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DERLEME MAKALESI

UZUN DONEMLI BAKIMDA TERCIHLER VE BELIRLEYICILER:
FORMAL BAKIMA KARSI INFORMAL BAKIM

Ozden GUDUK *

0z

Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve dogurganlik orammin diigmesinin etkisi ile uzun donemli bakim
hizmetlerinin planlanmasi, sunumu, finansmani ve siirdiiriilebilmesi kiiresel bir sorun haline gelmistir. Gelismis
tilkeler basta olmak iizere pek cok iilke kendine ozgii bir sistem gelistirmektedir. Sistem gelistirilmesinde g6z
ontinde bulundurulmasi gereken en onemli konulardan biri ise bireylerin bakim hizmetleri yéniindeki
tercihleridir. Bu derleme ¢alismasimin amaci; uzun donemli bakim hizmet ¢esitleri hakkinda bilgi vermek ve
bireylerin bakim ¢esidi tercihini etkileyen faktorleri incelemektir. Bakim cesitleri; formal bakim (kurumsal
bakim, evde formal bakim, giindiiz bakim evieri) ve informal bakim olarak kategorize edilmistir. Konu ile ilgili
yapulan literatiir taramasi sonucunda, tercihleri etkileyen faktorler pek ¢ok ¢alismada kullanilan Andersen
Modeline gére gruplandirilarak hazirlayict faktérler, etkinlestirici faktorler ve ihtiyag faktérleri olarak ele
alimmisgtir. Bireylerin formal ya da informal bakim c¢esitleri iizerine tercihini etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Yas, cinsiyet, medeni durum gibi bireylerin kendisinden kaynaklanan sebeplerin yani sira, bakim
verebilecek kiginin mevcudiyeti ve istekliligi, bakim kuruluslarinin varligi ve kapasitesi gibi farkli dis etkenler de
bakim tercihinde rol oynamaktadwr. Siirdiiriilebilir ve etkin bir uzun donemli bakim sistemi olusturulmasi ve
gelistirilmesinde bu faktorlerin iilke ve bélge bazinda incelenmesi gereklidir. Boylece maliyet hesaplamast,
kapasite belirlenmesi, kaynakiarin etkin dagilimi ve hizmetlerin giiclendirilmesine imkdn saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Uzun donemli bakim, evde bakim, informal bakim, formal bakim, kurumsal bakim, tercih.
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REVIEW ARTICLE

PREFERENCES AND DETERMINANTS IN LONG TERM CARE:
FORMAL CARE VS. INFORMAL CARE

Ozden GUDUK *

ABSTRACT

With the effect of prolonging life expectancy and decreasing fertility rate, planning, delivery, financing and
sustainability of long-term care services has become a global issue. Many countries, especially developed
countries, have been developing their own system. One of the most important issues to be considered in system
development is the preferences of individuals in terms of care services. This review study aims to give
information about long-term care service types and to examine the factors affecting the care type preference of
individuals. Types of care were categorized as; formal care (institutional care, formal home care, day care
homes) and informal care. As a result of the literature review on the subject, the factors affecting the preferences
were grouped according to the Andersen Model used in many studies and discussed as predisposing factors,
enabling factors and need factors. There are many factors that affect the preferences of individuals on formal or
informal care types. In addition to the reasons arising from the individuals themselves such as age, gender,
marital status, different external factors such as the availability and willingness of the person to provide care,
the existence and capacity of care institutions also play a role in the care preference. It is necessary to examine
these factors on the basis of country and region in the creation and development of a sustainable and effective
long-term care system. Thus, it will be possible to calculate costs, determine capacity, effectively distribute
resources and strengthen services.
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Uzun Dénemli Bakimda Tercihler

I. GIRIS

Uzun doénemli bakim (long term care) sistemleri, fiziksel ve zihinsel kapasitelerinde diisiis
yasayan, kirilgan durumda olan ve/veya engelli kisilere, bireysel sagligi korumay1 ve kisisel refahi
gelistirmeyi amaglayan hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadir (Costa-Font vd., 2008; OECD, 2020a). Bu
tiir hizmetler, engelliler ve cogunlukla ise ileri yastaki bir¢ok bagimli insan i¢in ¢ok dnemlidir. Tipik
olarak bakim; yemek yeme, banyo yapma, giyinme, yataga girip ¢ikma veya tuvaleti kullanma gibi
“Giinlik Yasam Aktiviteleri” (GYA) olarak adlandirilan yardimlardan olusur. Ek olarak, bu kisisel
bakim bilesenleri genellikle yara bakimi, agri yonetimi, ilag tedavisi, saghgi izleme, Onleme,
rehabilitasyon veya palyatif bakim hizmetleri gibi temel tibbi hizmetlerle birlikte saglanir. Ayrica,
uzun donemli bakim hizmetleri yemek, aligveris ve ev isleri gibi "Enstriimental Giinlilk Yasam
Aktiviteleri" (EGYA) olarak adlandirilan alt diizey yardimlari da kapsayabilir (Lipszyc vd., 2012).

Uzun donemli bakim tiiriine duyulan ihtiyag her zaman yasa bagh degildir, geng¢ yastaki bireylerin
de farkli nedenlerle bu tiir bir bakima ihtiyact s6z konusu olabilmektedir. Ancak yas arttik¢a ihtiyacin
arttig1 bilinmektedir (Cohen ve Feder, 2018). Daha yiiksek yasam beklentisi, yag bagimlilik oranini ve
bireysel bakima bagimli olma riskini artirmaktadir (Gusmano ve Okma, 2018). Ortalama yasam
stiresinin uzamasi ve dogurganlik hizinin diismesinin etkisiyle meydana gelen demografik degisim,
toplum yaslanmasina neden olmakta ve bir¢ok iilkeyi uzun dénemli bakim hizmetlerinin saglanmasi
ve finansmaninda zorluklarla kars1 karsiya birakmaktadir (Nadash, 2020).

Son yillarda, 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa oran1 OECD iilkeleri genelinde ortalama
olarak neredeyse iki katina ¢ikmistir. Bu oran, 1960'ta %9'un altindayken 2019'da %1 7'in iizerindedir
ve 2050 yilinda %26,7’¢ ulasmas1 beklenmektedir. 2019 yilinda, 38 OECD iiyesi iilke genelinde, 65
yas ve lzerindeki insan sayist 232 milyondan fazladir ve bunun 62 milyondan fazlasi en az 80
yasindadir. Ozellikle gelismis iilkeler, toplum yaslanmasindan olumsuz yonde daha fazla
etkilenmektedir. Italya, Portekiz, Yunanistan, Japonya ve Kore’de 2050 yilina gelindiginde en az her
ti¢ kisiden birinin 65 yas ve Ustii olacagi tahmin edilmektedir (OECD, 2022).

Toplumun yaslanmasi bakima ihtiyaci olanlar ile bakim verenler arasindaki dengeyi bozmaktadir.
Yasli niifusun oranmnin yiiksek oldugu iilkelerde bakima muhtag yaslilarin sayisi, potansiyel bakim
saglayicilar grubundan daha hizli artmaktadir (Broese van Groenou ve De Boer, 2016; Geerts vd.,
2012). Is giicii ve insan kaynaklar1 agisindan degerlendirildiginde, bu durumun gelecekte daha da
kotiilesmesi muhtemeldir. Bakim talebinin artmaya devam edecegi ve uzun donemli bakim sektori
iizerinde daha fazla baski olusturacagi tahmin edilmektedir. OECD’nin raporuna gore 28 OECD tilkesi
ortalamasi alindiginda, 65 yas ve tizeri her 100 kisiye ortalama bes uzun doénemli bakim caligan
diismektedir. Veriler Fransa'da, bazi Giiney Avrupa iilkelerinde (italya, Portekiz, Yunanistan) ve Orta
Avrupa tlkelerinde (Slovak Cumhuriyeti, Polonya) bakim veren sayisinin ¢ok daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu da bakima erisim i¢in bekleme listelerine ve ihtiyaglar1 kargilamak i¢in yetersiz
kapasiteye yol agmaktadir. Yapilan projeksiyonlara gore, su anda var olan oranin, yani 65 yas ve iistii
her 100 kisi i¢in bes bakim verici oraninin korunabilmesi igin sektérdeki bakim verenlerin sayisinin
2040 yilina kadar 13,5 milyon artmasi gerekmektedir (OECD, 2020b).

Bakima ihtiyaci olan insanlara yeterli uzun dénemli bakim hizmetlerinin saglanmasi pek ¢ok iilke
icin kritik bir sosyal sorun haline gelmistir. Bir¢ok iilke uzun donemli bakimin saglanmasi ve
finansman1 ile ilgili cesitli ekonomik ve sosyal zorluklarla yiizlesmektedir (Lehnert vd., 2019;
Sugimoto vd., 2017). Uzun donemli bakim hizmetlerine olan talebi ve ilgili maliyetleri tahmin etmek
ve siirdiiriilebilir bir sistem gelistirebilmek i¢in bireylerin bakim ihtiyaglarimi arastirmak ve bunlari
etkileyen faktorleri belirlemek gereklidir. Bakim tercihini etkileyen faktdrlerin lilke ve bolge bazinda
degerlendirilmesi sayesinde bakim cesidine gore kapasite belirlenmesi, kaynaklarin etkin dagilimi,
mevcut hizmetlerin gelistirilmesi ve yeni hizmetlerin olusturulmasi saglanabilecektir. Bu c¢alismada,
uzun donemli bakim hizmet gesitleri kisaca agiklanarak, bireylerin bu hizmet cesitleri hakkindaki
tercihlerini etkileyen faktorler Andersen Modeline uygun olarak ele alinmustir.
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11. UZUN DONEMLI BAKIM CESITLERI

Uzun doénemli bakim yatili hizmet sunan bir kurumda, bireyin evinde veya giindiiz bakim evleri
gibi toplumla entegre bir sekilde saglanabilir; profesyonel kisiler ve ajanslar yoluyla formal hizmetleri
ya da profesyonel olmayan kisilerce saglanan informal hizmetleri i¢erebilir (Ikegami, 2019). Hizmetin
sunum yeri ve bakim verici tek ve sabit olabilecegi gibi karma bi¢imler altinda da saglanabilir. Karma
hizmetler -6zellikle yar1 yatili bakim- bagimsiz yasama yeteneginin tesvik edilmesini veya
korunmasini amaglamaktadir. Insanlara giin iginde yemek, giinliik saglik, egitim ve rehabilitasyon
hizmetleri gibi eksiksiz bir hizmet paketi sunan giindiiz bakim merkezleri karma hizmetlere 6rnek
olarak gosterilebilir. Sosyal rehabilitasyon ve entegrasyon i¢in bakim merkezlerinde gegici olarak
konaklama da karma bigimli uzun dénemli bakim hizmeti olarak tanimlanabilir (Lipszyc vd., 2012).

Formal ve informal bakim hizmetleri, genellikle bagimliligin tiirline bagli olarak, birbirini
tamamlayan veya ikame eden bigimde bir arada bulunabilir. Formal bakim, kamuda veya ozel
sektorde, bir tiir is sdzlesmesi kapsaminda ticret alan ve ¢ogunlukla diisiik vasifli bakim verenler veya
hemsireler tarafindan saglanir. Aksine, informal bakim, bakima ihtiyag duyan bireyin ailesi,
arkadaslar1 veya komsular1 gibi yakin ¢evresinden bir kiginin herhangi bir yazili sézlesme olmaksizin
sundugu bakim hizmetini tanimlar. informal bakimda bakim veren bakimdan yararlanan kisiden bazi
gayri resmi Odemeler alabilse bile, bir hizmet satin aliyormus gibi bakim sunumu &demesi
gergeklesmemektedir (Lipszyc vd., 2012).

Avrupa Birligi iiye tilkeleri genelinde, sosyal politika baglaminda evde bakim ve toplum temelli
bakim hizmetlerine oncelik verilmektedir. Ancak, uzun donemli bakim politikalari, bazi yonleri ile
tiye iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Ornegin; bakim yardimlari i¢in uygunluk kriterleri, uzun
donemli bakim sunumunun yapisal organizasyonu, satin alinabilirlik veya bakim pazarindaki mevcut
hizmetlerin tirii, kapsami ve gesitliligi tilkeden iilkeye biiyiik 6lgiide degisebilmektedir (Bakx vd.,
2015; Montano ve Peter, 2021; Fischer vd., 2021).

Cogu zaman, bireyler sosyal baglarin1 koparmak veya aile, arkadas ve komsu gibi tanidik kisilerle
cevrili ¢evresinden ayrilmak istememektedir. Bireyler miimkiin oldugunca uzun siire kendi evinde
yasamay1 ve bakim almayi tercih etmektedir. Boylece birey kendi evinde yiiksek derecede 6zerkligini
stirdiirebilmektedir. Uzun donemli bakima ihtiya¢ duyuldugunda, evde bakim genellikle, bakim
alanlarin tercihlerine uyan akrabalar veya arkadaslar tarafindan informal olarak saglanmaktadir. Ancak
bakim ihtiyaci siddetlendiginde, tercihler kurumsal hasta bakimina dogru kaymaktadir (Hajek vd.,
2017).

Bakim cesitleri genel olarak; formal bakim (kurumsal bakim, evde formal bakim, giindiiz bakim
evleri) ve informal bakim olarak kategorize edilmektedir. Bu bakim gesitleri asagida ag¢iklanmaktadir.

2.1. Kurumsal Bakim

Kurumsal uzun dénemli bakim yaglilar i¢in diizenlenmis konutlar, bakimevleri, rehabilitasyon
merkezleri veya huzurevlerinde gegici ve kalici kabullerden meydana gelmektedir. Yashlara yonelik
hazirlanmis konutlarda giinliikk yasam (enstriimental) aktivitelerine yardim saglanirken huzurevlerinde
ayn1 zamanda hemsirelik hizmeti de verilmektedir (de Meijer vd., 2015). Huzurevi, bagimli yash
yetiskinlerin profesyonel saglik calisanlarinin yogun ve siirekli gozetimi altinda yasadigi bir toplu
tesistir (Lu vd., 2021).

Huzurevine yerlestirmenin avantajlari ve dezavantajlar1 hakkinda uzun siiredir devam eden
tartigmalar vardir (Lu vd., 2021). Huzurevleri, glivenligi ve sosyal aktiviteleri artirarak, savunmasiz
yasl yetiskinlerin tutarli profesyonel bakim almasini saglayarak ileri yasta bireylerin yasam kalitesine
fayda saglayabilir. Ancak, mahremiyet ve 6zerklik konusunda endiseler dile getirilmektedir (Gilbert
vd., 2015). Huzurevine taginma, yaglilar arasinda depresyon ve azalan refah gibi duygusal sikintilara
yol agabilmektedir (Lu vd, 2021). Hatta Harmand ve arkadaslar1 (2014) huzurevinde kalmanin bireyin
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uzun siire yasadigi, alisik oldugu c¢evrede ve giin iginde farkli bireyler ile etkilesimde bulunabilecegi
toplulukta kalmaya kryasla biligsel gerileme ile iliskili oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Huzurevine yerlesme, saglikli yash yetiskinlerin cogunlugunun tercih ettigi ilk se¢enek degildir.
Tersine, ileri yastaki bireyler ¢ogunlukla evde bakim ve yerinde yaglanmay1 tercih etmektedir. Fakat,
islev bozuklugu olanlar i¢in bir huzurevi veya bakimevi, profesyonel bakim ihtiyaclarini karsilamak
icin optimal bir se¢imdir (Guo vd., 2015). Bireyin bagimlilik derecesi ve saglik durumu kurumsal
bakim tercihini etkileyen en énemli faktorler olmasina ragmen kurumsal bakim tercihini agiklamakta
tek bagina yeterli degildir. Ornegin; ihtiyag duydugu informal bakim hizmetinden yoksun ve kapsamli
bir uzun donemli bakim sigortasina sahip olan yaslh yetiskinler, kurumsal bakimi aile bakimina tercih
etmektedir (Mair vd., 2015).

Kurumsal bakim, informal bakim ve toplum temelli bakima gére daha maliyetlidir (Carvalho vd.,
2020). Toplam uzun donemli bakim harcamalarinin yaklasik %70'ini olusturur (de Meijer vd., 2015).
Bu nedenle iilkeler uzun donemli bakim sistemlerini gelistirirken miimkiin oldugunca kurumsal bakim
yerine evde bakimi desteklemektedir (Guo vd., 2015; Fernandez-Carro, 2016; Mozhaeva, 2019;
Sugimoto vd., 2017).

2.2. Evde Formal Bakim

Evde formal bakim; bakim ihtiyaci duyan kisiye kendi evinde, bakim verme konusunda egitim
almig bir ticretli ¢alisan tarafindan sunulan bakim hizmetleridir. Bakim verenler arasinda profesyonel
bakim verenler, hemsireler, fizyoterapistler, sosyal hizmet uzmanlar1 vb. ¢alisanlar bulunmaktadir. Bu
hizmet kapsaminda, giinliik yasam aktivitelerine yardimci olunmasinin yani sira bireyin ihtiyacina
gore farkli gesitte hizmetler sunulabilmektedir (Ozgdbek, 2019).

Etkili evde bakim hizmetleri, c¢esitli saghik ve giivenlik risklerinin 6nlenmesine yardimci
olabilmektedir. Bu hizmetler, planlanmamis hastane basvurularinin ve acil servis ziyaretlerinin
sayisin1 azaltarak saglik hizmeti kullaniminin azaltilmasina katkida bulunabilmektedir. Bununla
birlikte, yaslilarin acilarini ve 1stiraplari, ailelerine bakan kisilerin yiikiinii azaltmanin yan1 sira halk
saglig1 hizmetleri iizerindeki baskiy1 ve maliyetlerini azaltmaya yardimci olabilir (Fu vd., 2018). Hong
Kong'da yapilan arastirmaya gore evde bakimin daha fazla kullanilmasi yaslilarin yagam kalitesinde
kayda deger bir iyilesme saglamaktadir (Cheung vd., 2005).

2.3. Giindiiz Bakim Evleri

Fonksiyonel bagimliligi olan ancak akut bakim gerektirmeyen bireylere, bu amacgla faaliyet
gosteren kuruluslarda giindiiz sunulan bakim hizmetleridir. Hem bakim alana hem de bakim vericilere
yonelik hizmetleri kapsamaktadir. Kisisel hijyen, tibbi, hemsirelik ve rehabilitasyon bakimi, ig-ugras
terapisi, egitim ve psikososyal destek bu hizmetlerden bazilaridir (Lopes vd., 2018). Bu tiir bakimda
birey kendi evinden ve yasadigi ¢evreden tamamen kopmus degildir. Bireyin, toplumla ve gevre ile
iligkisi hala aktif olarak devam ettigi i¢in toplum temelli bakim olarak kabul edilmektedir. Bu tiir
toplum temelli bakim hizmetleri etkili sunuldugunda ileri yastaki bireylerin erken ve gereksiz yere
huzurevi ya da bakimevi gibi kurumsal bakima yonelmesini dnleyebilmektedir (Fu vd., 2018).

2.4. informal Bakim

Gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte giicliik ¢ceken veya siirekli bakima ihtiya¢ duyan
bireylere akraba, arkadas veya komsular tarafindan saglanan bakim olarak tanimlanmaktadir. Yagh
bireyler igin ilk destek hattidir ve baz iilkelerde/bdlgelerde en yaygin destek seklidir. Informal bakim
saglanan kisilerin ¢ogu, ebeveynler, eslerin anne-babasi, kardesler, esler veya partnerler, diger yakin
akrabalar ve genel olarak bakim verenin giiclii bir duygusal baga sahip oldugu kisilerdir (Montano ve
Peter, 2021). informal bakim veren, bakima muhtag bir kisiyle dnemli kisisel iliskisi olan ve ona genis
bir yelpazede yardim saglayan kisidir.
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Informal bakim, gogunlukla profesyonel olmayan ve iicretsiz bakimdir. Ortalama olarak 18 OECD
iilkesinde, 50 yas ve iizerindeki kisilerin yaklasik %13'iiniin en az haftada bir informal bakimdan
yararlandig bildirilmektedir (Budnick vd., 2021).

Bir¢ok kiiltiirde, ileri yastaki bireylere bakmak evlatlik yiikiimliiliigiidiir ve ailenin gorevidir
(Hong, 2016; Ikegami, 2019; Chou vd., 2015). Ileri yastaki bireyler de genellikle kurumsallasmaya
kars1 bir isteksizlik sergilerler ve kendi evlerinin tanidik ortaminda yaslanmayi tercih ederler (Kuppler
ve Wagner, 2020; Guo vd., 2015; Iwasaki vd., 2016). Ancak aile yapisindaki degisim, yiiksek
sehirlesme orani, kadmnin isgiiciine katiliminin artmasi, yalniz yasayan bireylerin sayisinin artmasi gibi
sebepler informal bakim destegini gittikce azaltmaktadir (OECD, 2020c).

Cogu zaman bakim verenlere emeginin karsiliginda bir 6deme yapilmadigi igin iicretsiz olan
informal bakim aslinda masrafsiz degildir. Bagimli bireylere destek veren aile {iyeleri ve arkadaslar,
fiziksel ve zihinsel strese maruz kalabilirler. Informal bakim verenler, sevdiklerine bakmak icin is
veya eglence i¢in kullanabilecekleri zamanlarindan vazge¢mektedir. Ayrica bakim verenlerin iggiicii
piyasasindan ayrilma veya c¢alisma saatlerini azaltma olasiligi daha yiiksektir. Sonu¢ olarak bakim
verenlerin gelir kayb1 yasamasi muhtemeldir (OECD, 2020c). Yine de eger bakim verilen kisinin
bagimlilik derecesi ¢ok yiiksek degilse formal bakimla kiyaslandiginda daha maliyet etkilidir (Kuppler
ve Wagner, 2020). Bu nedenle pek cok iilke informal bakim agirlikli sistemler kurmaya gayret
etmektedir (Cardoso vd, 2012).

III. UZUN DONEMLI BAKIM TERCIiHINDE ETKILi OLAN FAKTORLER

Bireylerin uzun dénemli bakima ihtiyaci ortaya g¢iktiginda, farkli bakim gesitlerinden hangisini
tercih edecegi yas, cinsiyet, egitim, gelir durumu gibi farkli faktorlerden etkilenmektedir. Bazen
bireyin tercihleri ile gercek durum (yararlanilan hizmet cesidi) ortiisebilmekte fakat bazi1 vakalarda
bireyin tercihi o yonde olmasa da mevcut sartlar hizmet ¢esidine yon vermektedir.

Uzun donemli bakim hizmeti tercihini etkileyen faktorleri ortaya c¢ikarmak amaciyla yapilan
aragtirmalarda Andersen Modeli (1995) siklikla kullanilmaktadir. Orijinalinde saglik hizmetleri
kullanimint etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik gelistirilmis olan bu modelden uzun dénemli
bakim hizmetlerinin tercihini belirlemede de yararlanilmaktadir (Fu vd., 2017). Andersen Modeline
gore, saglik hizmetlerinin kullanimi hazirlayict (predisposing), etkinlestirici (enabling) ve ihtiyac
faktorleri (need factors) olarak 3 grupta toplanan c¢ok sayida faktor tarafindan yonlendirilir. Bu
faktorler asagida agiklanmustir.

3.1. Hazirlayici (Predisposing) Faktorler

Hazirlayict faktorler; demografik ozellikleri, saglik inanglarimi (tutumlar, inanglar ve saglik ve
saglik hizmetlerine iliskin bilgiler) ve sosyo-ekonomik durum gostergelerini kapsar (Kuppler ve
Wagner, 2020; Fu vd., 2017; Chou vd., 2015; Hong vd., 2016). Bu grupta yer alan yas, cinsiyet,
yasanilan yer (sehir veya kirsal), egitim seviyesi, medeni durum gibi faktorlerin uzun dénemli bakim
¢esidi tercihinin gii¢lii yordayicilari oldugu belirtilmektedir (Fu vd., 2017; Wei ve Zhang, 2020; Liu
vd., 2021).

Pek ¢ok ¢alismada yalniz yasayanlarin, kadinlarin ve daha geng yasta olanlarin tercihini kurumsal
bakimdan yana yaptigi bulunmustur (Sugimoto vd., 2017; Sugisawa vd., 2020; Bakx ve de Meijer,
2013; Steinbeisser vd., 2021; Hong vd., 2016). Evlilerin kisa siireli bakim ihtiyaglariyla ilgili olarak
informal yardimi tercih etme olasiliklar1 daha yiiksek iken formal ve karma yardimi tercih etme
olasiliklar1 daha diisiiktiir (Min, 2005). Baz1 aragtirmacilara gore genclerin kurumsal bakimi tercih
etmelerinin arkasinda yatan neden onlarin uzun dénemli bakim hizmetleri hakkinda daha bilingli
olmalari ile agiklanmaktadir (Sugisawa vd., 2020). Erkeklerin informal veya karma bakimi tercihi
daha yiiksektir. Aym1 ¢aligmada ifade edildigi iizere, yliksek egitim seviyesine sahip olanlar formal
evde bakimi (Min, 2005), bir diger calismada ise kurumsal bakimi (Steinbeisser vd., 2021) tercih
etmektedir. Yani egitim seviyesi yiiksek olanlar informal bakimi daha az tercih etmektedir.
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Wu ve digerleri (2014) hazirlayici faktorlere bireyin tiitlin ve tiitiin tirlinleri ile alkol kullanimini ve
beden kitle endeksini de ilave etmislerdir. Ancak ¢alisma her ti¢ faktoriin de evde ya da kurumda
bakim alma iizerine anlamli bir iliskisini gdstermemektedir.

3.2. Etkinlestirici (Enabling) Faktorler

Etkinlestirici faktorler; saglik personeli ve tesislerinin mevcudiyetinin yani1 sira bunlara erisim
aracglar1 ve bilgisi de dahil olmak {izere hizmet kullanimini kolaylastiran kisisel ve toplumsal
kaynaklara atifta bulunur (Kuppler ve Wagner, 2020; Fu vd., 2017; Chou vd., 2015; Hong vd., 2016).
Bu faktorler, hizmetin kullanimina iligkin bir degere gore hareket etmek veya bir ihtiyaci kargilamak
icin mevcut kaynaklarla ilgilidir.

Meslek, ekonomik durum, kisisel veya hanehalki geliri, birincil bakim veren (es, ¢ocuk, diger),
sahip olunan ¢ocuk sayisi, sigorta varligi ve kapsami, ¢ocuklarla iletisim siklig1 kullanilan veya tercih
edilen uzun dénemli bakim hizmeti ¢esidine etki etmektedir (Fu vd., 2017; Wei ve Zhang, 2020; Liu
vd., 2021). Tayvan’da yapilan bir calismada, zayif aile baglar ile kurumsal bakimi kullanma arasinda
anlamli iligki bulunmustur. Hatta yalniz yasayan, ailesi olmayan ve bagimlilik seviyesi daha yiiksek
kisilerin kurumsal bakimdan yararlandigi ortaya konulmustur. Ayni ¢alisma gelir durumu yiiksek ve
aile baglar1 siki olanlarin evde formal bakimdan yararlandigini gostermektedir (Chou vd., 2015). Keza
yapilan ¢aligmalara gore ¢ocuk sahibi olanlarin informal bakimi tercih etme olasiliklar1 daha yiiksektir.
Daha fazla informal destek ve daha genis sosyal ag (6rn. gocuklar ve akrabalarla daha sik temasa sahip
olmak), kurumsal bakima karsin informal ve karma yardima yonelik tercihi artirmaktadir (Min, 2005).

Hizmet kullanimini etkileyen bir baska faktor ise bireylerin hizmetler hakkindaki bilgi seviyesidir.
Bireylerin sunulan bakim hizmetleri hakkinda bilgisi arttikca bu hizmetleri kullanma olasiliklart da
yiikselmektedir. Ornegin; Sugimoto ve arkadaslar1 (2017) belediyelerin veya sosyal hizmetlerin
faaliyetleri hakkinda birden ¢ok kaynaktan bilgi edinenlerin evde bakimi kullanma tercihlerinin
arttigin1 gostermektedir.

Yine sigorta kapsaminin genis olmasi ve bakim ddemelerinin sigorta tarafindan kargilanmasi da
formal (kurumsal) hizmet kullanimini ve tercih edilebilirligi artirmaktadir. Kurumsal bakim maliyetini
kapsayan bir sigortaya sahip olmayan bireyler, kisisel gelir durumunun yeterli olmamasi halinde bu tiir
bakimdan yararlanamamaktadir (Liu vd., 2021).

3.3. ihtiyac Faktorleri (Need Factors)

Ihtiyac faktorleri; bir kisinin 6znel olarak algilanan ve profesyonel olarak degerlendirilen saglik
durumunu ele alir (Kuppler ve Wagner, 2020; Fu vd., 2017; Chou vd., 2015; Hong vd., 2016). Ihtiyag
faktorleri ile bireyin fiziksel ve psikolojik ihtiyaglar1 g6z oniinde bulundurulmaktadir. Fiziksel agidan
bireyin giinlik yasam aktiviteleri ve enstriimental giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme
derecesi, demans, Alzheimer gibi biligsel bozukluk varligi ya da var olan kronik hastaliklarin sayisi
evde veya kurumda bakimin 6nemli belirleyicileridir (Toot vd., 2017). Pek ¢ok calismada algilanan
saglik durumu, yalnizlik hissi veya depresyon da bu kategoride yer alan bagimsiz degiskenler olarak
kullanilmistir (Fu vd., 2017; Wei ve Zhang, 2020; Chou vd., 2015; Liu vd., 2021). Yine bireyin son bir
yilda acil servis bagvurusu ve hastane yatisi gergeklesip gerceklesmemesi de bu gruba dahil
edilmektedir (Wu vd., 2014).

Bakima ihtiya¢ siddetlendik¢e informal bakim hem daha maliyetli hem de daha zor olmaktadir. Bu
nedenle 6zellikle bagimlilik derecesi yiiksek veya tam bagimli ileri yastaki bireylerde kurumsal
bakima yonelme daha rasyonel bir segenek olmaktadir. Bakx ve de Meijer (2013), engellilik ve saglik
durumunun informal bakimdan formal bakima geciste onemli rolii oldugunu ifade etmektedir.
Hollanda’da yapilan galismada, daha once hi¢ bakim almamis ya da yalnizca informal bakim almus
olup formal bakima gecenlerin 6zellikleri degerlendirilmistir. Bulgulara gore; engellilik, mental saglik
sorunu, birden fazla kronik hastalik varligi, biligsel bozukluk formal bakimin énemli belirleyicileridir.
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Carvalho ve digerleri (2020) ise basit giinliik yasam faaliyetlerinde kisitlik olan yaslilarin
cogunlukla kendi evinde kalmay1 tercih ettigini, buna karsilik basit giinliikk yasam faaliyetlerinde
kisitliliga ilaveten iiriner ve fekal inkontinans problemi olanlarin kurumsal bakimi tercihinin daha
yiiksek oldugunu sdylemektedir. Guo ve arkadaglar1 (2015), banyo yapma ya da giyinme gibi yalnizca
1-2 giinliik yasam aktivitesinde zorluk yasayanlarin evde bakimi tercih etmesine karsin zorluk
yasanilan aktivite sayisi arttikga bireylerin kurumsal bakima yoneldigini ifade etmektedir. Buna
karsilik bir caligmada bireyin algiladigi saglik durumunun veya saglhigim gelistirmek i¢in gosterdigi
cabanin, uzun dénemli bakim hizmet ¢esidine etkisi olmadig1 bulunmustur (Sugimoto vd., 2017).

Andersen Modeli bakim ¢esidinin tercihini arastirmada oldukc¢a sik kullanilmaktadir. Bu modele
ilaveten baska degiskenleri de calismasina dahil eden arastirmacilar olmustur. Ornegin; Hong ve
arkadaslar1 (2016) calismalarinda Anderson Modeli’ne “informal bakimin mevcudiyeti” ve “kendi
kendine bakim aktiviteleri” seklinde iki grup daha eklemistir. informal bakimmn mevcudiyetinden kasit
bakim verebilecek kaynak olup olmadiginin sorgulanmasidir. Bu gruba dahil edilen bireyin sahip
oldugu yetiskin ¢ocuk sayisi, esinin saglik (mental ve fiziksel) durumu, yetiskin gocuklar ve es ile
iliskiden memnun olma gibi faktorlerin informal bakim tercihine ciddi 6l¢iide etkisi olabilmektedir.
Esin yas1 ve saglik durumu da informal bakim verme kapasitesini gostermesi acisindan 6nemli bir
degisken olarak kabul edilmektedir. Zira Bakx ve de Meijer’in (2013) calismasinda daha yiiksek yasta,
engellilik sorunlar1 ve {igten fazla kronik hastalig1 olan, yakin zamanda hastane yatis1 ger¢eklesmis bir
ese sahip olanlarin formal bakimi tercihleri daha yiiksektir. Eklenen diger grupta ise; kendi kendine
bakim aktiviteleri yani bireyin yaslillk donemi i¢in fiziksel/finansal/sosyal hazirlik derecesi
degerlendirilmektedir.

Sekil 1. Uzun Donemli Bakim Hizmet Tercihine Etki Eden Faktorler

Hazirlayici Faktorler

Etkinlestirici Faktdrler

\ UDB Hizmeti Kullanma Niyeti

ihtiyag Faktorleri - >

———

informal Bakim Mevcudiyeti

Kendi Kendine Bakim Aktiviteleri

Kaynak: Hong ve arkadaslar1 (2016)

Bir bagka ¢alismada bakim verme deneyimi olan ve olmayanlarin cevaplart analiz edilmis ve daha
once bir baskasina bakim veren orta yastakilerin kendilerinin bakim ihtiyaci ortaya ¢iktiginda
kurumsal bakimu tercih ettikleri goriilmiigtiir. Arastirmacilar, deneyimlenen bakim yiikiiniin tercihe
etkili oldugu, ¢iinkii bu kisilerin ileride bir baskasina aym yiikii yasatmak istemedikleri seklinde
aciklama yapmistir (Sugimoto vd., 2017).

Ileri yastaki yetiskinler icin hizmet segiminin sadece onlarin isteklerinden etkilenmedigi, bazen
kararmn aileler tarafindan verildigi bilinmektedir. Ozellikle de informal bakim verici olarak hareket
etmek istemeyen orta yash aile bireyleri uzun dénemli bakim hizmetlerinin fiili kullanim egilimlerine
yon vermektedir (Sugisawa vd., 2020). informal bakim, bakim vericiye ciddi anlamda fiziksel ve
duygusal yiik getirebilmektedir. Bu yilike ragmen aile bireyleri, bakim ihtiyaci olan bireye duyulan
sevgi ve saygl, kamu yoluyla saglanan bakimin yetersiz olmasi ve 6zel hizmetlere ayirabilecekleri
maddi imkanlarinin olmamasi gibi nedenlerle informal bakim siirdiirebilmektedir. Ancak informal
bakimi saglama ve siirdiirme diger seylerin yani sira, firsat maliyetlerine, diger potansiyel bakicilarin
varligina ve diger bireylerle (stratejik) etkilesimlere baghdir (Bakx ve de Meijer, 2013).
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Biitlin bu faktorlerin yan1 sira bakim ¢esidinin se¢iminde ya da kullaniminda, yeterli bakim hizmeti
kaynagiin olup olmamasinin (6rnegin; bakim verme sertifikasi olan kisi ya da hemsire sayisinin
orani) 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Shih vd., 2020). Zira yeterli kaynagin olmamas1 veya uzun
bekleme siiresi kiginin tercihini olumsuz etkilemektedir.

IV. SONUC

Cogu birey yaslilik doneminde kendi evinde yasamaya devam etmeyi istemektedir. Ancak
yaslilikla beraber bireylerin uzun dénemli bakima ihtiyaci ortaya ¢iktiginda, tercih edecegi yasam yeri
ve bakim c¢esidi lizerine pek ¢ok faktoriin karar almada etkili oldugu bilinmektedir. Bireyler kendi
evinde bir aile iiyesinin, arkadasinin ya da yakin ¢evresinden birinin destegi ile informal bakim
alabilecegi gibi, evde ya da kurumda yatili veya giindiizlii bakim hizmeti seklinde formal bakimdan da
yararlanabilmektedir.

Bakim cesidi seciminde etkili olan faktorler, farkli iilkelerde yapilan caligmalarda siklikla
kullanildig1 tizere Andersen Modeli ile gruplandirilmakta ve hazirlayict faktorler, etkinlestirici
faktorler ve ihtiyag faktorleri olarak adlandirilmaktadir. Hazirlayict faktorler; demografik ozellikleri,
saglik inanglarini ve sosyo-ekonomik durum gostergelerini kapsamaktadir. Yas, cinsiyet, yasanilan yer
(sehir veya kirsal), egitim seviyesi, medeni durum gibi faktérler bu grupta ele alimmaktadir.
Etkinlestirici faktorler; saglik personeli ve tesislerinin mevcudiyeti, bunlara erisim ve hizmetler
hakkinda bilgi gibi hizmet kullammim kolaylastiran kisisel ve toplumsal kaynaklardir. Ihtiyag
faktorleri; bir kisinin 6znel olarak algilanan ve profesyonel olarak degerlendirilen saglik durumunu ele
alir. Bu grupta bireyin fiziksel ve psikolojik ihtiyac¢lar1 g6z 6niinde bulundurulmaktadir.

Stirdiiriilebilir ve etkin bir uzun donemli bakim sisteminin gelistirilmesi veya var olan sistemin
iyilestirilmesi i¢in bireylerin tercihleri ve tercihlerini etkileyen faktorlerin bilinmesi énemlidir. Bu
sayede, hizmetlere olan talep ve ilgili maliyetler tahmin edilebilecek ve bakim gesidine gore kapasite
belirlenmesi, kaynaklarin etkin dagilimi saglanabilecektir. Bakim tercihini etkileyen faktorlerin bolge
bazinda degerlendirilmesi sayesinde bu yonde bolgesel yatirimlara yon verilebilecektir. Ayrica bu tiir
caligmalar, mevcut hizmetlerin gelistirilmesine ve yeni hizmetlerin olusturulmasina katki saglayabilir.
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