kapsamda yaslilara
yonelik koruyucu aile olusturulmasi, kentlerde bireysel sosyal sorumluluk

projelerinin gii¢lendirilmesi, yasl yalnizligimi 6nleyici politikalarin gelis-
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tirilmesi, kirilgan gruplardan birini olusturan yash bireylerin yoksulluk
karsit1 politikalarla desteklenmesi, bekleme siirelerinin kisaltilarak yash
bireyin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetine kolayca ulasmasinin saglanma-
s1 gibi ¢oziim Onerilerinin dogrudan yash bireylerin ve dolayli olarak ise
toplumun saglik statiisiine katkida bulunabilecegi bildirilmistir. Bunun ya-
ninda, go¢ etmis yasl bireylerin de bu uygulamalar i¢ine dahil edilmesi
uluslararas1 ve multidisipliner ¢aligmalarin temelini olusturmalidir. Ayrica,
saglik, yaglilik ve go¢ olgularm bir arada sosyal hizmet bakis agisiyla ele
almak gerekirse, ¢ok kiiltiirlii saglik bakiminin igine; danigmanlik hizme-
tinin sunulmasi, ozellikle saglikla ilgili iilkedeki haklar konusunda dogru
bilginin verilmesi, savunuculuk yapilmasi, ihtiya¢lar déhilinde dogru kay-
naklara ulagilmasia yardimer olunmasi ve saglik hizmetlerinin ve baki-
minin bireylerin kendi kiiltlirleriyle fiilen yasadiklar: iilkelerin kiltiirleri
arasinda biitlinlestirilerek sunulmasi gibi hizmetlerin dahil edilmesi biiyiik
Oonem tagimaktadir (Akgiin, 2012, s. 54; Buz, 2004, s. 118-119; Alaettinog-
lu, 2012, s. 189).

Cok kiiltiirlii saglik bakimi iizerine ¢aligmalarin genisletilmesi, kiil-
tiir odakli davranig ve tutum degisikligine yonelik deneysel ¢aligmalarin
yiriitiilmesi ve saglik turizminin de ¢ok kiiltiirlii saglik bakiminin bir par-
cas1 olarak degerlendirilmesiyle yapilacak ¢aligmalar konunun toplumdaki
tiim gruplart igine alarak daha detayli tartisilmasina ve anlagilmasina ola-
nak saglayabilecektir. Bu konudaki ¢aligmalarin yaslilar, gengler, engelliler
gibi farkli gruplarin yani sira saglik profesyonelleri ve hastalik gruplar
acisindan da degerlendirilmesinin literatiire ve saglik politikalarina katkida
bulunacag: diisiiniilmektedir.
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