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COVID-19 Salgini Doneminde Tiirkiye’de Uzun Donemli Bakim
Onlemleri

Long-Term Care Measures in Turkey During the COVID-19 Pandemic

Cemre Canbazer $anl' @, Basak Akkan?

Oz

Yakin diinya tarihinde benzeri gorilmemis bir saglik krizine yol agan COVID-19 salgini tlkelerin uzun dénemli
bakim rejimleri Gizerinde ciddi bir baski olusturmus; yash, engelli ve bakim gereksinimi duyan tiim bireyleri
refah sistemleri icinde daha da kirilgan hale getirmistir. Ozellikle, Kuzey Amerika ve Avrupa ilkelerinde
uzun donemli bakim kurumlarinda gergeklesen 6liimlerin tim COVID-19 &liimlerinin neredeyse yarisini
olusturmasi, uzun donemli bakim politikalarini ve kurumlarini tekrar tartismaya agmigstir. Turkiye ylzde 4’1tk
oraniyla uzun dénemli bakim kurumlarinda gergeklesen COVID-19a bagh 6lim oraninin disiik sayildig
Ulkeler arasindadir. Ancak, Tirkiye'de yash nifus agirlikh olarak kurum bakimi disinda aile temelli bakim
almaktadir ve salginin ilk donemlerinde uzun dénemli bakim kurumlari disinda olimlerin ¢ogunlugunu
65 yas Ustl bireyler olusturmustur. Makale, Turkiye’deki COVID-19 salgininin uzun doénemli bakim alani
Gzerindeki etkisini Tirkiye'nin aile temelli bakim rejimini temel alarak tartismaktadir. Turkiye yash nifusunu
korumak igin uzun soluklu karantina dnlemleri hayata gegirmistir. Bu énlemler, COVID-19 salginina yonelik
birbirini izleyen dort donem iginden tartisiilmaktadir. Makalede ortaya kondugu lzere, uzun donemli bakim
alaninda farkl asama ve diizeylerde gelistirilen bu 6nlemler aileyi temel alan uzun dénemli bakim politikalari
Uzerine inga edilmistir. Salginin bir sonucu olarak dncelikli hale gelen uzun donemli bakim rejiminin gelecegi,
alan yazininda ortaya konan tartismalar ile paralellik gbstermektedir.

Anahtar Kelimeler
COVID-19, Yash Bakimi, Sosyal Bakim, Uzun Dénemli Bakim, Kurumsal Bakim

Abstract
The COVID-19 pandemic has put a strain on long-term care regimes by rendering the aged, disabled, and
everyone else in need of care even more vulnerable inside welfare systems, leading to an unprecedented
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health crisis in recent history. The issue of long-term care institutions and policies has come up
due to deaths in long-term care facilities accounting for nearly half of all COVID-19 deaths in North
America and Europe. Turkey, however, is one of the countries where the COVID-19 death rate in
long-term care institutions is low, with a rate of 4%. However, the elderly population in Turkey
mainly receives family-based care rather than institutional care, and people over 65 made up the
majority of COVID-19 deaths in the early stages of the pandemic, not including long-term care
institutions. This article discusses the impact COVID-19 has had on long-term care within Turkey’s
family-based care regime. Turkey has implemented long-term quarantine measures to protect its
elderly population for four consecutive periods. As discussed in the article, the long-term care
measures developed at different stages and levels have been based upon family-based long-term
care policies. The future of long-term care, which has been prioritized due to the pandemic, is
presented in line with the discussions in the literature.
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Extended Summary

COVID-19 was declared a pandemic by the World Health Organization
(WHO) in March 2020. This novel form of the coronavirus has placed global
stress on social and economic conditions and caused disruptions in social care
arrangements as a result of the deficiencies of diverse welfare systems
worldwide. The COVID-19 crisis is likely to cause profound transformations
in care arrangements around the globe, as one of the fundamental crises of the
pandemic manifested itself in long-term care institutions. Under these
circumstances, preventive measures and cushioning mechanisms, facilities,
and the immediate effects of the disease have led to multiple challenges for the
elderly people living in private homes and long-term care facilities, which
became the epicenters of the care crisis in many countries.

In the context of the care crisis that has manifested itself in Turkey and all
over the world, one may think that the COVID-19 pandemic will lead to
important discussions about the future of the care regime that is currently under
transformation in Turkey. Where does Turkey stand in this picture? With its
considerable share of the elderly population and family-based care regime,
Turkey might be an example of countries whose case fatality rates are high due
to its strong intergenerational relationships, as discussed in the literature (Bayer
& Kuhn, 2020). In line with its family-based care regime, a small percentage
of the elderly population reside in long-term care institutions in Turkey. This
low rate may be explanatory in terms of the comparably low rate of the officially
declared COVID-19 deaths in long-term institutions.

This article critically assesses the long-term care response mechanisms that
were mediated at four different phases within the aspects of institutional care,
home-based care, and community-based care during the COVID-19 crisis in
Turkey. During the first phase between January 2020 and May 2020, the central
government adopted stringent curfew measures targeting the 65+ population.
Local errand services were provided as compensation. Some essential services
such as bathing that municipalities had provided were severely disrupted.
Regarding institutional care, new guidelines regulating long-term care facilities
based on social isolation and symptom screening were circulated by the Ministry
of Family, Labour, and Social Services (MFLSS). The second phase, during
which measures were relaxed to a certain extent as a response to the decline
in COVID-19 cases and mortality rates, covers June-October 2020. The third
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phase covered November 2020-May 2021, during which time partial curfews
were introduced for elderly individuals, and MFLSS reminded the long-term
care institutions about the COVID-19 guidelines. The vaccination process
started in January 2021, during which the Ministry of Health prioritized long-
term care institution workers and residents, followed by all individuals over
65 years of age. The final phase started in June 2021 and still pervades. This
period also entails normalization measures developed in response to declining
COVID-19 cases and higher vaccination rates.

Turkey’s long-term care response has had several shortcomings in different
phases and at different scales. Firstly, ambiguity appeared to exist regarding
which various actors were responsible when dealing with regulating the realm
of long-term care due to the privatization of the sector, as the literature has
suggested (Milne, 2020). How the long-term care institution residents and
individuals over the age of 65 were prioritized within the order of vaccination
in Turkey can be considered one positive development. However, vaccinations
alone are not enough to protect individuals over the age of 65 from the negative
impacts of the pandemic. Home-based caregivers have not been provided with
any supporting mechanisms and have been particularly let down by the
disruptions in many community-based care arrangements.

Moreover, the link between long-term care and palliative care is not well-
established. Preventive measures were primarily based on symptom screening
and social isolation measures during the first phase of the pandemic, and these
obviously were unable to sufficiently take the spread of the disease in long-term
care facilities under control on their own. Up-to-date and complete data
regarding the spread of COVID-19 within long-term care facilities and the age
breakdown of COVID-19 figures need to be shared with the public transparently
to enable more accurate academic studies and constructive discussions on the
matter. Within this framework, the current article demonstrates Turkey to have
attempted to address the challenges posed by the pandemic within the limits
of its family-based care regime and to have implemented long-term care
measures within four periods.
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COVID-19 Salgim1 Doneminde Tiirkiye’de
Uzun Donemli Bakim Onlemleri

Diinyada ilk kez 2019 yilinda saptanan SARS-CoV-2 viriisit COVID-19
hastaligina yol agmis ve kisa siirede tiim diinyay: etkisi altina alarak Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. COVID-19’un
etkisi yalnizca insan saghigi ile sinirh kalmayarak, saglik sistemleri, calisma
hayati, sosyal yardim, sosyal bakim gibi sosyal politika alanlarinin gelecegine
dair tartigmalar tetiklemis ve bu alanlarda biiyiik ¢apli politika dontisiimlerinin
yolunu agmistir. Bu doniisiimiin, salgin ile miicadele mekanizmalarinin salginin
toplumsal etkileri ile i¢ ice gegerek belirleyici oldugu bir baglamda gerceklestigi
sOylenebilir. Uzun dénemli bakim kurumlar1 pandemiye hazirliksiz
yakalandiklar1 i¢in birg¢ok iilkede bakim krizinin merkez {issii olmustur.
Pandeminin 6zellikle ilk asamalarinda gergeklestirilen ¢aligmalar 6zellikle
Kuzey Amerika ve Avrupa iilkelerindeki uzun donemli bakim kurum sakinleri
arasinda gerceklesen COVID-19 6liimlerinin oraninin yiiksekligine dikkat
cekmistir. (Comas-Herrera ve ark., 2020). Ote yandan, Hong Kong, Singapur
ve Yeni Zelanda gibi bazi iilkeler, hizla hayata gegirilen saglam 6nlemler
sayesinde COVID-19’un uzun donemli bakim kurumlarinda yayilmasini kontrol
etmeyi bagarmistir (Aitken & Ibrahim, 2021; Lau -Ng ve ark., 2020; Lum ve
ark., 2020). Tiirkiye’de yash niifusun pay1 yiizde 9,7 dir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2022). En giincel rakamlara gore, Tiirkiye’de COVID-19 kaynakli
Olimlerin yiizde 73’linii yaglilar olusturmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021a).
Tiirkiye’de yasl niifusun sadece yiizde 0,4 {i uzun dénemli bakim kurumlarinda
kalmaktadir. Bakim kurumu sakinleri arasinda COVID-19 kaynakli 6liimlerin
tim COVID-19 oranlar1 i¢indeki pay1 2020 yil1 ortasinda yiizde 4 olarak
aciklanmistir (Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Miidiirliigti, 2021a). Oranin
diisiik oldugu disiintilmekle birlikte, bu durum uzun donemli bakim
kurumlarinda ikamet eden yasli niifus oraninin diisiik olmasiyla iligkilendirilebilir
(Rocard ve ark., 2021). Uzun dénemli bakim kurumlarinda alinan 6nlemler
disinda Tiirkiye yasl niifusunu korumak i¢in uzun soluklu karantina 6nlemlerine
basvurmus, yaslilarin bir nevi ev hapisleri de elestirilere yol agmustir.

Bu makale, diinyadaki gelismeleri de dikkate alarak Tiirkiye’de COVID-19
salgminin uzun dénemli bakim alani iizerindeki etkisini Tiirkiye’nin aile temelli
ve ¢ok parcali bakim rejimi baglaminda tartismaktadir. Makalede etraflica ele
alindig1 tizere, COVID-19 salgininin farkli evrelerinde hayata gegirilen uzun
donemli bakim 6nlemleri, Tiirkiye’de baskin bakim rejimi karakteri olan aile
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temelli bakim rejimi i¢inde sekillenmistir. Bu baglamda makalede salgin
stirecinde farkl1 diizeylerde uygulanan 6nlemler kronolojik bir yaklagim ile ele
alinacak ve COVID-19 salgiminin son iki y1l igerisinde ge¢irdigi evreler ve her
evredeki onlemler tartisilarak, salginin uzun dénemli bakim alanina olan etkisi
incelenecektir.

Bu baglamda ilk olarak COVID-19’un uzun donelim bakim iizerindeki etkisine
inceleyen alan yazini ele alinacak ve sonrasinda Ttirkiye’nin uzun déonemli bakim
politikalar1 ortaya konacaktir. Bunu takiben, Tiirkiye’de COVID-19 siirecindeki
onlemlerin uzun dénemli bakim tizerindeki etkisi dort doneme ayristirilarak
kronolojik olarak ele alimacaktir. Sonug boliimiinde ise dnemlerin aile temelli
bakim rejimi tizerine insa edildigi yoniindeki tartismaya yer verilecektir.

Alan Yazim

Bakim sektorii salgina ne kadar hazirlikliyd: ve bakim alaninda salgina yanit
olarak gelistirilen politika mekanizmalar1 ne kadar etkili oldu? COVID-19
salgminin olumsuz etkileri degerlendirildiginde salginin tiim diinyada bir bakim
krizine yol agtig1 ve uzun déonemli bakim kurumlarinin isleyisini, hatta varligini
tartismaya actig1 soylenebilir (Akkan, 2021). COVID-19’un uzun donemli
bakim sektori ilizerindeki etkisi siddetli olmustur. Bunun sebebi, hem bakima
gereksinimi olup bu hastaliga yakalanan yagh bireylerin sayisinin fazlaligi hem
de uzun donemli bakim c¢alisanlariin viriise daha fazla maruz kalmalaridir
(Rocard ve ark., 2021). Ayrica yash bireylerin COVID-19’a yeniden yakalanma
oranlar1 daha yiiksektir (Hansen ve ark., 2021). Diinya genelinde salginin ilk
evresinde yash bakim kurumlarinda gergeklesen COVID-19 tanili 6liimler,
tim COVID-19 tanili 6liimler i¢inde oldukca yiiksek bir temsiliyete sahiptir.
COVID-19 salginin ilk aylarinda yayimlanan ve 26 iilkenin verilerine dayanan
bir arastirma, yasli bakim kurumlarinda ger¢eklesen COVID-19 tanili
oliimlerinin tim COVID-19 tanil1 6liimler i¢inde ytlizde 46’1k bir orana sahip
oldugunu gostermistir (Comas-Herrera ve ark., 2020). Bununla birlikte, bu
oran tiim iilkelerde benzer bigimde yiiksek degildir. Ornegin, Kanada’da sz
konusu oran yiizde 80’1 bulmusken (Comas-Herrera ve ark., 2020; Stall ve
ark., 2020) Hong Kong, Giiney Kore, Singapur, Yeni Zelanda gibi iilkeler
COVID-19’un uzun dénemli bakim kurumlarinda yayilmasini ve 6liim
oranlarini kontrol altinda tutabilmistir (Aitken & Ibrahim, 2021; Lau-Ng ve
ark., 2020; Lum ve ark., 2020).
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OECD iilkeleri arasinda uzun déonemli bakimda COVID-19 etkisini azaltmak
amaciyla gelistirilen politikalar ciddi farkliliklar gostermistir (Rocard ve ark.,
2021). COVID-19 salgini sirasinda Hong Kong, Singapur, Yeni Zelanda gibi
tilkeler salginin uzun donemli bakim kurumlarindaki yayilimini kontrol altinda
tutmay1 basarabilmisken salginin ilk aylarinda Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), Birlesik Krallik, Italya, ispanya gibi iilkelerde uzun dénemli bakim
kurumlarinda “felaket i¢inde felaket™i andiran bir tablo gozler 6niine serilmistir
(Aitken & Ibrahim, 2021). Hong Kong ve Singapur gibi iilkelerin salgini uzun
donemli bakim kurumlarinda kontrol altina alma konusundaki basaris1 alan
yazininda bu {ilkelerin SARS epidemigi sirasinda edindikleri deneyimlere ve
buradan hareketle gelistirdikleri hizli yanit mekanizmalarinin etkinligine
atfedilmektedir (Lau-Ng ve ark., 2020; Lum ve ark., 2020). Yeni Zelanda’nin
ise biitiinciil bir yaklasimla tiim iilke genelinde gegerli olacak onlemlere
basvurarak uzun donemli bakim kurumlarinda hastaligin yayilimini 6nlemeyi
basardigi ileri siiriilmiistiir (Aitken & Ibrahim, 2021). Diger taraftan, 25 tilkede
Haziran 2020 ve Kasim 2021 arasinda yayimlanmis resmi verilerin derlemesine
dayanan bir arastirmada uzun dénemli bakim kurumlarinda gerceklesen
COVID-19 kaynakli 6liimlerin tim COVID-19 kaynakli 6liimler i¢indeki oran1
yiizde 30 olarak saptanmistir (Heneghan ve ark., 2021).

ABD kurumsal bakimin salgindan en kotii bicimde etkiledigi iilkelerden biri
olmustur. ABD’de iilke niifusunun yiizde 1’inden daha az1 uzun dénemli bakim
kurumlarinda yasamakta iken uzun donemli bakim kurumu sakinleri tiim
COVID-19 tanili 6liimlerin yiizde 34’iinii olusturmustur (Aitken & Ibrahim,
2021). Ustelik, Shen ve ark. (2021) ABD’de salgmin ilk donemlerinde gegerli
olan diizenlemeler nedeniyle uzun dénemli bakim kurumlarinda gerceklesen
tiim COVID-19 tanili 6liimlerin rapor edilmemis oldugunu ileri stirmiistiir. Bu
da ABD’de uzun donemli bakim kurumlarinda gergeklesen COVID-19 kaynakl
olum sayisinin gercekte daha yiiksek olabilecegine isaret etmektedir.

Schultze ve ark. (2021) Ingiltere’de salginin ilk dalgasi sirasinda bakim
kurumu sakinlerinin evlerinde ikamet etmekte olan 65 yas iistii bireylere gore
ciddi anlamda 6liim riski artisi ile kars1 karsiya kalmis oldugunu iddia etmistir
(s.9). Ingiltere ve Galler’de gergeklestirilen baska bir ¢alisma ise Ocak 2014°ten
Mart 2020’ye kadar gerceklesen yetiskin 6liim sayilari ile Mart 2020 ve Haziran
2020 arasinda gergeklesen yetigkin 6liim sayilarinin karsilastirildiginda fazladan
Olimlerin yiizde 44’liniin uzun dénemli bakim kurumlar1 ve palyatif bakim
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kurumlarinda gergeklestigini saptamistir (Wu ve ark., 2021). Calismaya gore
bu fazladan 6liimlerin ylizde 61’1 COVID-19’a bagli nedenlerle gergeklesmisken
yilizde 25’1 demans ile iliskilendirilmistir (Wu ve ark., 2021).

Tiim iilkelerin bakim kurumlarinda ger¢eklesen COVID-19 kaynakli 6liimlere
iliskin veri yayimlanmadig gibi farkli iilkelerde 6liimlere iligkin farkli tanim,
tani, test, kayit ve raporlama yontemlerinin kullanilmasi gibi nedenlerle
uluslararasi veri karsilagtirmasi sorunlu hale gelmektedir (Heneghan ve ark.,
2021, s. 3). Ancak yine de alan yazininda yer alan veriler 1s181inda uzun dénemli
bakim sektoriiniin salgina hazirliksiz yakalanmis oldugu sonucuna varmak
olanaklidir (Rocard ve ark., 2021). Kiiresel salgina hazirliksiz yakalanan bakim
kurumlarinda yasanan trajediler medyada genis yer bulurken COVID-19
salgiminin uzun déonemli bakim diizenlemeleri {izerindeki sekteye ugratici ve
yipratict etkisi salginin basindan giiniimiize dek pek ¢ok akademik ¢alismaya
igerik kazandirmistir.

COVID-19 salgmi bakim sektoriinde uzun siiredir var olan kronik édenek
yetersizligi, zayif yapisal diizenleme, yetersiz egitime sahip personel, ekipman
yetersizligi gibi sorunlari belirgin hale getirmis ve daha da agirlagtirmistir
(Heneghan ve ark., 2021). Rocard ve ark.’nin 28 OECD iilkesinde bulunan
bakim kurumlarinda gergeklestirdigi anket calismasinin sonuglarina gore kisisel
koruyucu ekipman eksikligi, test kiti yetersizligi, personel eksikligi, uygulanmasi
zor olan sosyal izolasyon ve kolaylastirma stratejileri ve saglik kurumlariyla
koordinasyon eksikligi salgin sirasinda yasanan en biiyiik sorunlar olarak ifade
edilmistir (2021, s. 50). Bagka bir arastirmada tan1 koyulmamig COVID-19,
test kiti yetersizligi, yetersiz personel sayis1 ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
yetersizligi salgin sirasinda bakim kurumlarinda gergeklesen fazladan 6liimlerin
basat nedenleri arasinda gosterilmistir (Wu ve ark., 2021). Uzun donemli bakim
kurumu sakinlerinin salgin sirasinda acil durum tedavisine erisimde yasadigi
sorunlar ve ihmal de alan yazininda vurgulanan noktalar arasindadir (Heneghan
ve ark., 2021; Mahase, 2021).

Ozellikle salginin ilk aylarinda uzun dénemli bakim kurumlarinda test kiti
ve kisisel koruyucu ekipmana erisimin kisitli olmasi ciddi sorunlara yol agmaistir.
Milne (2020) COVID-19 salgin1 sirasinda bakim kurumlarinda cereyan eden
gelismelerin ve yasanan altyapisal sorunlarin sektoriin dontistimii ile iliskili
oldugunu ileri siirmiistiir. Son yirmi yilda bakim kurumu sektoriiniin artan
bicimde 6zellestirilmis oldugu dikkate alinmalidir (Milne, 2020). Bu da yasanan
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bakim krizine yanit olarak gelistirilen mekanizmalarin yonetim ve
finansmanindan kimin sorumlu oldugunu bulaniklastirmistir (Milne, 2020).
Bu karisikligin salgin sirasinda bakim sektoriinde yaganan sorunlari perginledigi
One siirtilebilir.

COVID-19 salgini sirasinda uzun dénemli bakim kurumlarimin durumu insan
haklari ihlalleri ¢er¢evesinden de tartisilmistir (AGE Platform Europe, 2021;
Anand ve ark.; Emmer De Albuquerque Green ve ark., 2021). Anand ve ark.
(2021) baz1 Avrupa iilkelerindeki uzun donemli bakim kurumlarinda salgin
sirasinda yasanan insan haklari ihlallerine iliskin bulgular1 ortaya koymustur.
Bu ihlaller, 1950 tarihli Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin yasama hakki,
iskence yasagi, ozgiirliik ve glivenlik hakki, 6zel hayata ve aile hayatina saygi
hakki ve ayrimcilik yasagi maddeleri kapsamina girmektedir.

Alan yazininda vurgu yapilan sosyal politikalar kapsaminda bakim kurumu
sakinleri salginin yayilimini kontrol altina alici tedbir ve politikalarda oncelikli
hale getirilmelidir (Schultze ve ark., 2021, s. 9). Test sayisinin arttirilmasi gibi
onleyici mekanizmalarin benimsenmesinin Ingiltere’deki bakim kurumlardaki
o6liim riskinde salginin ikinci dalgasinda birinci dalgasina gére hatir sayilir bir
diistis gozlemlenmesini agiklayabilecegi one siiriilmiistiir (Schultze ve ark.,
2021, s. 11). Ayrica OECD iilkelerinde COVID-19 asisinin uygulanacagi
kisilerin belirlenmesi sirasinda uzun dénemli bakim sektdriiniin 6ncelenmis
olmasi, 65 yas Ustii kisilerin hastaneye kaldirilma ve 6liim oranlarini diigmesini
saglamistir (Rocard ve ark., 2021, s. 10).

Salginin etkilerini azaltma konusunda miidahalelerin salginin erken
evrelerinde gelistirilmesi ve uygulanmasi belirleyici bir 6neme sahip olmustur
(Rocard ve ark., 2021, s. 55). Cogu OECD iilkesi uzun dénemli bakim
kurumlarinda ziyaretci kabuliinii ve grup etkinliklerini yasaklamis, giindiizlii
bakim kurumlarinin faaliyetlerine ise ara vermistir (Rocard ve ark., 2021, s.
10, 60). Uzun dénemli bakim kurumlarina getirilen ziyaretgi kisitlamasi kiiresel
anlamda en sik bagvurulan dnlemler arasinda yer almistir (Nguyen ve ark.,
2021). Bununla birlikte, Nguyen ve ark. (2021) 80 sakini bulunan bir uzun
donemli bakim kurumunda gerceklestirdikleri calismaya dayanarak uzun
donemli bakim kurumlarinda ziyaretci kisitlamasinin kurumlarda COVID-19
riskinde anlaml1 bir diisiise yol agmayacagini, 6te yandan sakinleri kii¢iik
gruplara bolmenin bulas kontroliinii saglamada daha etkili olabilecegini iddia
etmistir.
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Yalnizlik, alan yazininda yaslh bireyler i¢in artan 6liimliiliik oraniyla
iligkilendirilmistir ve bir arastirmaya gore yasli bakim kurumlarinda yasayan
bireyler toplum i¢inde yasayan yasl bireylere gore daha fazla yalnizlik
cekmektedir (Hua & Thomas, 2021). Kurum dis1 hayatlar siiren yaslilarin da
yalnizlastig1 ve kusaklararasi baglarin giderek zayifladigi goz oniinde
bulundurulmalidir. COVID-19 salgin1 sirasinda uzun dénemli bakim
kurumlarinda uygulanan ziyaret¢i kisitlamasi gibi uygulamalar kurum
sakinlerinin kendilerini daha yalniz hissetmelerine yol agabilir. Hua ve Thomas
(2021) ABD’de bulunan 123 uzun donemli bakim kurumunda gerceklestirdikleri
calismalarinda kurum sakinlerinin COVID-19 salgini sirasinda salgin 6ncesine
gore kendilerini yilizde 28,7 oraninda daha yalniz hissettikleri sonucuna
ulagmistir. Kurumlarda bu duruma yanit olarak goriintiilii gériisme uygulamalari
baslatilmistir, ancak bu uygulama her kurum ve her sakin i¢in elverisli
olmayabilir (Johns ve ark., 2021).

Hollanda Hiikiimeti sevilen kisilerle temasin iyi olma hali {izerindeki olumlu
etkisine dayanarak ilgili yonetmeliklere uyulmasi kosuluyla uzun dénemli
bakim kurumlarinin ziyaret¢i kabuliine izin vermistir (Verbeek ve ark., 2021).
Salginin ve ona yanit olarak gelistirilen sosyal izolasyon onlemlerinin akil
sagligi lizerindeki etkilerini yumusatmak i¢in pek ¢ok iilke ziyaretei kurallarini
yeniden gézden gegirmis olsa da ziyaret giivenligini ve bakimin devamliligini
saglama konularinda daha etkin stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir
(Rocard ve ark., 2021, s. 10).

COVID-19 salgininin yasli bakim kurumlarinda yayilimini dnlemek i¢in
Onleyici mekanizmalarin hayata gegcirilmesinin yani sira, palyatif bakimin
onemi de alan yazininda vurgulanmistir (Cheng, 2021). COVID-19 hastas1
yasli bireyler stres, sosyal izolasyon ve sevdiklerinden ayr1 kalma gibi nedenlerle
endise ve ajitasyon gibi olumsuz duygu ve durumlardan etkilenebilir (Cheng,
2021). Uzun dénemli bakim kurumu sakinleri hastalik sirasinda kurumlarinda
kalabilmek, sevdikleriyle ¢evrelenmek ve fiziksel ve duygusal acidan kaginmak
isterler ve bu da s6z konusu kurumlarda sunulacak palyatif bakim hizmetinin
Onemini ortaya koymaktadir (Cheng, 2021).

Salgin ve bakim diizenlemeleri arasinda iki yonlii bir iligskinin varligindan
soz edilebilir. Salginin kendisinin bakim diizenlemeleri {izerinde etkili
olabilecegi gibi bakim diizenlemeleri de farkli baglamlarda salginin gidisatina
ve sonuglarina etki ediyor olabilir. Ornegin, Medford ve Trias-Llimés (2020)
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iilkedeki egemen bakim sunma modelinin COVID-19 6liim oranlar1 lizerinde
etkisi olabilecegini iddia etmistir. Bu sava gore, Hollanda’da baskin bakim
verme modeli kurumsal bakim iizerine kuruluyken Italya ve Ispanya gibi
iilkelerde bakim ¢ogunlukla aile i¢inde verilmektedir. Koronaviriisiin yeterli
ekipman ve ¢alisana sahip olmayan bakim kurumlarinda daha yiiksek 6liim
oranlaria yol agabilecegi g6z 6ntlinde bulunduruldugunda, bu durum Hollanda
ve Isveg gibi iilkelerde yiiksek seyreden COVID-19 6liim oranlarmi belli bir
Olciide agiklayabilir (Medford & Trias-Llimos, 2020, s. 539).

Kusaklararas: iliski Oriintiilerinin yaslh bireylerin COVID-19 vaka 6liim
orani ile iligkisi de alan yazininda tartisilmistir (Bayer & Kuhn, 2020). Aile
temelli enformel bakim diizenlemelerinin daha baskin oldugu baglamlarda
kusaklararasi iliskiler ve aileler COVID-19 bulas1 agisindan yeterince
kesfedilememis bir kaynak teskil edebilir (Stokes & Patterson, 2020, s. 422).
Birden fazla kusagin bir arada yasama durumu kusaklararasi iligkilerden
kagimmay1 zorlastiran bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir ki bu da COVID-19
bulas riskini daha hareketli olan gen¢ kusaklarla bir arada yasayan yaslh
bireylerin aleyhine arttirmaktadir (Aparicio Fenoll & Grossbard, 2020). 2020
yilimin ilk yarisinda gergeklestirdikleri ¢calismalarinda Bayer ve Kuhn (2020)
iilkelerin ¢alisma yasinda olup ebeveynleriyle ayni evde yasamakta olan 30-49
yas arasi bireylerin oranlari ile COVID-19 vaka 6liim oranlar1 arasinda pozitif
korelasyon saptamistir. Benzer sekilde, Aparicio Fenoll ve Grossbard (2020),
27 Avrupa Birligi (AB) iilkesi ile Birlesik Krallik ve ABD verilerine dayanarak
yuksek kusaklararasi bir arada yasama oranina sahip tilkelerde COVID-19
Oliim sayilarmin daha yiiksek oldugunu ileri siirmiistiir.

Yagl bireylerle ayn1 hanede ikamet eden geng aile iiyelerinin daha yiiksek
hareketliligi yasl bireyler i¢in ek bir bulas riski teskil etmektedir (United
Nations Population Fund, 2020, s. 9). Ote yandan, yasl bireyler bakim
iliskisinde her zaman bakim alan taraf degildir, aksine, bazi durumlarda ailedeki
bakim veren taraf da olabilmektedir. Ornegin, 2016 yil1 verilerine gore
Tiirkiye’de 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarin yiizde 7,5’ine biiylikanne veya
biiyiikbabalar1 tarafindan bakim verilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2017). Bu gibi kusaklararasi iligki oriintiileri yasli bireylerin COVID-19 salgim
sirasinda kendilerini sosyal olarak izole etmelerini zorlastirabilir (United
Nations Population Fund, 2020, s. 9).
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COVID-19 salginin kendisi ve salgina kars1 alinan bazi 6nlem mekanizmalar1
ev temelli ve toplum temelli bakim diizenlemelerine olumsuz yonde etki
edebilir. COVID-19 salgini sirasinda artan bakim yiikii (Power, 2020; Van
Hooren, 2020) bakim hizmetlerinin kalitesini diisiirerek olumsuz sonuglara yol
acabilir. Bulas korkusu veya karantina 6nlemleri sebebiyle ticretli ya da ticretsiz
ev temelli bakim diizenlemeleri sekteye ugrayabilir. Liu ve ark. (2021), New
York sehrinde yasayan 63 yararlanici ile gergeklestirdikleri arastirma sonucunda,
COVID-19 salgin sirasinda evde bakim hizmetlerine gereksinim duyan yash
bireyler i¢in fiziksel sagliga yonelik hizmetlere agirlik verilerek, psiko-sosyal
hizmetlerin ve ev temelli gereksinimlerin karsilanmasinin ikinci plana atildigini
saptamistir. Kuskusuz ki telefon ve internet gibi araclar araciligiyla uzaktan
hizmet sunumu bir alternatif yaratmaktadir; ancak hizmet saglayicilar ve
yararlanicilar bu yeniliklere uyum saglayamayabilir (Liu ve ark., 2021).

Sokaga ¢ikma kisitlamasi gibi 6nlemler 65 yas {istii bireyler i¢in hareketsizlige
yol acarak sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyebilir (Balc1 ve ark., 2021).
Ornegin, Balc1 ve ark. (2021) karantina dnlemlerinin Parkinson hastaligindan
mustarip bireylerde hastaligin belirtilerinin kotiilesmesine yol agabilecegini
belirtmistir. Bailey ve ark.’nin Irlanda’da salgin sirasinda 70 yas iizeri 150
kisiyle gerceklestirdikleri anket calismasinda katilimcilarin yiizde 40 kadari
akil ve beden sagliklarinda kotiilesme, yarisi ise yasam kalitelerinde diisiis
oldugunu ifade etmistir (2021). Ote yandan, Da Cruz ve ark. (2021) sosyal
izolasyon siirecinde fiziksel aktivitenin yash bireylerin akil saglig1 iizerinde
olumlu etkileri olabilecegini ileri stirmiistiir.

COVID-19 salgini ayrica, salgina bireysel ve toplumsal olarak maruz
kalmanin keskinlestirdigi esitsizliklerin kesistigi bir siire¢ olarak da
degerlendirilebilir. Maestripieri (2021) COVID-19’a yakalanma olasiliginin
ekonomik esitsizliklerle iliskilendirebilecegini iddia etmistir. Koronaviriisiin
halihazirda bir hastaliga sahip olan, asir1 kalabalik evlerde yasayan ya da saglik
hizmetlerine diizenli erisimi olmayan kisileri daha derinden etkilemesi olasidir
(Maestripieri, 2021, s. 2). COVID-19 salgminin yash bireyleri irk ve etnik
koken agisindan da farklr sekillerde etkiledigi iddia edilebilir (Ma ve ark.,
2021). Ma ve ark. (2021) ABD’de rkg¢ilik gibi yapisal esitsizlik bilesenlerinin
COVID-19 salgimi sirasinda yasli Asyali-Amerikan bireyler lizerindeki etkisini
tartistiklar1 makalelerinde go¢gmenlik, uzaktan saglik hizmetlerine erisim, dil
ve ekonomik kosullar gibi sagligin sosyal belirleyicilerindeki yapisal
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esitsizliklerin yasli Asyali Amerikalilar arasinda COVID-19 6liimlerini
arttirdigini ve bakima erigiminin 6niindeki engelleri giiglendirdigini iddia
etmistir. Bu baglamda, ekonomik giivencesizligin ve birden fazla kusagin bir
arada ikamet ettigi evlerde yasamanin yasl Asyali Amerikalilar1 daha yiiksek
bulas riskiyle kars1 karsiya biraktigi ileri siirtilmiistiir (Ma ve ark., 2021). Bu
da bu denli biiyiik 6lcekli bir salgina yanit olarak gelistirilen dnlemlerin
tasarlanma agamasinda kesisen esitsizliklerin dikkate alinmasinin gerekliliginin
altin1 ¢cizmektedir.

Takip eden boliimde, COVID-19 salgin1 baglaminda Tiirkiye’de uzun
donemli bakim alanina yonelik miidahaleler ve gelistirilen 6nlemler kurumsal
bakim, ev temelli bakim ve toplum temelli bakim pratikleri ele alinarak
tartisilacaktir. Bu anlamda, 6nlemlerin sikilastigi iki evre ve iki normallesme
evresinden olusup birbirini izleyen dort salgin evresi ve her bir evrede uzun
donemli bakim alaninda alinan 6nlemler ve miidahaleler incelecektir. Buradaki
temel tartisma konusu Tiirkiye’nin bakim rejimi ¢ergevesindeki politikalarin
salgin kosullarindaki etkileridir. Birinci donem, uzun dénemli bakim
diizenlemelerine yonelik ilk COVID-19 6nlemlerinin hayata gegirildigi Ocak
2020 ile ilk normallesme adimlarinin atildigi Mayis 2020 tarihleri arasin
kapsamaktadir. ikinci donem, normallesme adimlarmin 6n planda oldugu bir
siire¢ olmakla birlikle yeni dnlemlerin alindigi Kasim 2020 tarihinde
noktalanmaktadir. Ugiincii dénem, iilke genelinde artis seyrinde olan vaka ve
6liim sayilarina yanit olarak gelistirilen yeni diizenlemelerin hayata gecirildigi
Kasim 2020 ile onlemlerin gorece yumusatildigi Mayis 2021 arasini
kapsamaktadir. Dordiincii donem ise Mayis 2021 tarihinden giiniimiize kadar
olan siiregteki normallesme adimlarini igermektedir.

Tiirkiye’nin Uzun Donemli Bakim Rejimine Kisa bir Bakis

Uzun donemli bakim talebi cogu OECD iilkesinde yiikselmekte olan yaslh
niifus oranlarina paralel olarak artig gostermektedir (Fujisawa & Colombo,
2009). Tiirkiye’de de benzer bir durumun varligindan s6z etmek miimkiindiir.
2020 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de 65 yas tistii niifus toplam niifusun ytlizde
9,7’sini olusturmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022). Avrupa iilkelerine
kiyasla daha hizli bir sekilde yaslanmakta olan Tiirkiye niifusu oldukg¢a hizli
bir donilisiim gegirmektedir (Giirsoy Cuhadar, 2020). Resmi veriler Tiirkiye
niifusunun yaslanmakta oldugunu ¢arpici bir bicimde ortaya koymaktadir.
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2016-2021 yillar arasinda 65 yas {istii niifus yiizde 24 oraninda artis gostermistir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022). Calisma ¢aginda bulunan her yiiz kisi basina
diisen 65 yas iistii birey sayisini ifade eden yash bagimlilik orani ise 2016-2021
yillar1 arasinda yiizde 12,3’ten yiizde 14,3’e yiikselmistir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2022). Yiikselmekte olan yash niifus ve yasli bagimlilik oranlar1 yash
bakimi konusunun politika yapiminda merkeze alinmasinin gerekliligini
vurgulamaktadir.

Tiirkiye’de bakim politikasi alani ¢ok pargali bigimde tasarlanmis durumdadir,
bu anlamda bakim alan1 pek ¢ok farkli yonetmelikle diizenlenmis bulunmaktadir
(Erdogan, 2022; Yilmaz ve Yentiirk, 2017). Tiirkiye’de egemen refah rejimi
esasen aile temelli bakimi1 6n planda tutan bir karaktere sahiptir ve bu baglamda
bakim, cogunlukla kadin olan aile bireyleri tarafindan aile igerisinde
saglanmaktadir (Akkan, 2017). Tiirkiye nin bakim politikalarinin, diisiik kadin
isttihdam ve iggiiciine katilim oranlari, tek kazananl ataerkil aile modelinin
yayginligi, refahin saglanmasinda ailenin sahip oldugu merkez rol, bakim
hizmetlerinin temel olarak ailevilestirildigi bir modelin devlet tarafindan tegvik
edilmesi gibi noktalar g6z 6niinde bulunduruldugunda muhafazakar refah rejimi
ile uyumlu oldugu iddia edilmistir (Ozaydin & Karaman, 2020). Bununla
birlikte, yash bakim sisteminin kurumsal bakim, toplum temelli bakim ve ev
temelli bakim ayaklarindan s6z etmek miimkiindiir.

Artan yagh niifus ve aile yapisinin degisimi ile birlikte Tiirkiye’de uzun
donemli bakim politikalari giindeme daha fazla alinmaya baslanmistir. Ornegin,
son donemlerde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 yasli bakiminda “biitiinlesik
bakim hizmetleri modeli” olarak adlandirilan bir yaklagimi1 benimsemistir (Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020a). Bu modelin, yaslt bireyin
gereksinimi merkeze alinarak kurumsal bakim, evde bakim destegi ve glindiizlii
bakim uygulamalarinin bir kombinasyonu olarak kurgulandig1 anlagilmaktadir
(Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigli, 2021b). Bununla birlikte, bu
bilesenlerin 6zellikle diisiik yararlanici sayilar1 g6z dniinde bulunduruldugunda
ne kadar gelismis durumda oldugu tartisma konusudur.

Tiirkiye’de yerlesik bir uzun donemli bakim sigortasi sistemi bulunmamaktadir.
Maddi gelir ve bakim ihtiyaci kistaslarina bagli olarak bakim verenlere 6denen
evde bakim yardimi, bakim iicretini karsilayamayacak durumda olanlarin gelir
testi uygulamasindan sonra uzun dénemli bakim kurumlarindan iicretsiz olarak
hizmet alabilmesi gibi uygulamalar Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig:
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tarafindan halihazirda adi konmamis bir bakim giivencesi olarak degerlendirilse
de (Caligma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi, 2021a) bu uygulamalar bir bakim
sigortasinin sosyal bakim giivencesi sunma kapasitesine sahip degildir.

Tablo 1’de goriilebilecegi gibi Tiirkiye’de Agustos 2021 itibartyla yatili yash
bakim kurumu sayis1 toplami1 451 iken bu kurumlarda yasamlarini siirdiirmekte
olan kisi sayist 27.113’tiir (Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midiirligii,
2021c). Kamuya ait yatili yasli bakim kurumu sayis1 toplami 183 tiir (Engelli
ve Yash Hizmetleri Genel Miudiirliigii, 2021c). Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligina bagli 162 yatili yash bakim kurumunda 13.970 kisiye hizmet
verilmektedir (Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2021c). 268 6zel
yatili yaglt bakim kurumu ise 10.744 kisiye bakim hizmeti sunmaktadir (Engelli
ve Yagh Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2021¢).

Tablo 1
Niteligine Gére Yatilr Bakim Kurumu ve Kurumlarda Kalan Kisi Sayist
Kurum sayis1 Kurumlarda kalan kisi say1st
Aile ve Sosyal Hizmetler 162 13.970
Bakanligina bagl yatili bakim
kurumlari
Diger kamu kurumlarina ait yatil 21 2.399
bakim kurumlari
Ozel yatili bakim kurumlari 268 10.744
Toplam 451 27.113

Kaynak: Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2021c.

Tiirkiye’de son yillarda hem kamuya ait hem de 6zel yasl bakim kurumlarinin
say1 ve kapasitelerinde ciddi bir artig yasanmustir. Tablo 2’de gosterildigi gibi
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagl kurum sayis1 2002-2021 yillart
arasinda 63’ten 162’ye ¢ikmig, hizmet alan sayisinda ise bu yillar arasinda 2,8
katlik bir artig goriilmistiir (Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midurligi,
2021a). Daha garpici bir artis ise 6zel yaslt bakim kurumu sayisinda yaganmustir.
Bu kurumlarin say1s1 2002-2021 yillar1 arasinda 96’dan 268’e, bu kurumlardan
hizmet alan kisi sayis1 ise ayn1 yillar arasinda 8.596’dan 10.744’e ¢ikmustir
(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2021b; Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel Miidiirliigt, 202 1¢). Bu ciddi artig yash bakim alaninin piyasaya agilma
siireci hakkinda &nemli ipuglari sunmaktadir. Oyle ki Tiirkiye de yaslanan
niifusu ile uluslararasi 6zel uzun dénemli bakim kurumlarinin yatirim yapmay1
onceledigi bir iilke haline gelmistir (Ttirk, 2012).
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Aile ve Sosyal Hizmet Bakanligina bagl 31 giindiiz yasam merkezi 382
kisiye glindiizlii bakim hizmeti vermektedir (Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Miidiirliigti, 2021c). Sayilar1 ve hizmet gotiirdiikleri yaslh birey sayis1 az olmak
ile birlikte glindiizlii bakim kurumlar1 gelecege doniik uzun déonemli bakim
uygulamalarinda gittik¢ce daha fazla yer tutmaktadir. Agustos 2021 itibariyla
117 kisi kapasiteli 25 yasgh yasam evinden 90 yaslh birey hizmet almaktadir
(Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021, s. 41). Yash bakiminin bir baska
bileseni olan palyatif bakim agisindan da 2020 y1ili verilerine gore Tiirkiye’de
devlet hastaneleri ile egitim arastirma hastaneleri biinyesinde toplam 5.759
yatak sayisi ile palyatif bakim hizmeti sunulmaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2021, s. 43).

Tablo 2
Yillara ve Kurumlarin Niteligine Gore Yatili Bakim Kurumu ve Kurumlarda Kalan Kisi Sayilar
2002 2012 2021
Kurumda Kurumda Kurumda
Kurum .. Kurum .. Kurum -
kalan Kkisi kalan Kkisi kalan Kisi
sayisl sayis1 sayisl
sayisl sayisl sayisl
Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligia bagli yatili 63 4.952 106 10.951 162 13.970
bakim kurumlari
Ozel yatil balam 96 8.596 167 6.890 268 10.744
kurumlari

Kaynak: Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Mudiirligi, 2021c.

2020 y1l1 itibartyla Tiirkiye’de 65 yas iistii niifusun yiizde 18,9’u tek basina
yasamaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022). Bu durum, Tiirkiye’de toplum
ve ev temelli bakim hizmetlerinin gelistirilmesinin 6nemini gozler dniine
sermektedir. Tiirkiye’de toplum temelli bakim hizmetleri genellikle belediyeler
ve sivil toplum kuruluslar1 (STK’lar) tarafindan sunulmakta ve bu hizmetler
temel olarak evde saglik bakimi ve kisisel bakim hizmetleri ile giindiizlii bakim
merkezlerinde sunulan hizmetleri igermektedir.

Ev temelli bakim hizmetlerinin en énemli bilesenlerinden biri evde bakim
yardimidir. Evde bakim yardimi Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: tarafindan
gelir Olgiitii cercevesinde bakima ihtiya¢c duyan bireye tam zamanli bakim
hizmeti veren ve ¢ogunlukla aile {iyesi olan bir yakinina saglanan nakit
aktarimini ifade eder. Mekanizmanin amaci engelli ve yash bireylerin kurumsal
bakim yerine ailelerinin yanlarinda bakim hizmeti almalarinin saglanmasi
olarak tanimlanmaktadir (Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2021b).
Evde bakim yardimi kapsaminda 60 yas iizeri 132 bin yash bireye destek
saglandig1 ifade edilmektedir (Engelli ve Yagli Hizmetleri Genel Miidiirliigi,
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2021b). Uygulama bu haliyle iilkede egemen olan refah rejiminin aileyi 6ne
cikaran karakterine vurgu yapmaktadir. Oyle ki bu mekanizma zaten bakanligin
“aile odakl1” olarak planlanan ¢alismalarinin degismekte olan demografik
yapiya uyarlanmis halinin bir sonucu olarak sunulmaktadir (Atasii-Topguoglu,
2021).

Ev temelli bakim ayaginin giiclendirilmek i¢in uygulanan bir diger sosyal
politika arac1 ise sosyal sigorta tesvikidir. Yasal cergceve evde bakim ¢alisanlarimin
sosyal sigorta sistemine dahil edilmesi i¢in tesvikler sunmaktadir (Sosyal
Giivenlik Kurumu, 2021). Gegerli mevzuat gercevesinde son yillarda yapilan
degisiklik sonucunda yabanci uyruklu kisiler ev i¢inde ancak bakim
hizmetlerinde yasal olarak calisabilmektedirler (Tiirkiye Cumhuriyeti, 2016).
Bu durum, politika yapiminda evde bakima atfedilen 6nem ile iligkilendirilebilir.

COVID-19 Salgim1 Déneminde Uzun Dénemli Bakima Yénelik Onlemler

Tiirkiye’deki ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde kayitlara gegmistir.
12 Haziran 2022 tarihi itibartyla Tiirkiye’de toplam 15.085.742 COVID-19
vakast dogrulanmis durumdadir ve bu tarihe dek toplam 98.996 kisi COVID-
19°a bagli olarak hayatin1 kaybetmistir (Saglik Bakanligi, 2022). Ayn1 giin
itibartyla Tiirkiye diinyadaki en yliksek onuncu COVID-19 vaka sayisina sahip
iilkedir (Worldometers, 2022). COVID-19 as1 uygulamalar ise Tiirkiye’de
Ocak 2021°de baslamistir ve 22 Haziran 2022 itibariyla 18 yas iistii niifusun
ylizde 85’inin ikinci doz asilar1 tamamlanmis durumdadir (Saglik Bakanligi,
2022).

Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasi resmi olarak 11 Mart 2020 tarihinde
dogrulanmisken merkezi yonetim tarafindan yash bakim kurumlarina yonelik
olarak alman ilk dnlemlerin Ocak 2020’ye uzandigi anlagilmaktadir (Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020a). Bununla birlikte, verilen gorece
hizl1 yanitin koronaviriisiin yasli bakim kurumlarinda yayilimini énlemede
yeterli olup olmadigi tartisma konusudur. Yasl bakim kurumlarinda gerceklesen
COVID-19 vaka ve 6liim sayilarina iliskin giincel verilere anlik olarak ulagmak
olanakli olmasa da bu kurumlarda gerceklesen koronaviriis bulasina iligskin
haberler salginin ilk donemlerinden beri ana akim medyaya yansimaktadir
(Cumhuriyet, 2020). Tiirkiye’de ise resmi agiklamalara gore, sz konusu oran
ilk vakanin dogrulanisinin ii¢lincii ayindan giiniimiize dek ylizde 4 civarinda
seyretmektedir (Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miudiirligi, 2021a).
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Tiirkiye’de yash bakim kurumlarinda gergceklesen COVID-19 tanili 61tim
oraninin gorece diisiik seyretmesi bu kurumlarda alinan bakim ¢alisanlarinin
7 veya 14 giinliik kapal1 ve sabit vardiya sistemi ile ¢calismaya baglamasi gibi
Onlemlerin etkinligine atfedilmektedir. Yine de bu oran Giiney Kore, Hong
Kong, Singapur ve Yeni Zelanda gibi iilkelerle karsilastirildiginda ytiksek
kalmaktadir. Ayrica sunu da unutmamak gerekir: Tiirkiye’de 65 yas iistii niifusun
yalnizca yiizde 0,41 yash bakim kurumlarinda ikamet etmektedir.

Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin dogrulanmasindan sonra 65 yas iistii
niifusa yonelik sokaga ¢cikma kisitlamasi gibi sert onlemler hayata gegirilmistir.
Bu genis ¢apli 6nlemlere karsin tiim COVID-19 vakalart ve COVID-19 tanili
6liim sayilarinin iginde 65 yas istl kisilerin oraninin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan COVID-19 vaka ve 6liim sayilarinin
yas kiriliminin agiklandigi en son tarih olan Ekim 2020 verilerine gore
Tiirkiye’de 65 yas iistii bireyler COVID-19 tanistyla hayatini kaybedenlerin
yiizde 73’iinii olusturmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021a). Bu oran DSO (2020)
tarafindan diisiik bir oran olarak addedilmisse de 65 yas iistli bireylerin
COVID-19 tanil1 6liimler i¢indeki temsiliyetinin ytiksekligini yadsimak olanakli
goriinmemektedir. Buna ek olarak, Tablo 3’te gortilebilecegi gibi Tiirkiye’de
65 yas Ustii bireyler arasinda COVID-19 6liim hiz1 da Ekim 2020 verilerine
gore diger yas gruplarina gore oldukga yiiksek seyretmektedir (Saglik Bakanligi,
2021a). Ornegin, 15-24 yas grubunda gergeklesen dliim hiz1, 65-79 yas grubunda
gerceklesen 6liim hizindan 345 kat; 80 yas lstii grupta gergeklesen 6liim
hizindan ise 770 kat daha azdir (Saglik Bakanligi, 2021a).

Tablo 3
Toplumsal Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére COVID-19 Hastalar: Igindeki Oliim Hizi, (%)

Yas grubu
Oliim hiz1 15-24 24-49 50-64 65-79 80+
Kadin 0,04 0,21 1,81 9,78 25,50
Erkek 0,04 0,38 4,37 18,44 38,17
Toplam 0,04 0,30 3,11 13,87 30,81

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2021a.

Bu boliimde Tiirkiye’de uzun donemli bakim kurumlari, toplum temelli
bakim ve ev temelli bakim alanlarinda COVID-19 salginina kars1 hayata
gecirilen 6nlemler, Ocak 2020 tarihinden giiniimiize dek birbirini takip eden
onlem alma ve normallesme donemlerini kapsayacak bi¢imde dort alt baslikta
incelenecektir. S6z konusu evreler su sekilde siralanmastir:
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- Sik1 dnlemlerin hayata gegirildigi birinci donem (Ocak 2020 — May1s
2020)

- Normallesme diizenlemelerini igeren ikinci donem (Haziran 2020 — Ekim
2020)

- Onlemlerin yeniden sikilastirildig: {igiincii ddnem (Kasim 2020 — Mayis
2021)

- Yeni normallesme diizenlemelerinin tanitildig1 dordiincti donem (Mayis
2021 — Giiniimiiz).

Birinci Donem (Ocak 2020 — Mayis 2020)

Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin resmi olarak dogrulandigi tarih olan 11
Mart 2020 tarihinden itibaren devlet tarafindan bir dizi 6nlem hayata
gecirilmistir. Bu onlemlerin bir kismi tiim niifusa hitap ederken bir kismi
ozellikle risk grubu olarak tanimlanan 65 yas istii niifusa yoneliktir. Bu
donemde tiim niifusa evde kalma ¢agrisi yapilirken 65 yas iistii niifusa sokaga
¢ikma ve sehirlerarasi seyahat kisitlamalar getirilmistir. 22 Mart-9 Haziran
2020 tarihleri arasinda 65 yas iistii bireyler i¢in kat1 bir sokaga ¢ikma kisitlamasi
yirtirliikte kalmigtir. Ayrica tiim niifus i¢in sehirlerarasi seyahat resmi izne tabi
hale getirilmistir ve bu durum Haziran 2020’ye dek gecerliligini korumustur.
Mayis 2020’ye dek 65 yas tistii bireylerin sehirlerarasi seyahat etmesi yasakken
bu tarihten sonra sehirlerarasi seyahat 65 yas iistii bireyler i¢in resmi izne tabi
hale getirilmistir.

Tiirkiye’de 65 yas iistii toplam niifusun yiizde 0,351 ve tiim niifusun ytlizde
0,033’{i yash bakim kurumlarinda ikamet etmektedir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2022). Bu diisiik orana karsin yash bakim kurumu sakinlerinin tim
COVID-19 tanil1 6liimler arasindaki orani yiizde 4 civarinda seyretmektedir.
Uzun donemli bakim kurumu sakinleri arasinda ger¢eklesen COVID-19
kaynakli 6limlerin tim COVID-19 kaynakli 6liimler i¢indeki orani, 65 yas
iistii kisilerin uzun dénemli bakim alma oranin yiiksek oldugu tilkelerinde
yiiksek, diisiik oldugu iilkelerde diisiik seyretme egilimindedir (Rocard ve ark.,
2021, s. 10). Tiirkiye’de uzun dénemli bakim alan 65 yas {stii birey oraninin
ABD ve Kanada gibi iilkelere gore diistikliigii bu kurumlarda gerceklesen
COVID-19 kaynakli dliimlerin tim COVID-19 kaynakli 6liimler i¢cindeki
oraninin gorece diisiikliigii acisindan agiklayicidir.
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Tiirkiye’de koronaviriisiin yasli bakim kurumlarina girisi tilkedeki ilk
COVID-19 vakasiin resmi olarak dogrulanmasiyla neredeyse es zamanli olarak
gerceklesmistir. Ulkenin cesitli bolgelerindeki farkli yash bakim kurumlarinda
goriilen COVID-19 vakalari medyaya yansimistir. Resmi verilere gore ilk vakanin
dogrulandig1 Mart ve Haziran 2020 tarihleri arasinda yagh bakim kurumlarinda
goriilen giinliik COVID-19 vaka sayilar1 2020 yilinin nisan aymin ilk giinlerinde
doruga ulasmistir (Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2020).

Tiirkiye’de bakim alaninda hayata gecirilen COVID-19 salgini 6nlemlerini
Ocak 2020 tarihine kadar takip etmek olanaklidir. Ocak 2020’de donemin Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagl Engelli ve Yasli Hizmetleri
Genel Miidiirliigii (EYHGM) tarafindan bakim kurumu ¢alisanlari i¢in COVID-
19’a yonelik egitimler diizenlenmistir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2020a). Subat 2020’de bakim kurumlarmin sakinlerin aile tiyeleri
disinda ziyaret edilmesi yasaklanmistir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2020a). Bakim kurumlarina yapilacak tiim ziyaretlere Mart 2020°de
kisitlama getirilmistir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020a).
Ayrica bu donemde COVID-19 belirtilerine yonelik tarama uygulamalari
baslatilmis ve EYHGM tarafindan bakim kurumlarinda alinmasi gereken
COVID-19 6nlemlerini i¢eren iki adet rehber yayimlanmistir (Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020a). Bu rehberlere gore gerekli sosyal
izolasyon dnlemlerini olanakli kilmak amaciyla sosyal izolasyon odalari, sosyal
izolasyon katlar1 ve sosyal izolasyon kuruluslarinin olusturulmasi 6ngoériilmiistiir.
Bakim ¢alisanlarina kurumlara girmeden 6nce ve kurumlardan ¢ikmadan 6nce
COVID-19 testi yapilmaya baslanmistir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2020a). Ayrica tiim ¢alisanlarin ve sakinlerin koruyucu yiiz maskesi
takmalar1 zorunlu hale getirilmistir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2020a). Ek olarak, yatili yasli bakim kurumu ¢alisanlar1 7 veya 14
giinliik sabit ve kapali vardiya sistemiyle kurumlari terk etmeden ¢alismaya
baslamistir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020a). Bakim
calisanlarinin belirli siireler icin araliksiz olarak kurumlarda kaldigi bu
uygulamanin bir benzeri Fransa’daki bazi yagl bakim kurumlarinda goniilliilik
esasina dayandirilarak uygulanmis ve basarili oldugu sonucuna varilmistir
(Belmin ve ark., 2020). Tiirkiye’de yash bakim kurumlarinda gerceklesen
COVID-19 tanili 6liimlerin tim COVID-19 tanili 6liimler i¢indeki gorece
diisiik oran1 devlet yetkilileri tarafindan siklikla bu uygulamanin basarisina
dayandirilmistir (Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2020).
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EYHGM tarafindan yayimlanan rehberlerde uygulanmasi 6ngoriilen
diizenlemelerin uzun dénemli bakim kurumlarinda ne 6l¢iide hayata gecirildigi,
dahasi bu yeni diizenlemelerin kurumlar agisindan baglayict olup olmadig:
noktalar1 halen belirsizligini korumaktadir. Bu konuda kurumlarda denetim ve
kontrollerin yapilip yapilmadig: bilgisi bakanlik tarafindan paylasilmamaistr.
Merkezi yonetimin hastaligin uzun dénemli bakim kurumlarinda yayilimini
onlemeye yonelik diizenlemeler igceren rehberler hazirlayip dagitmis olmasi
olumlu gelismeler olsa da bu diizenlemelerin hayata gecirilmedigi veya
gecirilemedigi bir diizlemde bu rehberlerin etkinligi tartigmali hale gelmektedir.
Ayrica daha 6nce bahsedildigi gibi, Tiirkiye’de 6zel yasl bakim kurumu sakini
sayis1 son yillarda ciddi bir artig gostererek kamuya ait yasli bakim kurumu
sakini sayisina yaklagmistir. Bu da kurumlara yonelik COVID-19 6nlemlerinin
hayata gecirilmesinde sorumlulugun ne kadarinin hangi aktére ait oldugu
konusunda bir belirsizlik yaratmistir (Milne, 2020).

2020 yil1 i¢inde baz1 OECD iilkelerinde COVID-19 salginin uzun dénemli
bakim kurumlari iizerindeki etkilerini yumusatmak amaciyla gelistirilen politika
yanitlarinin karsilastirildigr bir aragtirmada Tiirkiye’nin kisisel koruyucu
ekipmana erisimin kolaylastirilmasi, bakim kurumu ¢alisan ve sakinlerinin
COVID-19 testi siireglerinde 6ncelenmesi, kurumlara getirilen kisitlamalar,
kurumlarda calisan personel sayisinin arttirilmasi, uzaktan saglik hizmetlerinin
kapsaminin genisletilmesi, uzun dénemli bakim kurumu ve ilk basamak saglik
kurumu ya da hastane arasinda koordinasyon saglanmasi, diizenleme ve denetim
kosullarinda gergeklestirilen degisiklikler ile bakim kurumu c¢alisan ve
sakinlerinin asilama sirasinda dncelenmesi gibi kriterler agisindan diger OECD
iilkelerinin gerisinde kaldig1 belirtilmistir (Rocard ve ark., 2021, s. 25).

2020 verilerine gore Tiirkiye’de 65 yas iistii bireylerin ylizde 18,9’u tek
kisilik hanelerde ikamet etmekte, yani yasamini tek basina silirdiirmektedir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022). Bu durumun sosyal izolasyon énlemlerinin
hayata gecirildigi siireclerde toplum temelli bakimin 6neminin altin1 ¢izdigi
iddia edilebilir. Bu soruna yanit olarak sokaga ¢ikma kisitlamasina tabi olan
65 yas st bireylerin temel alisveris gereksinimlerini karsilamak i¢in iilke
genelinde valilikler bazinda mobil destek gruplari olan Vefa Sosyal Destek
Gruplari olusturulmustur (i Isleri Bakanligi, 2020a). Bu gruplarin gereksinim
sahibi tiim yasli bireylere ulasabilip ulasamadig1 ve s6z konusu gereksinimlere
ne Olglide yanit verebildigi tartisma konusudur.
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Ev temelli bakim ag¢isindan Tiirkiye’de belediyelerin ve STK’larin hizmetleri
ve etkinlikleri 6n plana ¢ikmaktadir. Salgiin ilk doneminde belediyeler ve
STK’lar tarafindan sunulmakta olan bazi evde bakim hizmetlerine COVID-19
onlemleri kapsaminda ara verilmistir. Bu baglamda, bazi1 belediyeler tarafindan
sunulmakta olan evde banyo hizmeti gibi sosyal bakim hizmetleri bu donemde
sekteye ugramistir (Akkan & Canbazer, 2020). Ev temelli bakim hizmetleri
kapsaminda sunulan bazi hizmetlerin ise sunum sikliklar azaltilmis ve glindiizlii
bakim kurumu etkinliklerine gegici olarak ara verilmistir (Akkan & Canbazer,
2020). EYHGM ayrica 65 yas iistii bireyler icin COVID-19 salginindan
korunmaya yonelik bilgiler iceren ¢esitli rehberler yayimlamistir (Engelli ve
Yasl Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2021d). TUIK verilerine gére 65-74 yas
grubu arasinda bilgisayar kullanim oran1 2018 yilinda yiizde 8,5; internet
kullanimi oran1 ise 2021 yilinda yiizde 32,5 olarak ger¢eklesmistir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu, 2021). Internet ortaminda yayimlanan bu rehberler, dijital
okuryazarliklar1 yeterli diizeyde olmayan, internete ya da bilgisayara erisimi
olmayan 65 yas listii bireyler tarafindan erisilebilir olmayabilir.

Goriildiigii gibi, COVID-19’un iilkeye heniiz girdigi bu ilk donemde 65 yas
tistii grup icin oldukca sik1 6nlemler hayata gegirilmistir. Bu sert 6nlemlerin
ve kisitlamalarin yeterli destekleyici mekanizmalar olmaksizin hayata
gecirilmesinin yararliligi, yaslh bireylerin akil ve beden sagliklari {izerindeki
potansiyel olumsuz etkiler hesaba katildiginda tartismali hale gelmektedir.

ikinci Dénem (Haziran 2020 — Ekim 2020)

Mayis 2020°den itibaren diisiis seyrine gegen giinliik COVID-19 vaka ve
Oliim sayilarina karsilik olarak iilke genelinde bir normallesme siireci
baglatilmistir. EYHGM Haziran 2020’de bakim kuruluslarina yonelik bir
normallesme rehberi yayimlanmistir (Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Midiirliigii, 2021e). Bu normallesme rehberinde acil gereksinim sahibi
bireylerin onceden belirlenmis sosyal izolasyon ve COVID-19 testi
yiikiimliiliiklerini yerine getirmeleri durumunda 6zel bakim kuruluslarina kabul
edilebilecegi belirtilmistir. Ailelerini ziyaret etmek isteyen uzun dénemli bakim
kurumu sakinlerinin ziyaret doniislerinde COVID-19 testi yaptirmak ve 14
glinliik karantina siirecini tamamlamak kosuluyla bir aydan az bir siire i¢in
olmamak tizere ailelerini ziyaret etmelerine izin verilmistir. Ayrica uzun donemli
bakim kurumu c¢alisan ve sakinleri i¢in kurumlara girmeden ve kurumlardan
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¢ikmadan 6nce COVID-19 testi olma zorunlulugu getirilmistir. Hastaneden
taburcu olan sakinlerin sosyal izolasyon kuruluslarinda karantina siireclerini
tamamladiktan ve COVID-19 testleri negatif sonu¢ verdikten sonra uzun
donemli bakim kurumlarina tekrar kabul edilebilecegi de rehberde yer almistir.

Bu donemde ayrica sosyal izolasyon onlemlerinin uzun dénemli bakim
kurumu sakinleri iizerindeki olas1 olumsuz psikolojik etkilerini yumusatmak
adina kurum sakinlerine yonelik sosyal etkinlikler gerceklestirilmeye
baslanmistir (Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2021f). Uzun
donemli bakim kurumlarina ait tatil kamplar: sterilize edilerek sakinlerin
kullanimina agilmistir. Tiim bakim kurumlarinin psiko-sosyal destek onlemleri
almasi ve fiziksel ve kiiltiirel etkinliklerin hayata gegirilmesi ongoriilmiistiir.
EYHGM tarafindan yayimlanan verilere gore bakim evi sakinlerinin yiizde
69’u ahsap boyama, mektup yazma, 6rgii 6rme, yiiriiylise ve ¢cevrim ici dinleti
gibi sosyal etkinliklere katilmistir. Dijital Bahar Projesi’nin hayata gegmesiyle
iki uzun dénemli bakim kurumunda teknolojik ekipmanlar i¢eren etkinlik
odalar1 kullanima ag¢ilmistir. Proje kapsaminda iki pilot uzun dénemli bakim
kurumu belirlenerek teknolojik olanaklar sayesinde goriintiilii gériigmelere
olanagi saglanmasi amaclanmistir (Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirligi,
2021f). Ancak iilke genelinde toplam 451 yatili yasli bakim kurumu bulundugu
g6z Oniinde bulunduruldugunda bu uygulamanin yeterli ¢capta olmadigi ve
kapsayici olabilmesi i¢in ciddi 6l¢ilide yayginlastirilmasi gerektigi aciktir.
Kurum sakinlerinin bu olanaklardan ne 6l¢ilide yararlanabildigi ise aydinlatiimaya
gereksinim duyan ayr1 bir noktadir.

Haziran 2020°de bakanliga bagl giindiizlii bakim kurumlar1 yeniden hizmete
acilmistir (Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2021f). Ayrica uzun
donemli bakim kurumlar1 sakinlerin aile iiyeleri ve akrabalari i¢in yeniden
ziyarete acilmis ve engelli bireyler i¢in evde bakim hizmetleri yeniden
sunulmaya baglanmistir (Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2021d).

Uciincii Dénem (Kasim 2020 — Mayis 2021)

Ulke genelinde tekrar yiikselme seyrine gecen COVID-19 vaka ve 6liim
grafikleri Kasim 2020’de COVID-19’a yonelik 6nlemlerin yeniden glindeme
getirilmesine yol agmistir. Kasim 2020°de il Hifzissihha Kurullar1 65 yas iistii
bireyler i¢in giin i¢inde 10.00 ve 16.00 saatleri arasinda sokaga ¢ikma kisitlamasi
getirme agisindan yetkili kilinmistir (I¢ Isleri Bakanligi, 2020b). Bu baglamda
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Ankara, Bursa, Erzincan, Eskisehir, Gaziantep, izmir ve Manisa gibi illerde
65 yas ustii bireyler i¢in sokaga ¢ikma kisitlamasi getirilmistir (CNN Tiirk,
2020). 18 Kasim 2020°de ise iilke genelinde 65 yas iistii bireyler i¢in cuma
namazlar1 digsinda 10.00 ve 13.00 saatleri arasinda sokaga ¢ikma kisitlamasi
hayata gegirilmistir (i¢ Isleri Bakanlig1, 2020c). Oldukga kisa zaman araliklari
i¢in taninan sokaga c¢ikma serbestisinin yash bireyler i¢in ne dlgiide yeterli
oldugu tartigmal1 bir noktadir.

23 Kasim 2020 tarihinde EYHGM, bakim kurumlarina COVID-19’a yonelik
onlem ve uygulamalar1 hakkinda bir hatirlatici rehber yollamistir (Caligma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2020). Bu hatirlatict rehberde bakim kurumu
calisanlar1 icin 14 giinliik kapali vardiya sisteminin siirdiiriilmesi istenmistir
(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2020). Ayni rehberle uzun dénemli
bakim kurumlarinda tiim sosyal etkinlikler ile toplu yemekler yasaklanmis ve
sosyal izolasyon Onlemlerinin hayata gegirilmesi hatirlatilmistir (Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2020). 30 Kasim 2020°de 65 yas iistii bireylerin
toplu tasima araclarini kullanmas iilke genelinde yasaklanmistir (I¢ Isleri
Bakanligi, 2020c). Bu uygulamanin 6zel aragla seyahat etmeye erisimi olmayan
65 yas iistii bireyler agisindan destekleyici bir politika olmaktan uzak oldugu
agiktir.

COVID-19’a kars1 as1 uygulamalar1 bakim kurumu sakini ve ¢aliganlarini
korumak igin kritik oneme sahip bir miidahale olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Feifer ve ark., 2021). Tiirkiye’de COVID-19’a yonelik as1 uygulamalar1 Ocak
2021 tarihinde Cin’den ithal edilen CoronaVac asisi ile baglamistir (Anadolu
Ajansi, 2021). Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan gruplandirmaya gore
uzun donemli bakim kurumu sakinleri ve ¢aliganlar1 saglik calisanlar ile birlikte
asilama uygulamasinda en Oncelikli grupta yer almistir (Saglik Bakanlhig,
2021b). Mart 2021°de uzun dénemli bakim kurumu ¢aligsanlarinin ve sakinlerinin
asilanmasi iilke genelinde tamamlanmistir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1, 2020b). Oncelik siralamasinda bu grubu tiim 65 yas iistii bireyler
takip etmistir (Saglik Bakanligi, 2021b). Uzun dénemli bakim kurumu sakin
ve caligsanlart ile 65 yas tistii bireylerin agilama c¢aligmalarinda 6ncelenmesi
alan yazininda yer alan politika Onerileri kapsaminda salginla miicadele
acisindan olumlu bir gelisme olarak degerlendirebilir (Schultze ve ark., 2021).

Ocak 2021°de EYHGM salginin ve ona yonelik olarak gelistirilen 6nlemlerin
olumsuz etkilerini yumusatmak amaciyla bir psiko-sosyal destek uygulamasi
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olarak ¢evrimigi dini ve manevi rehberlik programini uygulamaya koymustur
(Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020c). Her kurum sakinin dine
ayni 6l¢lide bagli olmayacagi hesaba katilirsa bu uygulamanin kapsayiciliktan
uzak oldugu iddia edilebilir. Oysaki COVID-19 salgininin her kurum sakininin
psikolojisi iizerinde az ya da ¢cok olumsuz etkiye yol agmis olmasi olasidir.
Buna ek olarak, 15 Mart 2021 itibariyla uzun dénemli bakim kurumlari
calisanlarina yonelik olarak uygulanmakta olan kapali vardiya ¢alisma sistemi
sona erdirilmistir (Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2021d). Ayrica
uzun dénemli bakim kurumlarina yapilacak tiim ziyaretlerin 17 Mayis 2021
tarihine kadar yasaklandig1 agiklanmistir (i¢ Isleri Bakanligi, 2021).

Bu donemde merkezi yonetim tarafindan 65 yas istli nlifus grubunu
hedefleyen kat1 dnlemlerin hayata gecirildigi goriilmektedir. 15 Nisan 2021
tarihinde 65 yas iistii bireylerin ikamet ettikleri hanelerden 10.00 ve 14.00
saatleri disinda ayrilmalari iilke genelinde yasaklanmistir (i¢ isleri Bakanligi,
2021). Sokaga ¢ikma kisitlamasi bu donemde de yagsh bireyler i¢in gegerliligini
korumustur.

Doérdiincii Donem (Mayis 2021 — Giiniimiiz)

Ulke genelinde yeniden diisiis seyrine gecen COVID-19 vaka ve 6liim
sayilart Mayis 202 1°de yeni bir normallesme donemini beraberinde getirmistir.
17 Mayis 2021 tarihinden itibaren ikinci doz COVID-19 asilarini yaptirmis
olan 65 yas lstii bireyler sokaga ¢ikma kisitlamasindan muaf tutulmaya
baslanmigken COVID-19 asilar1 tamamlanmamis olan 65 yas iistii bireylerin
ancak hafta i¢i 10.00 ve 14.00 saatleri arasinda ikamet adreslerinden
ayrilabilecekleri agiklanmistir (Sonmez, 2021).

14 Haziran 2021 tarihinden itibaren yasl bakim kurumlar1 kademeli olarak
ziyarete agilmaya baslanmistir (Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miudiirligi,
2021g). Eyliil 2021°de ise EYHGM tarafindan uzun donemli bakim kurumlarinda
asilama siireci ve salgina kars1 alinmas1 gereken onlemlere yonelik yeni bir
rehber hazirlanarak kurumlara gonderilmistir (Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, 2021h). Bu donemde kisisel koruyucu ekipman kullanimi, temizlik
ve fiziksel mesafenin korunmasi gibi 6nlemlerin siirdiiriilerek bakim kurumu
calisanlarinin miimkiin oldugunca ayni katta ve gérevde sabitlenmesi ile bulagin
onlenmesi hedeflenmektedir (Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midiirliigi,
2021g). Rehbere gore talep eden kurum sakinlerinin aile tiyeleri i¢in kurumlarin
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uygun gordiigii kosullar altinda ziyaretlere izin verilebilecek ve goriintiilii
goriismelere devam edilecektir. (Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirligi,
2021g).

3 Mart 2022 tarihinde I¢ Isleri Bakanlig: tarafindan maske kullanimi, HES
kodu taramasi ve PCR testi ibrazina iligkin yeni diizenlemeler hayata gegirilmistir
(i¢ Isleri Bakanlig1, 2022). Bu yeni diizenlemelerle acik havada fiziksel
mesafenin korunabildigi anlarda maske takma zorunlulugu ile kurumlara giriste
HES kodu kontrolii ve COVID-19 belirtisi gdstermeyen kisilere istege baglh
olarak PCR testi yapilmas1 gibi uygulamalar yiiriirliikten kaldirilmustir (Ic sleri
Bakanligi, 2022).

Tiirkiye’de Mart 2022 itibariyla 18 yas tistii niifusun ytizde 85’1 COVID-19’a
kars1 iki doz astyla asilanmis durumdadir. Bu yiiksek asilama oranina ve gerek
yaslt niifusa gerekse tiim niifusa yonelik olarak gelistirilen 6nlemlere karsin
giinlik COVID-19 vaka ve d6lim grafikleri halen yiiksek seyretmektedir.
Tiirkiye COVID-19 vaka sayisi agisindan diinya {ilkeleri arasinda sekizinci
siradadir (Worldometers, 2022). Bu yiiksek oranlarin alan yazininda yer alan
kusaklar aras1 iligkilerin gii¢liiliigii ile agiklanmasi olanakli olup bu konuda
0zgll ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir (Bayer & Kuhn, 2020).

COVID-19 vaka ve 6liim sayilarimin farkli yas gruplarina dagilimina iliskin
veriler Ekim 2020°den beri Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanmadigindan,
salgina yanit olarak gelistirilen 6nleyici mekanizmalarin 65 yas tistii bireyler
acisindan etkinligi hakkinda giincel bir ¢ikarima ulagmak giigtiir. Ancak uzun
donemli bakim kurumu sakinleri agisindan genel bir degerlendirme yapmak
gerekirse, sakinler arasinda gerceklesen COVID-19 tanili dlimlerin tiim tilkede
gergeklesen COVID-19 tanili 6liimler i¢inde gorece diisiik bir paya sahip
olmasini alan yazini ve iilkenin yasl bakim politika mekanizmalar1 15181nda
iki dinamikle agiklamak olanaklidir. Oncelikle, alan yazininda belirtildigi gibi
uzun dénemli bakim kurumu sakinleri arasinda ger¢eklesen COVID-19’a bagl
olimlerin tiim COVID-19 6liimleri i¢indeki orani, 65 yas tistii kisilerin uzun
donemli bakim alma orani ile iliskilendirilebilir (Rocard ve ark., 2021, s. 10).
Bu sava gore, Tiirkiye’de 65 yas listii bireylerin uzun dénemli bakim alma
orani gorece diisiik oldugundan uzun dénemli bakim kurumlarinda gergeklesen
COVID-19 liim oraniin da diisiik olmas1 beklenir. ikinci olarak, uzun dénemli
bakim kurumu sakinlerinin 7, 10 ya da 14 giinliik sabit vardiyalar halinde
kurumlardan disar1 ¢ikmaksizin ¢alisti§i kapali vardiya sistemi uygulamast
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0zgiin bir miidahale olarak viriisiin kurumlara girigini ve kurumlarda yayilimim
yavaglatarak bu oranin gorece diisiikliigline katkida bulunmus olabilir. Ancak
bu uygulamanin kurum bakimi ¢alisanlar1 arasinda ciddi bir is yiikii ve stres
artisina yol agacagi asikardir. Uzun ve kapali vardiyalar halinde ¢alismak
durumunda kalan bakim calisanlarinin psiko-sosyal ag¢idan ne dlgiide
desteklendigi ve finansal acidan ne Olgiide telafi edildigi belirsizligini
korumaktadir.

Sonug¢

COVID-19 salgmin Tiirkiye’de bakim rejimini nasil etkileyecegi ve
doniistiirecegi onemli bir arastirma alani olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kendini hissettiren bakim krizi baglaminda,
COVID-19 salgininin Tiirkiye’de halihazirda doniismekte olan bakim rejiminin
gelecegi hakkinda 6nemli tartigmalara yol agacagini diisiinmek olanaklidir.

COVID-19 6liimlerinin yas gruplarina gére dagilimi ve uzun dénemli bakim
kurumlarinda ger¢eklesme orani goz oniinde bulunduruldugunda Tiirkiye
orneginin alan yaziniyla uyumlu figiirler sergiledigi goriilmektedir. Bakim
kurumda kalan yas birey orani diisiik oldugu icin kurum sakinleri arasinda
gerceklesen COVID-19 kaynakl 6liim orani diisiik; kusaklararasi iligkilerin
giicliiligii nedeniyle ise tim COVID-19 kaynakli 6liimler arasinda 65 yas iistii
grubun orani yiiksek seyretmistir.

Oncelikle, alan yazininda belirtildigi gibi uzun dénemli bakim kurumu
sakinleri arasinda ger¢eklesen COVID-19’a baglh 6liimlerin tiim COVID-19
Olumleri i¢indeki orani, 65 yas tstii kisilerin uzun donemli bakim alma orani
ile iliskilendirilebilir (Rocard ve ark., 2021, s. 10). Bu sava gore, Tiirkiye’de
65 yas iistii bireylerin kurumsal uzun donemli bakim alma oran1 gorece diisiik
oldugundan uzun dénemli bakim kurumlarinda gergeklesen COVID-19 6liim
oraninin da diisiik olmasi beklenir. Ikinci olarak, uzun dénemli bakim kurumu
sakinlerinin 7, 10 ya da 14 giinliik sabit vardiyalar halinde kurumlardan disar1
¢tkmaksizin ¢alistig1 kapali vardiya sistemi uygulamasi 6zgiin bir miidahale
olarak viriistin kurumlara girisini ve kurumlarda yayilimini yavaslatarak bu
oranin gorece diisiikliigiine katkida bulunmus olabilir

Hong Kong’da (Cheng, 2021) oldugu gibi Tiirkiye’de de uzun donemli bakim
kurumlarina ve 65 yas istii bireylere yonelik olarak hazirlanan COVID-19
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rehberlerinde, hastaligin yayiliminin engellenmesi merkezi bir yerde dururken,
etkin onleyici mekanizmalar ve palyatif bakim alan1 ihmal edilmis alanlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de salgin kontrolii hastaliga yonelik
belirti taramasi ve sosyal izolasyon ilkelerini temel alarak belirti gosteren
sakinlerin saglik kuruluslarina sevkini dngérmektedir. EYHGM tarafindan
uzun donemli bakim kurumlarina yonelik olarak hazirlanan rehberler pozitif
COVID-19 vakalariin saglik kuruluslarina sevki ilkesi tizerine dayanmaktadir.
Bu ¢ercevede palyatif bakim ayaginin saglik kuruluslarina devredilerek ihmal
edildigi iddia edilebilir.

Tiirkiye’de asilama siralamasinda yasli bakim kurumu sakinlerinin ve 65
yas uistli bireylerin 6ncelenmesi olumlu bir gelisme olarak degerlendirilebilir.
Ancak tek bagina agilama 65 yas Ustii bireyleri salginin olumsuz etkilerinden
korunmasi agisindan yeterli olmayacaktir. EYHGM tarafindan uzun dénemli
bakim kurumlarma yonelik olarak hazirlanan son rehberde, uzun dénemli bakim
kurumlarinda aile ziyaretlerinin kisitlanmasinin kurum sakinleri iizerinde
olumsuz psiko-sosyal etkiler dogurabilecegi lizerinde durulmustur. Ancak bu
olumsuz etkiyi dengelemek i¢in dikkatli bir sekilde tasarlanmas1 gereken
kapsayict mekanizmalarin varligi tartismaya agiktir. Ayrica, aile temelli bir
bakim rejiminde ekonomik ve sosyal hayat1 yiiksek dlciide etkileyen bir salginin
etkilerine yonelik sosyal politikalarin gelistirilmesi sirasinda evde bakim
saglayanlarin da goz oniinde bulundurulmasi biiyiik onem tagimaktadir. Telek
ve ark. (2021) tarafindan bahsedildigi gibi, COVID-19 salginina yonelik
Onlemler arasinda yer alan yas temelli sokaga ¢ikma yasagi uygulamasi, bu
siirecte 65 yas st niifusun sosyal, psikolojik ve ekonomik gereksinimlerini
g6z ardi edilmis oldugu kanisin1 uyandirmaktadir. Buna ek olarak, politika
yapim siireclerinde kesisen dezavantajlarin da gz 6niinde bulundurulmasi
biiylik nem arz etmektedir (Ma ve ark., 2021).

Bu veriler 1s1ginda Tiirkiye’de doniismekte olan aileci bakim rejiminin
COVID-19 salginin yol actig1 bakim krizine yine kendi sinirlari i¢inde bir yanit
olusturdugu iddia edilebilir. COVID-19 salginina yonelik uzun dénemli bakim
onlemlerinin yine aileci 6zellikler tasidigi goriilmektedir. Bakim rejminin
doniistimii sirasinda Akkan’in (2021) so6z ettigi gibi COVID-19 salgini
sonrasinda kurumsal bakim stigmatize hale gelebileceginden Tiirkiye’nin bakim
rejiminin aileci yoniiniin daha da vurgulanmasi olasidir.
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Saglik Bakanligi, COVID-19 vaka ve COVID-19’a bagli olarak gerceklesen
Oliim sayilarini yalnizca giinliik sayisal degerler olarak yayimlamakta ve
6liimlerin yas, cinsiyet, cografi dagilim kirtlimlarimi kamuyla paylasmamaktadir
(Eser, 2020). Kabul etmek gerekir ki bu ¢calismada da kamuya agik bilgi ve
verilerin yetersizligi bir kisit olusturmustur.
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