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oz

GlnlUmuizde demografik degisimler sonucu ortalama yasam siiresi ve yaslilik oranlarinda artislar
s0z konusudur. Bu durum ozellikle gelismis tlkelerde ortaya ¢tkmakta ve sosyal, saglk ve ekonomik
olgulan da beraberinde getirmektedir. Bu noktada calismamizin amaci yaslilik oranlarinin
yukselmesinden dolayi artan kamu saglik harcamalarinin artisini incelemek ve kamusal maliyetlerin
azaltilmasina yonelik politikalari tartismaktir. Calismada 6ncelikle diinyadaki demografik degisimler ve
bu demografik degisimlerin ekonomik etkileri ele alinmis, demografik degisimler sonucu ortaya ¢ikan
yaslanma olgusu ve yaslilara ydnelik kamusal politikalar analiz edilmistir. Calismanin sonug bolimiinde
evde bakim hizmetleri ve yashlara yonelik yasam alanlarina yonelik farkli tilke uygulamalari incelenmis
ve Tirkiye icin yeni politika ve 6neriler tartisiimistir.
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ABSTRACT

Today, there are increases in average life expectancy and ageing rates as a result of demographic changes.
This situation has appeared in the developed countries and brought social, health and economic conditions
together. At this point, our study aims to review the increasing government health expenditures because of
the increasing senility rate and also to discuss the policies which aims to decrease public costs. In the study,
firstly demographic changes and its economic effects have been considered and some suggestions about
public services’ policies for elder people have been analyzed. In conclusion, different country experineces
have been evaluated about home care services and new life areas for elder people and new policies and
suggestions have been discussed for Turkey.
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1. Girig

Diinyada yasanan demografik degisimlerin sonucunun kamu sektori agisindan onemli
sonuclart bulunmaktadir. Demografik degisimlerle birlikte saglik harcamalarinin, yaslilara
yonelik yeni yardim programlarinin ve sosyal giivenlik harcamalarinin artisi, tlkelerin ekonomik
boyutunu karsilamada zorlanacaklari farkli siregleri de beraberinde getirecektir.

20. Yizyilda tim dinyada yash nifus sayisinin ve oraninin artmasi, yash nifusa yonelik
dikkatleri artirmistir. Nitekim demografik degisimler icinde en 6nemli konulardan biri 65 yas ve
Uzerindeki niifusun ylkselmesidir ki ontimuzdeki slreg icinde toplam niifus icinde yasli niifusun
oraninin daha da artacagi beklenmektedir. Bu durum yashlara yonelik politikalarin degisimini ve
bununla birlikte yeni bir kamusal maliyet unsurunu da ortaya ¢ikaracaktir.

Bu calismada artan yasl nifus oranina bagh olarak gelistirilen yashlara yonelik kamusal
politikalar ve bu politikalarin kamusal maliyetleri ele alinacak, yasl bakim evleri ve yaslilarin daha
huzurlu yasamalariicin olusturulan alanlarin, kamusal maliyetleri azaltmadaki rolii incelenecektir.

2, Diinyadaki Demografik Degisimler

Gerek teorik gerekse pratik olarak yapilan gozlem ve calismalar sonucunda diinya niifusu
gittikce yaslanmaktadir. Yaslanma genel olarak “kronolojik yasin ilerlemesiyle, cevresel kosullar
altinda yasayan organizmada ya da yetiskin insanda meydana gelen diizenli degisiklikler” olarak
tanimlanmakla birlikte Diinya Saglhk Orgtitii, 45-59 yas arasini “orta yas’, 60-74 yas arasini “yaslilik’,
75-89 yas arasini “ileri yaslilik”, 90 yas ve Ustiini ise “ihtiyarlik” olarak kabul etmektedir (Camkurt,
2014: 76). Her ne kadar Ulkeden Ulkeye farkli nedenlerden dolayi (gelismislik diizeyi, iklimsel
sartlar vb.) yaslanma oranlari farkl olsa da genel trend yasliliktaki artisin pozitif egimli oldugunu
gOstermektedir.

Tablo 1'de bazi tlkelerin yashhga gecis donemleri verilmistir. Her Glkenin yaslilik oraninin artis
suresi farkh stirecleri kapsamaktadir. Japonya'da niifusun % 7'sinin yasl oldugu yil 1970 olurken,
Turkiye icin bu oran ancak 2012 yilinda gergeklesmistir. Bu agidan Tuirkiye, hem Japonya hem de
tablodaki diger Ulkeler arasinda yash niifusun en az oldugu ulke olarak géze ¢arpmaktadir.

Tablo 1. Bazi Ulkelerde ve Tiirkiye'de Yaslanma Hizi (¥)

Ulkeler %7 oranina ulastigi yil %714 oranina ulastig yil Gecis Siiresi (yil)
Japonya 1970 1996 26
Fransa 1865 1980 115
Almanya 1930 1975 45
isvec 1890 1975 85
ingiltere 1930 1975 45
ABD 1945 2020 75
Tiirkiye 2012 2039 27

(*) 65 yas ve Ustli niifusun 0-64 yas arasindaki niifusa oraninin % 7'den % 14‘e geis stiresi
(Kaynak: T.C. Basbakanlik, 2005:35.)

Birlemis Milletler, 1950-2005 vyillar arasinda degisimleri baz alarak diinya nifusunun
gelisimine iliskin 2005-2050 yillari arasi sureci kapsayan bir projeksiyon raporu hazirlamistir. S6z
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konusu rapora gore diinya nifusundaki degisimler asagidaki sekilde tahmin edilmektedir (B.M.,
2005; Seyhun, 2006:7-13; UN CENSUS BUREAU, 2004:33):

- Dilnyada 2005 yilinda 6.5 milyar olan nifusun her yil 34 milyon kisi artarak 2050 yilinda 9.1
milyar civarinda olmasi beklenmektedir.

Yasam beklentisinin artmasindan dolayi dinyada yasl nifusu artacaktir. 1950 yilinda
ortalama yasam siresi beklentisi 47 iken bu rakamin 2045-2050 doneminde ise 75%
yukselecegi tahmin edilmektedir. 2000-2050 donemini baz alan 50 yillik stirecte, 2000 yilinda
60 yasindan fazla niifusun 600 milyondan, 2025 yilinda 1.2 milyara, 2050 yilinda ise yaklasik 2
milyar seviyelerine yukselecegdi beklentisi s6z konudur.

2050 yilinda 60 yasin uzerindeki yash nifusunun icinde, kadinlarin oraninin % 55 olacagi
ongorilmektedir.

« 2006 ve 2050 yillarini kapsayan donemde 60 yasindan fazla niifusun bazi Glkelerdeki orani
incelendiginde, Avrupa ve Japonya>da 2006 yili itibariyle diinyada yaslanma oraninin % 20-24
ile yogun bir diizeyde oldugu belirtilebilir. 2050 yilina gelindiginde ise Avrupa ve Japonya'nin
yani sira Cin, Rusya ve Kanada>da da yash niifus oraninin artacagi ve toplam nifusun icindeki
oraninin % 30'u asacagi beklenmektedir. Afrika gibi daha az gelismis bolge ve Ulkeler ise daha
geng bir nifusa sahip olacak, Bati Avrupa ve gelismis Ulkeler basta olmak lzere yine Cin gibi
bazi llkelerde niifusun 6nemli bir bélimi 65 ve (izeri yasta olacaktir.

«  GUnumuizde dinyada yash niifusunun ortalama % 50'si sehirlerde yasarken, 2025 yilinda bu
oranin % 62ler diizeyinde olacagi tahmin edilmektedir. Diinyadaki yasli ntifusun dagihmi tilke
gelismisligi kapsaminda incelendiginde ise giinimiizde yaslilarin % 74>i gelismis bolgelerde
yasam sirmektedir.

3. Demografik Degisimlerin Ekonomik Etkileri

Demografik degisimler saghk sistemi, finansal piyasalar, sosyal guvenlik sistemi, bltce,
tasarruf, harcamalar, biylime ve isglicii piyasasinda onemli etkiler olusturacaktir (Seyhun,
2006:26-27). Nitekim nifus artis hizlari hem diinya genelinde hem de 6zellikle AB Glkelerinde
diinya ortalamasinin istiinde bir sekilde diismekte ve toplam nifus icinde yash nifusun orani
hizlica artis gostermektedir. Bu durum saglik harcamalari Gzerinde gittikce artan bir baskiy
ortaya cikarmaktadir (Erol, 2011:55).

Ekonomik blylmeyle demografik gecis sireci ekonomistler tarafindan surekli
incelenmektedir. Bu kapsamda nufus artislarinin arttirilmasi mi, azaltilmasi mi gerektigi yoksa
nifus artisinin ekonomik biylimeden bagimsiz bir kavriam mi olduguna yonelik tartismalar
sirmektedir (Blomm, vd., 2001:1). Gelecek 50 yil icerisindeki niifus degisimleri, glinimizde
oldugundan daha az olmamak kaydiyla diinya ekonomisini bircok yonden etkileyecektir. Bu
durum olumlu ve olumsuz bircok siireci beraberinde getirecektir. Oniimiizdeki dénemlerde
gelismekte olan Ulkelerde kadin dogum oranlarinin diismesiyle beraber kadinlar daha fazla
isglcline dahil olacak ve kadinin daha ¢ok calismasi ailelerin ¢ocuklarina daha fazla egitim
harcamasi yapmalarina sebep olacaktir. Her ne kadar kadinlarin isgticiine dahil olmasi olumlu
bir durum olarak degerlendirilse de, olumsuz olan, nifus bilesimlerindeki degisimlerin ilerleyen
surecte ekonomilerde saglik ve emeklilik sistemleri lizerine bazi problemlerin olusmasina neden
olmasidir (Johnson, 2004:39).
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2050'ye kadar “15 yasin altindaki ve 64 yasin lizerindeki insanlarin, 15-64 yas arasindaki
insanlara orani” olarak tanimlanan bagimlilik oraninin Glkelerin gelismislik seviyelerine gore
farklilik arz edecegi tahmin edilmektedir. Nitekim bagmhlk orani ylksekse cocuklarin ve
emeklilerin aldidi transferler (izerinde bir baski s6z konusu olacaktir. Demografik degisimlerin
genel olarak ekonomik yapi tizerindeki etkileri su sekilde belirtilebilir:

GCocuklarin niifustakiazalan payi ve bu nedenle azalan bagimlilik orani, bircok gelismekte olan
Ulkede ¢ok daha fazla kisinin Gretim sirecine katilmasina ve bu durum da ekonomik biylime
oranlarin artisina neden olmaktadir. Dogum oranlarinin azalmasiyla bagimhlik oranlarindaki
diisme “nifus kar pay1” olarak isimlendirilmektedir.

«  Dogum oranlarinin azalmasi kadinlarin cocuklariyla daha az vakit gecirmelerine sebep
olurken daha fazla isgliciine katki saglamalarina yol agmistir. Kadin isgliciindeki istihdam
artisi isgtictindeki blyime diizeylerine olumlu katkilar saglamaktadir (Johnson, 2004:44).

« Bagimlilik oranlarinin azalmasiyla Dogu Asya ve Latin Amerika Ulkelerinin bircogunda iktisadi
biiylime son 40 yil siiresince hizli bir sekilde artmistir. Ornegin Japonya ve Brezilya'nin
bagimhhk orani 1950 ve 2000 yillari arasinda yaklasik %10 diizeylerinde azalmis, kisi basina
diisen GSYIH artisi Japonya'da yillik %5,4, Brezilya'da ise %2,9 diizeylerinde gerceklemistir.

« Son yilarda yaslanmayla bagimlilik oranlarinin artisi tlkelerin bircogunda sosyal giivenlik
sistemleri agisindan onemli yUkler olusturmaktadir. Clinkli emeklilere aktarilan paylar eksik
kaldiginda vergi gelirleriyle aradaki fark karsilanmaktadir. Bagimlilik oranlarinin artigi, kamu
gelirlerini azaltirken, emekli sayilarinin yiikselmesine ve bdylelikle emeklilere daha fazla
vergi payi aktarilmasina neden olmaktadir. Vergi oranlari ve disardan gelen goclerle kamusal
gelirler artirlmadigi siirece sistemin emekli maaslarini 6demesi neredeyse imkansiz hale
gelecektir (Johnson, 2004:45-47).

« Yasl bireylere yonelik asiri harcama programlari olan Ulkelerde, isglict piyasasindan ¢ekilme
davranislan daha yilksek boyutlarda olmaktadir. NUfusun yaslanmasi isgiicli oranindaki
azalmaya neden olacak, bu nedenle de vergi gelirleri azalacaktir. Yapilan calismalar, emeklilik
yasinin kisinin calisma diizeyini etkiledigi ve ilgili yastan sonra bireylerin genellikle calisma
egiliminde olmadigini géstermektedir (Giiran ve Oguz, 2010:83-84). Ornegdin Goudsward and
Kar de (1994) calismalarinda Hollanda'da demografik degisimlerin vergi gelirleri Gizerindeki
etkisini incelemislerdir. Gerceklestirdikleri arastirma sonucunda 2010'a kadar Hollanda'da
vergi gelirlerinin, niifus artisi ve nispeten yash isgticiiniin artisindan dolay1 2010'a kadar % 27
artacagini, 2030'dan sonra ise niifusun azalmasinin ve yash niifusun hizla artmasindan dolayi
vergi gelirlerinin disecegini 6ngdrmislerdir (Goudsward and Kar De, 1994:52).

«  Yasl kimselere yonelik tibbi bakim harcamalarinin artmasi saglk harcamalarini artiracaktir.
Diinya'da yaslanmanin en hizli gorildigi ve ortalama yasam siiresinin en hizli arttigi tlke
olan Japonya'da, gliniimiizde yeni dogan herhangi bir bebegin 81 yil 6mdr siirecedi tahmin
edilmektedir. 1920 yilinda 27 yas orta yas sinifi olarak tanimlanirken su an 40’li yaslar orta
yas sinifi icinde gorilmektedir. Japonya'da dogurganlik diizeyi incelendiginde glinimizde
her bir kadina yaklasik 1,3 cocuk diismektedir. Ulkede 65 yas ve lizeri niifusun toplam niifus
icindeki pay 1950 yilinda %4,9 iken bu rakam 1990 yilinda %10,2'ye, 2010 yilinda ise %22,7'ye
yiikselmistir. ilgili rakamin 2050 yilinda %35,6'ya yiikselecegi 6ngériilmektedir (Erol, 2013:51).
Emekli sayisinin gittikce artmasi ve ilgili finansmanin geng nifus tarafindan karsilanmasi,
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Japonya’nin 2030 yilinda %20 diizeyinde biitce acigi vermesine yol acabilecektir. Dogurganhk
diizeyinin gittikce azalmasi, emekli sayilarinin artisi, calisan nifusun toplam nufus icindeki
payinin giderek diismesi gelecekte Japonya ekonomisi acisindan 6nemli bir problem
olusturacak ve ekonomik bliyiimeye engel teskil edecektir.

4. Yaslanmanin Kamusal Maliyeti

Glnlimizde 6lim oranlarinin azalmasi, beklenen ortalama yasam siirelerinin artmasi ve
dogurganlik oranlarinin azalmasi gibi durumlar nifusun hizla yaslanmasi sorununu giindeme
getiren surecler olmustur (Camkurt, 2014:73). Saglhk harcamalarinin gelecekteki artisinda
nifusun en 6nemli etken oldugu tahmin edilmektedir. Yash nifus, saglik sektoriinde birim
maliyetlerin ve gelir seviyesi ile saglik harcamalari diizeyi iliskisinin artisina neden olmaktadir
(Erol, 2011:55). Ayrica ilag imkanlarinin kolaylasmasi, saglik alaninda yeni teknolojik degismeler,
bioteknoloji ve eczacilik alanindaki son gelismeler de kamusal maliyetleri etkilemektedir (Martin,
2003:3).

Yash nifustaki artis beraberinde farkl hastalik sorunlarinin ortaya ¢ikisina ve bu gelismeler
de saglik harcamalarinda biyiik artislara neden olmaktadir. Yasli sayisinin artisiyla felg, bunama,
kanser gibi hastaliklara rastlanma sikligi da ayni hizla yiikselmektedir. Ornegin Tiirkiye'de 65 yasin
Uzerindeki nifusun % 90>inda genel olarak bir kronik hastalik olup, bu kisilerin % 35'inin 2, %
23'lniln 3 ve % 15'inin ise 4 veya daha ¢ok hastaliga sahip olduklari gézlenmektedir. Yine diger
bazi ulkeler agisindan bakildiginda, Finlandiya>da 65-74 yas grubunun %76.5T>inde, 75 yasin
Uzerindeki ntfusun %78inde kronik hastalik tespit edilmistir. A.B.D.de evde yasayan 60 yasini
asmis nufusun %49>unda 2 ya da daha ¢ok, % 24s>iinde 4 ya da daha ¢ok kronik hastalik olmakla
birlikte yine Fransa>da 65 yas Uzeri erkeklerde kronik hastalik orani %49.8, kadinlarda ise %58.5
oldugu tahmin edilmektedir. Ornegin bir yilda 50-55 yas grubundaki erkeklerin %73.5'i, kadinlarin
ise %81.7>si uzman bir doktora gitme ihtiyaci hissetmislerdir. 70 yas ve Uzeri yas araliginda ise
bir yilda erkeklerin %84>U, kadinlarin ise %87.4>0 uzman bir doktor tarafindan kontrol altina
alinmistir (Terakye ve Goner, 1997:96-97).

Bircok Ulkede niifusta gorilen degisimler, lkelerin saglik ve sosyal yardim projeleri tizerine
onemli sorumluluklar getirmektedir. Sagliga yonelik harcamalar incelendiginde en dusiik
harcamalar ¢ocuklarda yapilmakta, artan yasa bagh olarak saglik harcamalari artmakta ve
ozellikle 50°li yaslardan sonra katlanarak ylkselmektedir. Yasl nifusun saglik harcamalarina
aktardigi pay genc niifusa oranla yaklasik 5/4 kat daha fazladir. Ozellikle 65 yas tstiindeki
nifusta kisisel saglik harcamalari dnemli boyutlarda artmaktadir. 85 yasin tzerindeki nifus,
65-74 yas arasi nlfusa gore 3 kat, 75-84 yas arasi nufustan ise 2 kat daha fazla saglk hizmeti
talep etmektedir (Alemeyehu and Warner, 2004:627). Gelismis Ulkelerin ¢ogunda yash nifus
toplam niifusun sadece %15inden daha azini teskil ederken, yasli niifusa yonelik yapilan saglik
harcamalari, toplam harcamalarin 1/3’Gnu olusturmaktadir. Amerika'da saglk sektoriine yapilan
harcamalarin %52.9>u da yine yash kesimlere yapilmaktadir. ilgili oran, 20 yas altindaki bireylere
yonelik saglik harcamalarindan 17 kat daha yiiksektir. Yapilan harcamalarin bircogu huzurevi ve
hastane masraflarindan kaynaklanmaktadir. Ornegin, israibde 65 yas ve lizeri kisilerin toplam
nifusa orani %9 dur ve ilgili ntfus hastanelerdeki toplam yatak sayisinin 1/3'tnu kullanmaktadir
(Terakye ve Goner, 1997:97-98). Eger zaman icinde yapilan harcamalarin yas ile iliskisinin oldugu
ve harcama yapisinin baskaca faktorlerden etkilenmedigi temel alinirsa saglik harcamalari OECD
tlkelerinde 2000-2050 yillari arasinda diinya GSYiH'sinin yaklasik %2’si kadar atis gdsterecektir
(Martin, 2003:3).
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Alemeyehu ve Warner (2004), ABD icin yaptiklari calismada bir kisinin ortalama olarak émru
boyunca 316.597 dolarlik saglik harcamasi yaptigini (erkekler 268,679, kadinlar 361.1928$) tespit
etmislerdir. Kadinlar, erkeklerden daha uzun yasadiklari icin erkeklere gére %8 daha fazla saglik
harcamasi yapmaktadir. Yine yasam boyunca gerceklestirilen saghk harcamalarinin yaklasik %
601 (188,6889) 65 yasini asmis bireylere yapilmaktadir. TUm 6mr boyunca sagliga yonelik yapilan
harcamalarin yalniz 1/5'i dmiir siiresinin yarisinda yapilirken, harcamalarin %80'i 40’l yaglardan
sonrayapilmakta ve harcamalarinhemen hemenyarisi 65 yas Gstl bireylere uygulanmaktadir. ABD
ulusal harcamalarinda 85 yasini asmis bireylere yapilan saglik harcamalari toplam harcamalarinin
yaklasik %8,1'ini olusturmaktadir. ABD'de saglik sistemi degismezse, saglik harcamalari yalnizca
nifusun yaslanmasina bagli olarak 1/5 oraninda yiikselecektir (Alemeyehu, Warner, 2004:637-41).

Tablo 2. ABD Ortalama Yagsam Siiresi ve Saglik Harcamalari

Yas Saghk Harcamasi $ %
0-19 3.432 7,8
20-39 1.448 12,5

40-64 2.601 31
65-84 10.245 36,5
85+ 17.071 12,1

Kaynak: Alemeyehu, Warner, 2004:637.

Hall ve Jones (2004) ABD icin yaptiklari calismada demografik degisimlerin saglik harcamalari
Uzerine nasil bir etki yapacagini similasyon yontemiyle incelemislerdir. Buna gore ortalama yasam
stiresinin 85 oldugu kabul edildiginde, 2020 yilinda tlkedeki toplam gelirin %20'si, 2050 yilinda
ise %30'u saglik harcamalarina yapilacaktir. Saglik harcamalarinda goérilen bu yikselmenin en
onemli sebepleri ortalama yasam suresi ve yasam kalitesinin artisidir. Sagliga yonelik harcamalar
insanlarinin gelirlerinin artmasina bagl olarak artis gostermektedir. Clnku bireyler, daha uzun
ve daha iyi bir yasama devam etmek istiyorlarsa daha fazla saglk harcamasi yapmalidirlar (Hall,
Jones, 2004:2-13).

5. Yash Niifusa Yonelik Kamusal Politikalar

Diinyada 6zellikle gelismis Ulkelerde yashlik oraninin artmasiyla birlikte bu tlkelerde yaslilara
yonelik farkli kamusal politikalar uygulanmakta veya uygulamaya doniik yeni politika 6nerileri
gelistiriimektedir.

Gelismis Ulkeler, bagimlilik oranlarinin artisina bagh olarak birka¢ politika degisikligi
yapmiglardir. Bu degisiklikler go¢ yasalarinda liberallesme, yliksek dogum oranlarini tesvik
etme, vergilerin yukseltmesi ve emekli ayhigi ve saglik karlarinin azaltilmasini icermektedir.
Emeklilik icin yiiksek go¢ alim politikasi 5nem kazanmaktadir. ABD'nin 65 yasindaki ve Uzerindeki
insanlarin 15-64 yaslari arasindaki insanlara oranini korumak icin, yeni gé¢men sayisini yillik 1.25
milyondan 12 milyona yiikseltmesi gerekmektedir (Johnson, 2004:52). Fakat diinya genelinde
hikimetlerin yaslanma sireci cercevesindeki sorunlar noktasinda daha kapsamli calismalar
yapmalari gerekmektedir. Buna yonelik olarak sadece yaslanma hizini diistirmeye ya da ¢ocuk
sayisini genel olarak arttirmaya yonelik calismalar tek basina yeterli degildir. Hem genel olarak
yashlik hem de yasli insanlarin sorunlarina daha kapsamli ve detayli, ayni zamanda ¢6ziim odakli
yaklasimlarda bulunmaya ihtiyag vardir (Yahyaoglu, 2013:131).
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Viyanada yapilan Uluslararasi Eylem Planinda yash kisilere yapilacak hizmetler asagidaki
sekilde 6zetlenmistir (Terakye ve Goner, 1997:99):

* Bagimsiz olarak toplumda yasam stirme desteklenmeli,
e Evde bakimayonelik hizmetler desteklenerek, kurumsallasma yalnizca gerektiginde yapilmali,
e Kurumsal kalite yukseltilmeli,
* Rehabilitasyon imkanlari kolaylastiriimali,
* Yapilacak hizmetlerde multi-disipliner yaklasimlar benimsenmeli,
e Saglik kalitesinin artirlmasi saglanmali,
* Sosyal glivenlik sistemleriyle saglik bakim hizmetleri arasindaki iliskiler artiriimalidir.
5.1. Evde Bakim ve Saglik Hizmetleri

Gelismis Ulkeler agisindan bakildiginda son dénemde saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin
maliyetleriyle birlikte saghk sektoriinde gergeklestirilen harcamalar artis gostermektedir.
Ulkelerin bircogu biitce aciklarini kapatmak icin sosyal harcamalarda kesintiye gitmelerine
ragmen, ozellikle nlifusun hizla yaslanmasi, hastalik ve sakatlklardaki artislar, yeni tedavilerin ek
harcama gerektirmesi, tip alanindaki yeni teknolojik gelismeler ve toplumsal beklenti diizeyinin
artisi gibi nedenler saglik harcamalarinda yapilmak istenen kesintiyi saglayamamaktadir.
Toplumsal destegi iceren bakim hizmetleri kisilerin istek ve ihtiyaglarina cevap veren ve bu
niteliklere uygun bir bakim hizmeti sunan insan merkezli, maliyeti disuk, toplumsal faydalari
yiiksek olan faaliyetlerdir. Bu hizmetler; evde yapilan hizmetler (kisinin evinde yardim sunma,
evde hastaliga yonelik bakim hizmetlerini gerceklestirme, eve yemek dagitimi, evin bakim-
onarim ve tadilatinin yapilmasi, telefonla acil yardim hizmetleri gibi), gindliz verilen hizmetler
(bos zamanlarin degerlendirilmesi, ulasim faaliyetlerinden yararlanma, spor, saglik ve beslenme
hizmetleri, rehabilitasyon, kisisel bakima yonelik uygulamalar, mali ve hukuki musavirlik
faaliyetleri, tatil ve piknik gibi organizasyonlar) ve tibbi ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri gibi
cok genis bir alana yayilmaktadir (Geng ve Barig, 2015:39). Yash bakimi politikalari noktasinda
faaliyetlerin genislemesi ve degisimler yasanmasinin nedenleri sunlardir (Girboga, 2015):

«  Yasli ntifusun artmasi

+  Huzurevine yatmak icin uzun stire beklenmesi

« Hastane yataklarinin uzun siire isgal edilmesi

+ Yaslilarin bakim gereksinimini karsilamadaki yetersizlik

+ Saglik harcamalarin artmasi

«  Bakim hizmetlerinin kamu kaynaklariyla finansmaninda zorlanma

+ Aile bireylerinin bakim hizmetlerindeki payinda azalma
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Evde bakim, tanim olarak “bireylerin bakim ihtiyaclarinin kendi evlerinde yerine getirilmesi”
seklinde ifade edilebilir. Bu hizmet tiird, yashlara huzur evi gibi kurumun yapmis oldugu hizmetin
yerine gegen, yaslilarin kurumda kalma ihtiyaclarini azaltan ya da bunu &teleyen hizmetler
olarak ifade edilmektedir (Geng ve Baris, 2015:47). Evde bakim hizmetleri icerisinde “evde yardim
(home help), evde takip hizmetleri (home attendant care), ev saglik kategorisinde (home health
services), sureli bakim (respite care), evlere yemek servisi (meals-on wheels), telefonla yardim
servisi (tele care service), evlere bakim-onarim hizmeti (handyman service)” gibi faaliyetler yer
almaktadir (Barker, 1999:34 akt Basgul vd, 2012).

Evde bakim hizmetleri hem yasli bireylere hem de kamuya asagidaki faydalar saglamaktadir
(Aile Hekimligi, 2015):

Saglida iliskin masraflari azaltilmakta,
Hastalarin hastanedeki yataklarda daha az siire kalmasi saglanmakta,
Evde bakim hizmetiyle enfeksiyon riski hastanelere gore daha fazla azaltiimakta,
« Her bir kisiye 6zel bir uygulamayla iyilesme stireci hizlandirilmakta,
Hastaligin teshisinden iyilesme siirecine kadar glivenli ve kaliteli bir hizmet uygulanmakta,
Zaman agisindan tasarruflar saglanmakta,

« Ev ortaminda ilgili hastanin iyilestiriimeye calisiimasi hastaya psikolojik agidan fayda
saglamakta,

Yasamsal kalite artirlmaktadir.

Avrupa'da, huzurevi gibi bakim evlerinin maliyetlerinin ¢ok ylksek ve ayni zamanda
fonksiyonelliginin de ¢ok az olmasindan dolayi son yillarda hizla evde bakim hizmetleri
yayginlastirlmaya calisiimaktadir (Aydin, 2005:4-5). isvec’e bu noktada bakildiginda, yaslilar icin
saglik ve sosyal glvenlik, Glkenin sosyal yardim politikalarinin 6nemli bir parcasini meydana
getirmektedir. isve¢'te 9.7 milyon kisi olan toplam niifusun %18'i emeklilik yasi olan 65 yasini
doldurmustur. Ulkede niifusun biyik bir kisminin 1940’larda dogdugu hesaplandiginda,
ilgili rakamin 2030'a kadar %30'a yiikselecegi éngorilmektedir. isveg, AB Uye Ulkeleri arasinda
nufusunun toplamda %5.3’ltk orani ile 80 yas ve Uzeri ikinci blyuk yasl insan yiizdesine sahip
Ulkedir. 1980'den giiniimuze kadar ilgili yas grubundaki saglikli insanlarin sayisi arttik¢a, bakim
karsisindaki gereksinimleri de azalmistir. Birgok yash bakimi da bu noktada toplanan belediye
vergileri ve devlet bagislariyla finanse edilmektedir. Yine buna yonelik olarak 2011'de, 6zel
saghk kuruluslari yaslilarin %18.6'sinin evde yardim almasini saglamistir. Belediyeler yashlara her
zaman “evde yardim” hizmetini saglayip finanse etme noktasinda veya 6zel bir bakim tesisine
yerlestirmede tiim sorumluluga sahiptir (isveckultur.com, 2015).

Danimarka agisindan durum incelendiginde ise, nifusu 5,6 milyon olan ulkede ortalama
Omur suresi yaklasik 76 yildir. Danimarka'da emeklilik yasi 67'dir ve llke nifusunun neredeyse
%1651 65 yasin lizerindedir. 80 yasini asmis kisilerin toplam niifus icindeki orani ise yaklasik %3,6
diizeylerindedir. Gelecek 40 yil icinde Danimarka>da 65 yas ve Uzeri yash niifusun %50 artacadi
beklenmektedir. Bu dngoriiler kapsaminda Danimarka yash tedavi ve bakimi konusunda bazi
degisikliklere gitmistir. Yaslilara yonelik, 1987>de kanuni dizenlemelerle evde bakimin gecerli
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oldugu kurumsal olmayan hizmetlere gecilmis, yaslilara yonelik konut yapimina baslanmistir
(«<Housing for Elderly» Act). 1997 yilinda ise yash bireylerin yeni sosyal alanlarda bakim hizmetlerini
iyilestirecek cesitli diizenlemeler (yatak odasi, mutfak, oturma odasi, banyo) yapilmasi ve hayat
kalitesini iyilestirecek faaliyetler yapilmasi zorunlu hale getirilmistir. Bu sayede huzurevi ve
bakim yurdu gibi maliyetler azaltilmis, baskasina muhtag kisilere Ucretsiz strekli ev yardimlari
yapilmis, emeklilik kosullari desteklenerek ekonomik durumlari iyilestirilmis, evde bakim hizmeti
sunan kurum ve kuruluslara yonelik cok asamali ve kapsamli egitim hizmetleri verilmistir (Aydin,
2005:4-5). Yapilan uygulamalarla huzurevleri, saglik bakim merkezlerine donusturilmas, ozel
konut evlerinin 24 saat entegre bakim hizmetlerine ulasabilecek sekilde yeniden diizenlenmesi
saglanmis, daha 6nce birbirinden bagimsiz olarak calisan multi-disipliner elemanlarin, bir cati
altinda birlestirilmesi yoluna gidilmis ve ortak liderlik ve ortak bitce olusturulmustur (Giirboga,
2015). Uygulanan politikalarla 6nemli basarilar elde edilmistir (Aydin, 2005:4-5):

+ Huzurevlerinin fonksiyonlarinin degisme sireciyle bircok yasliya daha fazla evde bakim
hizmeti sunulmaya baslanmistir. Ornedin 1984 yilinda Skaevinge Belediyesi evde bakim
hizmetleri uygulamaya baslamis ve bu sayede gerek finansman acisindan gerekse de sosyal
acidan onemli saglik ¢iktilari elde etmistir. Belediyenin uygulamis oldugu, evde kapsamli
saghk ve bakim uygulama hizmetleri diger belediyeler acisindan 6rnek teskil etmis ve bircok
belediye bu hizmeti vermeye baslamistir.

« Danimarka'da bakima ihtiyaci olan nifusa kisi basina yapilan harcamalar 1985 yilinda
Amerika'dan 2 kat fazla iken, 1997 yilinda bu rakam Amerika ile ayni diizeylere dustrilmustar.
Diger yandan 1982 yilinda 75 yas ve Uzerindeki kisilerin %16'si bakim yurdu veya
huzurevlerinde kalirken bu rakam 1999 yilinda %9'a dustrilmustir. Bakima ihtiyaci olan
yashlarin %11'i 6zirlG ve yashlar igin yapilan sosyal konutlarda yasamlarini stirdtiirmektedir.

+ Yerel yonetimlerin evde saglik ve bakim hizmetleri saglamasindan dolayi hastalar daha
az slrelerde hastanelerde tutulmakta ve tedavi bakimlarina evde devam edilmektedir.
Danimarka'da yashlarin hastanede ortalama kalis stresi 1980 yilinda ortalama 12,7 giin iken
bu rakam 1992 yilinda 7,5 giine dislrtlmustir. Evde bakim hizmetlerinin artirnlmasiyla
yatarak tedavi alan hasta sayisi 170 bine dusurulirken ayakta tedavi alan hasta sayisi ise 850
bine yikseltilmistir. Rakamlardaki bu pozitif degisiklerin nedeni tibbi bakim ve hizmetlerde
her bir hastaya yonelik 6zel coziimler gelistirilmesidir.

Tablo 3. Danimarka'da Neler Yapildi? (1985-2013)

Alinan Onlemler Sonuclar

* Tedavi edici anlayistan daha ¢ok dnleyici * Hastanede kalis giin sayisi (3giin)

yaklagim * Yatan hasta sayisi yaklasik %30-40 azalmis

* Parasal ve insan kaynaklarin ortak kullanimi | « Ayaktan tedavi gérme orani artmis

* Saglik ve sosyal bakim entegrasyonu * Huzurevi yatak sayisi azalma

* Personel standartlari ve ekip elemanlarina « Ozel konutlarin sayisinda %331 oraninda artig

egitim * Kurumsal bakim hizmetlerinin GSMH icindeki

* Bakim konusunda yaslinin da icinde oldugu payi %2.6 dan %?2.3'e indirilmistir.

ortak karar alma anlayisi * Yaslinin evde bakim orani %19'dan %25'e
yukselmistir.
» Kurumsal bakim orani %20 den %9.1%e
indirilmistir.

Kaynak: Glirboga, 2015.
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Tablo 3'te de gorilecegi Uzere Danimarka’nin saglk alanindaki yatirimi ve uygulamalari
ilerleyen sirecte de devam etmis alinan énlemlerle pozitif sonuglar alinmistir.

5.2. Yaglilara Yonelik Yasam Alanlari Olusturma

Yashlarin kemik yodunluklarinin geng insanlara gore azalmasi ve kemik yapilarinin daha
kirllgan hale gelmesi gibi sebeplerle ev kazalari yaslilar icin yaralanma ve 6lim gibi sonuclara
yol acabilmektedir. Basit kazalarla bile &nemli sorunlar olusabilmekte, yashlarin hareket kabiliyeti
sinirlandirilmakta ve sonugcta yaralanmalar ve sakatlklar s6z konusu olabilmektedir. Ayrica yash
kimselerin dokunma, duyma, gérme ve koklama duyularinda problemler, fiziksel gliclerinin
azalmasi, kaldirma, egilme gibi hareket kabiliyetlerindeki sinirlamalar kaza risklerini 6nemli
Olclide artirmaktadir. Tlrkiye'de 65 yas ve lizerindeki yasli nifus icinde 6limcul diismelerin %60’
evde, %30'u toplu yerlerde ve %10'u ise hastane gibi yerlerde gerceklesmektedir (ilce vd., 2007).

Dolayisiyla yaslilar icin konut ve yasam alanlari olusturulmasi onlarin daha iyi yasamalarini
saglamasinin yani sira dogabilecek saglik ve bakim maliyetlerin azalmasinda onemli bir
faktordir. Yaslilara yonelik olarak glinimizde hayata gecirilmesi planlanan “yash dostu sehirler”
kurulmasi sehirlerin bu anlayisla diizenlenmesine yoneliktir. “Yasli Dostu Sehir’, yaslanma
strecinde daha aktif olmayi destekleyen ve yaslilar icin pozitif ¢iktilar sunan 6énemli kentsel
merkezleri ifade etmektedir. Yine bu uygulamada yash kimselerin toplumdaki diger bireylerle
uyum icinde yasamlarini stirdirmeleri icin glvenli, temiz, yasanabilir ve strdirilebilir cevreler
ifade edilmektedir. Bu 6zelliklerinden dolayi “Yash Dostu Sehir” sadece yashlar icin degil engelli
ve ¢cocuklar olmak lizere biitlin herkesin glivende yasamasi icin bazi tedbirlerin alindigi kentsel
yasam alanlarini ifade etmektedir (Caner vd. 2013:9).

Amerika ve ingiltere'de yasllarin kendi baslarina ya da cift olarak kalabilecekleri bagimsiz,
kiicik evlerden olusan bakim ve yasam merkezleri olusturulmustur. Bu alanlar yerel idare
tarafindan insa edilmekte ve yash kimselere clzi bir kira karsiligi verilmektedir. Yaghlara koruma
ve bakim hizmeti verilen bu alanlarda bir amirin altinda isteyen yaslilara sosyal hizmetler
sunulmaktadir (Aydin, 2005:3).

isvec'te yasli bir birey artik iyice yaslandiginda ve giinliik hayatin gerektirdigi islerle basa
¢ikamayacak hale geldiginde, belediye tarafindan maliyetleri karsilanan ev yardimi servislerinden
yararlanmak icin basvuru yapabilir. Bu bakimin kapsami ihtiyaclarin belirlenmesine ve ihtiyacin
derecesine bagldir. Ayni zamanda engelli olan yaslilar gliniin her saati yardim alabilir ki bu tim
hayatlari boyunca evde kalabilecekleri anlamina gelmektedir. Agir hasta olanlara da bireyin kendi
evinde saglik ve sosyal bakim saglanabilir. Bununla beraber her belediye yasl bakim Ucretlerini
kendisi belirler. Belirlenen Ucret yardimin derecesine, sekline ve kisinin gelirine baglidir. 1 Ocak
2011'den beri ev yardimi, glindliz aktiviteleri ve belirli baska bakimlarin st Gcreti ayhk 1,760
isvec kronudur. Belediyeler ayni zamanda tegvik ve rehabilitasyona ihtiyaci olan yasli ve engelli
kisiler icin glindUiz aktiviteleri de sunmaktadir. Bu aktivitelerin dnceligi bunama ve zihinsel engeli
olan bireylere yoneliktir. Bu aktiviteler yash insanlarin bircogunun hayatlarina evlerinde devam
etmelerine yardimci olmaktadir (isveckultur, 2015).

Almanya'daki 6rnek incelendiginde ise Hamm sehrinde uygulama g6z alicidir. Almanya'da
yashlarin kalma mekanlari son yilarda bazi degisiklere ugramistir. Sehirlerde sunulan bagimsiz
bolimlerde kalma maliyetinin yiksek degerde olmasi, yashlari farkli ve daha ucuz yerlerde
kalmalarina sebep olmustur. Kuzey Ren-Westfalya eyaletindeki bulunan Hamm sehri, bu konu

118



Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, Cilt 12, Y1l 12, Sayi 1, 2016, ss. 109-122
The International Journal of Economic and Social Research, Vol. 12, Year 12, No. 1, 2016, pp. 109-122

Uzerine calisma yapmis sehirlerden biridir. Nisan 1997'den gliniimUize yaslilar ve 6zirlilere yonelik
“Ev Yardim Dairesi” bolimi faaliyet gostermektedir. Dolayisiyla giinimiizde kamusal olarak
desteklenen Hamm sehrinde 1.058 adet yaslilar evi bulunmaktadir. Bu dairelerde oturabilmenin
ilk sarti, oturacaklarin en az 60 yasinda olmalari ve diger bir sart ise gelirlerinin belirli bir sinir
asmamasidir. Aylik emeklilik gelirleri 1.400 € ve hatta 6zUrli durumu varsa aylik 1.800 €'ya kadar
olanlar bu hizmetlerden faydalanabilmektedir (HAMM.DE, 2015).

6. Tiirkiye’de Demografik Degisimin Boyutu ve Yaslh Niifusa Yonelik
Kamusal Politikalar

Gelecek yillarda demografik degisimin Turkiye acisindan onemli etkiler olusturacagi
muhakkaktir. Demografik degisimin en dnemli etkisi yash niifus ve kamusal politikalar konusunda
olacaktir.

6.1. Tiirkiye’de Demografik Degisimin Boyutu

Oniimiizdeki yillarda diger gelismis tlkelerdeki gibi Tiirkiye'de de dogurganlik oranlarinin
azalmasi ve yasli oranlarinin artisi séz konusu olacaktir. Turkiye nifusunun gelecek yillardaki
demografik degisimi asagida 6zetlenmektedir (T.C. KALKINMA BAKANLIGI, 2014:14):

«  0-15 yas grubunun toplam niifus icindeki dagilimi 2013 yilinda % 26,3 iken, bu rakam 2023
yilinda % 22,7'ye, 2050 yilinda % 16,8'e ve 2075 yilinda % 15,6'ya diisecektir. Bu durum 0-15
yas grubuna yonelik bazi yatirim harcamalarinin (ilkégretim binasi yapimi gibi) azalmasina
yol acacaktir.

15-64 yas grubu incelendiginde ise ilgili yas grubunun toplam niifus icerinde payi once
artacak daha sonra azalma gosterecektir. 2016 yilinda % 66,1 olan bu pay, 2023 yilinda %
67,1%e yiikselecektir. ilgili rakam 2050 yilinda %62,3’e, 2075 yilinda ise %56,7'ye diisecektir. Bu
durum 6nceleri calisma giiclinl ve vergi gelirlerini artiracak, azalma egilimiyle birlikte tersi bir
durum s6z konusu olacaktir.

65 ve Ustl yas grubunda nifus dagilimi incelendiginde ise ilgili grubun toplam nufus
icerisindeki payi giderek artmaktadir. 2013 yilinda %7,7 olan bu pay, 2023'te %10,2'ye, 2050
yilinda %20,8’e ve 2075 yilinda %27,7'ye yikselecektir. Bu durum sosyal guivenlik ve saglk
harcamalarinin artisina neden olacaktir. Diger yandan yash niifusa huzur ve bakim evleri gibi
yatirimlarin yapilmasina gerek duyulacaktir.

+  Kentlesme ve go¢ olgusu agisindan bakildiginda yillik nifus artisiyla birlikte tGlkemizde
kentlerde yasayan insan sayisi % 6-7 oraninda artis gosterecektir.

6.2. Tiirkiye'de Yash Niifusa Yonelik Kamusal Politikalar

Yash niifusun; barinma ve konut hakki, saghk hakki, calisma hakki, sosyal glivenlik ve adil gelir
hakki, yasami boyunca egitim alma hakki, aile hakki ve sosyal yardim hakki gibi temel evrensel
haklari s6z konusudur (Buz, 2015:276). Turkiye'de yash niifusa yonelik politikalar Anayasa ile
glivence altina alinmistir. 1982 Anayasasi'nin 61 maddesine gore; “Yasllar, Devletce korunur.
Yashlara Devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir” Bakima ve
korunmaya muhtag olan yaslilara devlet farkli kamusal politikalarla destek olmaya calismaktadir.
Bunlar asagida 6zetlenmektedir (T.C. KALKINMA BAKANLIGI, 2014:30-36):
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Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg tarafindan yaslilarin yeme-icme, bakim ve konaklama
hizmetleri icin huzurevleri hizmeti sunulmaktadir. Tlrkiye'deki toplam 294 huzurevinin 127'si
devlete ait kalani dernek, vakiflar, azinliklar ve 6zel sektore aittir.

Herhangi bir tibbi bakima gerek duymayanlar icin tiim Turkiye'de 5 adet yasli hizmet merkezi
faaliyet gostermekte ve toplamda 1076 kisiye hizmet saglanmaktadir. Ayrica Alzheimer
hastalarina glindlzli bakim hizmeti de sunulmaktadir.

«  Tibbi bakima ve korunmaya muhtag yaslilar icin yash bakim hizmeti verilmektedir. Ayrica
Oziirlii ve Yash Hizmetleri Genel Miidirliigi'ne bagl rehabilitasyon merkezleri de faaliyet
goOstermektedir.

Saglik kurulu raporuyla %50 ve daha fazla agir 6ziri varsa ve ozurlinln kaldigi evde kisi
basina gelir aylik asgari licretin net tutarinin 2/3’Unden az ise, 6zlrliye bakan kisiye evde
bakim ucreti 6denmektedir.

1997 yilindan beri 65 yasini asan gli¢siiz, muhta¢ ve kimsesiz kisilere yaslilik ayhg
6denmektedir.

+  Basta Ankara ve istanbul belediyeleri olmak izere bircok yerel yénetimde yaslilara yonelik
saglik ve bakimdan, sosyal ve kiltiirel hizmetlere kadar bircok faaliyet sunulmaktadir.
1950’lerden sonra Avrupa'da uygulanmaya baslanan ve halen diinyanin bircok Ulkesinde
farkli bicim ve yontemlerle devam eden evde bakim hizmetleri Turkiye'de ilk olarak 1994
yilinda Ankara Biyuksehir Belediyesi tarafindan uygulanmaya konulmus sosyal bakim hizmeti
adiyla yurutllmastur. Turkiye'de ilgili faaliyeti her ne kadar belediyeler yapsa da uygulamanin
maliyetli olmasi ve yasal altyapisinin olusturulamamasi gibi nedenlerle ancak 2009 yilindan
sonra Saglik Bakanligi'nin “saglik bakimi” olarak sundugu bir hizmet olarak uygulama alani
bulmustur (Geng ve Baris, 2015:47).

7. Sonug ve Oneriler

Diinya 6lceginde yaslilik yeni bir olgu degildir fakat her gecen giin daha fazla kisinin yasli
nifus icine girmesi yapisal sorunlari ve kamu harcamalarini artirmaktadir. Yasli bireylere yonelik
harcama programlari gelismis Ulkelerin karsilastigi ve ¢6zmek zorunda oldugu sorunlarin
basinda gelmektedir. Ulkeler yashligin kamusal maliyetini azaltmak, saglk kalitesini artirmak
ve sosyal glvenlik aciklarina sebebiyet vermemek icin yeni politika dnerileri gelistirmektedir.
Bu onerilerden evde bakim hizmetlerinin saglanmasi ve yaslilara yonelik yasam alanlarinin
olusturulmasi, saglk ve sosyal bakimin entegrasyonunu saglamakta, kamusal maliyetleri nemli
Olclide azaltmaktadir.

Turkiye'deki niifus projeksiyonlari dikkate alindiginda dogurganlik hizinin diismesine bagli
olarak niifus artis hizi da azalma géstermektedir. ilgili demografik degisim 65 yas ve (zeri
nifusun toplam niifusa oranini her gecen yil artirmaktadir. Ulkemiz ortalama 27 yil gibi bir
stirede 6nemli bir yaslilik sorunu ile bas basa kalacaktir. Hali hazirdaki sosyal gtivenlik programlari
devam ettigi ve yeni reformlar yapilmadigi siirece yaslanma hizi tilkemizin gelecekteki en dnemli
sorunlarindan birini olusturacaktir.

Turkiye'de 6zellikle 2020 yillarinda yasanacak yasl saglik ve bakimi ile acil eylem plani
kapsaminda diizenlemelerin hizla gerceklestirilmesi gerekmektedir. Her ne kadar yerelde etkin
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politikalar s6z konusu olsa da bu alanda hukuki ve kurumsal yapilanma zayiftir. Gelecekte yash
nifusa yonelik uygulanabilecek bazi kamusal politikalar asagida siralanmigtir:

« 65yasintasmis bltiin bireylere sosyal glivencesine bakilmaksizin ticretsiz veya indirimli saglik
hizmeti verilmesi ve ila¢ 6demelerinde herhangi bir katki payi alinmamasi,

«  Yaslilik ve emeklilik 6demelerinde artislar yapilmasi,
- Universitelerde Yasllik, Bakim ve Arastirma Enstitiilerinin Acilmasi,

«  Yaslilara yonelik hizmet sunmayan belediyeler icin ilgili hizmetlerin kanunla zorunlu hale
getirilmesi,

« Evde bakim ve yaslilara yasam alanlari olusturulmasi konusunda AB 6rnekleri dikkate alarak
merkez ve yerelin koordinasyonuyla daha etkin ve destekleyici politikalarin saglanmasi,

- Ozellikle yash bakimi konusunda yerel yénetimlere kaynak aktariimasi yapilmasi, yerel
yonetimlere kaynak saglamada “Hemsehrilik Vergisi” uygulanmaya baslanmasi,

«  Yaslilara yeni yasam olanaklarinin olusturulmasi ve saglkli yaslanmasina yonelik énlemler
alinmasi. Sehirlerde yasli bakim merkezlerinin icerisinde yer alacagi 6zel yasli yasam alanlari
yapilarak bu alanlarda yapilacak tiim insaat islemlerine vergisel tesvikler saglanmasi,

+  Ozellikle termal sularin yer aldigi alanlarda yasl kéyleri ve bakim merkezleri kurulmasi. Bu
amacla “Yash Bakim ve Saglik Merkezi Serbest Bolgeleri” olusturulmasi ve bu bdlgelerde
kurulacak tiim tesis ve isletmelerin, ticari serbest bolgelere taninan tim vergisel istisna ve
muafiyetlerden yararlanmasi saglanmalidir (Afyon Sandikli Hiidai ve Manisa Salihli ilceleri bu
amaclara uygundur).
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