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Alzheimer Hastalarina ve Bakim Verenlere Yonelik Sosyal Politikalar:
Tiirkiye — Almanya Karsilastirmasi

Ecem Naz NAZLIER KESER!

Oz Derleme

Yaslilik déneminde yaslilarin biyopsikososyal ihtiyaglari artmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde yasli niifus artisinin meydana getirdigi ve getirecegi ongoriilen sorunlara yonelik gesitli
Onlemler alinmaya baslanmustir. Ancak bu 6nlemler yeterli diizeyde degildir. Diinya genelinde
yayginlagan ve kiiresel sorunlara yol agmasi kuvvetle ihtimal hastaliklardan biri olan Alzheimer
hastaligi bu ¢aligmanin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Hastaligin tedavisinin olmayist,
teshisinin zorlugu ve giderek kotiilesen seyri hem hastalar hem de bakim verenler igin biiyiik
sorunlara yol acabilmektedir. Bu ¢alismada; yaslilara yonelik saglik politikalarmi, bakim
politikalarin1 ve Alzheimer hastalarma yonelik bakim modellerini Almanya ve Tirkiye igin
karsilagtirmaktadir. Konu hem genel yaslilik politikalar1 perspektifiyle hem de Alzheimer hastaligi
ozelinde ele alinmaktadir. Calismada, Tiirkiye ve Almanya’da ki mevcut durum incelendikten sonra
uzun ve kisa vadede yapilmasi gerekenler iizerine Onerilerde bulunulmustur. Tiirkiye nin
gelecekteki yaglilik politikalar1 nasil olmalidir ve Alzheimer hastalarina yonelik politikalar nasil
sekillenmelidir gibi sorulara yanit aranmustir.
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Social Policies for Alzheimer's Patients and Caregivers: Compare of
Turkey and Germany

Abstract Literature Review

Biopsychosocial needs of the elderly are increasing in old ages. In the developed and developing
countries, various measures have been taken to address the problems caused and expected by the
elderly population growth. However, it would not be enough. to say that these measures are not
sufficient for many developed or developing countries. Alzheimer's disease, which is one of the
most prevalent diseases that is becoming widespread worldwide and causing global problems,
constitutes an important part of this study. The lack of treatment, the difficulty of diagnosis and the
worsening course of the disease can cause major problems for both patients and caregivers. In this
context; health policies for the elderly, care policies and models of care for Alzheimer's patients
compared to Germany and Turkey. The subject is dealt with from the perspective of general aging
policies and in the context of Alzheimer's disease. In the study, after examining the current situation
in Turkey and Germany, it has some suggestions on what to do in the short and long term. Answers
have been sought for questions such as what should be the future of Turkey's aging policy and how
policies must be shaped according to Alzheimer's patients.
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Giris

Tiirkiye’nin niifusu —dogurganlik orani diismiis olmasina ragmen- her gecen
giin artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK] verilerine gore, Tiirkiye
niifusunun 2023 yil itibariyle 86 milyon 907 bin 367, 2040 yil itibariyle ise 100
milyon 331 bin 233 olacag1 ongoriilmektedir (2019). Ancak niifusun artmasina
paralel olarak geng niifus artmayacak, aksine Tiirkiye niifusu gitgide yaslanacaktir.
Glinlimiizde ise Tiirkiye niifusunun 80 milyon 810 bin 525 kisi oldugu agiklanmustir.

2019 yih itibariyle Almanya’nin niifusu 82,2 milyondur. Toplam niifus
icerisinde yasl niifus orani Tiirkiye’de %8.7 iken, Almanya’da bu oran %22’dir.
2050 yilina gelindiginde ise bu oranin %32’ye yiikselecegi ongoriilmektedir. En
yiikksek yasl niifus oranma sahip iilkeler arasinda Almanya (%21.5); Monako
(%30.4) ve Japonya (%26.6)’dan sonra iiclincii iilkedir (Statistisches Bundesamt,
2019).

Artan yagh niifus icerisinde goriilen hastaliklar da degismektedir. Bugiin
Tiirkiye’de ve Almanya’da yaslilarda en sik goriilen hastaliklardan biri Alzheimer
hastaligidir. Alzheimer hastaligi uzun siireli ve siirekli bakim gerektiren bir hastalik
olmas1 nedeniyle sadece Tiirkiye’nin degil yaslanan diinyanin hastaligi olarak
kargimizdadir. Almanya’da da benzer sekilde niifusun yaslanmasi ile Alzheimer
hasta oran1 artmaktadir.

Tiirkiye ve Almanya’nin toplam niifus sayilari birbirine yakin olmakla birlikte
niifusun yaglara gore dagilim farklilik gostermektedir. Almanya’nin yasl niifus
orani neredeyse Tiirkiye'nin ii¢ katidir. Buna karsin yaslilara yonelik politikalar
incelendiginde Tiirkiye’nin Almanya’nin gerisinde oldugu goriilmektedir. Bu
duruma sebep olan faktdrlerin neler oldugu, iki iilkenin saglik ve bakim politikalar:
kargilagtirilarak anlagilmaya calisgilmigtir. Bu amagla iki {ilkenin Alzheimer
hastalarina ve bakim verenlerine yonelik politika incelenmis ve politika
diizenlemeleri ile ilgili dnerilerde bulunulmustur. Bu politika diizenlemeleri ile ilgili
onerilerde bulunmadan 6nce Alzheimer hastaliginin 6zelliklerini ve Tiirkiye ve
Almanya’da ki mevcut yaghlik politikalarini incelemek gereklidir.

1. Tiirkiye’de Alzheimer Hastalarina ve Bakim Verenlere Yonelik Sosyal
Politikalar

Tiirkiye’de sosyal politikalar ve sosyal hizmetler dezavantajli gruplar
arasindan daha c¢ok cocuklara, kadinlara, yoksullara yonelmis olmasina ragmen
demografik veriler g6z 6niinde bulunduruldugunda niifusun her gegen giin yaslandigi
ve yaslilara yonelik yeni sosyal politikalarin iretilme gerekliliginin ortaya ¢iktigini
sOylemek yanlis olmayacaktir (Yanardag ve Zubaroglu Yanardag, 2019: 8-9). Saglik
hizmetlerinin gelismesi, hastaliklarin teshis ve tedavi imkanlarinin artmasi, yaslilarin
saglik hizmetlerine erisimi gibi gelismelerin ve kadinlarin istihdam olanaklarindan
geemige nazaran daha ¢ok yararlanmasi, aile yapisindaki degisimler, aile planlamasi
ve korunma sistemlerine yonelik farkindaligin artmasi gibi nedenlerle yasl niifus
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diinya genelinde artmaya baslamistir. Artmaya da devam edecektir. Ilerleyen yillarda
niifus politikalari, yasli niifus odakli gelistirilecektir.

Tiirkiye’de yaslilik donemi biit¢e kalemleri temelde emeklilik harcamalariyla
sinirlt gibi diisliniiliir. Bu siirhilik yaglanmanin etkisiyle ortaya ¢ikacak diger biitce
kalemlerinin de ihmal edilmesine yol agmistir. Oysa yaslanmanin kamu harcamalari
tizerindeki etkisi ancak emeklilik, saglik, egitim harcamalar ile aile yardimi gibi
biit¢e kalemleri hesaplandiginda anlamli hale gelecektir (Korkut, 2019: 152).

Diinyanin yaslanmasinin bir sonucu olarak yaslilik ile ilgili sdylemlerde de
bazi1 degisimler yaganmustir. Bu kapsamda; aktif yaglanma, basarili yaglanma, yerinde
yaslanma kavramlar iizerinde tekrar diisiiniilmesi gerekmektedir (Ozmete, 2019:
17). Ulkeler igin yaslilara yonelik basarili bir sosyal politika iiretmenin yolu ise
yaghlara yonelik sunulan haklarin  bu kavramlarm odaginda olmasim
gerektirmektedir. Aktif yaslanma bireyin yasamu hakkinda kontrol sahibi olmasini,
bagimsiz bir sekilde yasama kapasitesini ve saglikli yasama beklentisini igerir
(Ozmete, 2019: 18-19). Literatiir yine basaril1 yaslanmanin aktif yaglanma ile benzer
olarak, yaslmin yasam islevsellifini kaybetmemesi anlammna geldigini
soylemektedir.

Alzheimer hastalari, hastalara bakim verenler ve hastaligin maliyeti konusu
Tiirkiye’de her gegen giin artan bir sosyal sorun olarak karsimizdadir. Alzheimerh
hastalara ve ailelerine yonelik politikalarin incelenmesi ve yaglilar ve aileler i¢in daha
iiretken, basarili ve yaglilarin 6z yeterliliklerini arttirici politikalar benimsenmesi
oldukca 6nemlidir. Tiirkiye sosyal bir devlettir. Bu nedenle Alzheimer hastalarina
yonelik politikalar konusu iizerine c¢alisilmas1 gerekmektedir. Bu baglik altinda
Tiirkiye’de yasayan Alzheimerli yaslilara yonelik mevcut politika ve uygulamalarin
durumu kisaca 6zetlenecektir.

1.1. Tiirkiye’de Saghk Politikalar1

Tiirkiye’de yaslilik politikalar: incelenirken saglik sigortasi siirecini anlamak
gerekir. 1920-1923 yillar1 arasinda Saghk Bakanligi Tirkiye Biiyiik Millet
Meclisi’nin agilmasinin ardindan 3 Mayis 1920°de kurulmustur. Ancak Birinci
Diinya Savagt doneminde kapsamli bir saglik sistemini oturtmak kolay olmamistir. O
donemde Saglik Bakanlig1 savas gazilerinin yaralilari iyilestirmek ve mevzuat
olusturmak gibi misyonlar1 yiiklenmistir. 1946-1960 yillar1 arasinda ise saglik
hizmetleri simirl kisi ve kurumlarca verilmeye ¢alismistir. Bu donemde cumhuriyet
donemi ilk yazili saglik plani olarak da adlandirilan “Birinci On Yillik Milli Saglik
Planm1”, 1946 tarihindeki Yiiksek Saglik Surasi’nca onaylanmugtir. 196011 yillarin
sagligin sosyallesmesi ag¢isindan onemli dénemleri ifade etmektedir. 1946-1960
yillar1 arasinda Sosyal Sigortalar Kurumu (1952) ve Emekli Sandigi (1953)
kurulmusgtur. 1960’11 yillara yaklasildik¢a saglik alaninda galigan kisi ve hizmet veren
kurum sayilarinda da artis olmustur. Bu donemde devlet saglik hizmetini daha genis
kitlelere sunmak amaciyla Saghk Bakanligi’na bagli olmayan hastanelerin
kurulmasina da imkén saglamigtir. 1960-1980 yillar1 arasinda bir genel saglik yasasi
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¢ikartilma cabalari oldugu goriilmektedir. Ancak herhangi bir yasalagma s6z konusu
olmamustir. 1980 yilindan sonra 1982 Anayasasi’nin 56. maddesinde Genel Saglik
Sigortasmin kurulabilecegine yonelik bir hiikiim yer almistir (Saglik Bakanligi,
2019). Yashlara yonelik ilk anayasal diizenleme de bu donemde Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi’'nin 60. ve 61. maddeleri ile olmustur. ilgili anayasa
maddelerinde yaslilar korunmasi gereken niifus gruplarindan biri olarak belirtilmistir.
Anayasanin 60. Maddesi yaslilarin sosyal giivenlik haklar ile ilgilidir. 61. maddede
ise devletin yaslilara yonelik gorev ve sorumluluklar1 anlatilmaktadir (T.C. 1982
Anayasast).

Genel saglik sigortasi kapsamu yillar i¢inde gelisme gostermistir. 16 Kasim
2002 tarihinde “Herkese Saglik” baglig1 altinda bir eylem plani hazirlanmig ve tiim
vatandaslar genel saglik sigortas: kapsamina alinmistir (Saglik Bakanligi, 2019).

Saglik alanindaki 6nemli bir gelisme ise 2006 yilinda yasanmistir. Sosyal
giivenlik kurumlar1 bir araya gelerek 5510 sayili uygulama yasasi iizerinde
caligmustir. Yasaya gore Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur birlestirilmistir. Caligan
ve c¢alismayan niifusun saglik sigortasi primleri konusunda ise bazi gelismeler
olmustur. Bu gelismelere gore calisan niifusun sigorta primleri c¢alistigi kurum
tarafindan Odenirken ¢alismayan niifusun primleri ise kisilerin kendi tarafindan
Odenmelidir. Caligmayan niifusun prim ddeme miktarlar1 yapilan gelir testi ile
belirlenmektedir. Asgari {icretin ii¢te biri ya da daha az gelire sahip kisilerin sigorta
primleri devlet tarafindan karsilanmaktadir. Yasa 2008 yilinda yiiriirliige girmesine
ragmen Tiirkiye’de uygulanmaya baslanmas1 2012 yilin1 bulmustur.

Alzheimer hastalarina yonelik Saglik Bakanlifi’nca saglanan bir hizmet de
evde saglik hizmetidir. Hizmetin temel amaci tetkik, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyon ihtiyact nedeniyle diizenli araliklarla hastaneye gitmek durumunda
olan Alzheimer hastasi yaglinin kendi ev ortaminda, ailesinin yaninda tetkik ve tibbi
bakimmin yapilmasidir. Hastanelerin ilgili boliimlerinde hizmete baslayan evde
saglik birimleri, hastalar1 diizenli araliklarla ziyaret ederek gerekli tetkik ve tahlilleri
yaparlar. Siiresi biten raporlar1 yenilerler. Alzheimer hastalarinin ve hastalara bakim
verenlerin hastane ortamlarinda oldukga zorlandif1 ve hastalarin evre atladigini
gosteren arastirmalardan (Aksu ve Fadiloglu, 2010: 120-121; Nazlier Keser, 2019:
123-124) hareketle bu hizmetin oldukg¢a faydali oldugu sdylenebilir.

1.2. Tiirkiye’de Bakim Politikalar:

Alzheimer hastalarina yonelik bakim politikalar1 temelde nakdi ve ayni yardim
olarak ikiye ayrilmaktadir. Devlet politikasi olarak nakdi yardimlarin daha 6ncelikli
oldugunu soylemek ise yanlis olmayacaktir. Ancak yapilan nakdi yardimlar
konusunda da bazi gelistirmelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Alzheimer hastalarina yonelik sosyal yardimlar1 yagh ayligi veya evde bakim
yardimi olmak {izere iki grupta inceleyebiliriz. Yagh ayliginin aylik tutar1 228,35
TL’dir (ACSHB, 2019). 2017 gelindiginde yash aylig1 ad1 altinda toplam 620 bin 19
kisiye aylik baglanmistir. 2018 yil1 sonunda ise yasli maagi alan kisi sayis1 709.590
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kisi olmustur (Engelli ve Yash Bireylere Iliskin Istatistiki Bilgiler, 2019). Yash aylig
alan kisiler icinde kacinin Alzheimer hastasi oldugunu gosteren istatistiki bir
caligmaya ise ulagilamamustir.

Alzheimer hastalarma ve bakim verenlerine nakdi olarak verilen bir diger
sosyal yardim evde bakim yardimidir. Evde bakim yardimindan yararlanan kisi sayisi
2007 yilinda 30.638 iken bu say1 yaklasik 16,7 kat artarak 2018 yili sonunda
513.276’ya ulasmustir (Engelli ve Yash Bireylere Iliskin Istatistiki Bilgiler, 2019).
Yardimin ulastigi kisi sayis1 hem yaslilar1 hem de engellileri kapsamasi agisindan her
ne kadar artmis olsa da yeterli degildir. Evde bakim yardimi 2019 yili itibariyle
1.305,60 Tiirk Lirasi olarak belirlenmistir. Evde bakim yardimi, yagh ayligina oranla
daha yeterli goriinmesine karsin baglanma kosullarinda tiim hane gelirinin esas
almasi, ihtiyag sahibi yasliya ulagsma noktasinda yapisal engeller olusturmaktadir.

Tiirkiye’de Alzheimer hastalarinin ve bakim verenlerinin yararlanabildigi
yaslt aylig1 veya evde bakim yardimi diginda yerel yonetimlerin de bazi hizmetleri
bulunmaktadir. Ozellikle belediyelerin sosyal hizmet birimleri muhta¢ durumdaki
yash bireylerin evlerini iicretsiz temizleme hizmeti vermektedir. Bunun yani sira
sosyal hizmet birimleri yaslilara tamirat destegi ile kisisel bakim destegi de
vermektedir. Giliniimiize gelene kadar Tirkiye’de yalnizca Ankara Biiyliksehir
Belediyesi’nin yash hizmetlerinden yararlanan kisi sayis1 453.362 kisi olarak
aciklanmustir (Ankara Biiyiiksehir Belediyesi, 2019).

1.3. Tiirkiye’de Bakim Modelleri

Alzheimer hastasi yaglilara yonelik nakdi yardimin yani sira bazi hizmetler de
bulunmaktadir. Alzheimer hastalarma yonelik en bilinen hizmet modelleri kurum
bakimlaridir. Tiirkiye’de yeni islevsellik kazanmaya baglayan evde saglik
uygulamalar ise diger bir hizmet modelidir.

Yatili Bakim Kuruluslari: Bunlardan ilki hi¢ kuskusuz huzurevleri ve
rehabilitasyon merkezleridir. Devletin, -yapilan incelemelerin ardindan- hicbir geliri
ve bakacak kimsesi olmadig tespit edilen Alzheimerl yaglilara devlet huzurevlerinde
ticretsiz olarak bakma yilikiimliiliigii bulunmaktadir. Bugiin Tiirkiye genelinde 6zel
huzurevleri hari¢ bakanliga bagli toplam 146 huzurevi bulunmaktadir. Bu
huzurevlerinde ise toplam 13.883 yasliya bakim verilmektedir (ACSHB, 2019).

Devlete bagli huzurevleri disinda devlet bu konuda 6zel sektdre de huzurevi
rehabilitasyon merkezleri agma yetkisi vermistir. Ozel huzurevleri devletin
belirledigi kriterlere uyarak faaliyetine baglayabilir. Tiirkiye genelinde 2019 yili
itibariyle toplam 226 huzurevi bulunmaktadir. Ozel huzurevlerinde ise toplam 9.702
yasliya bakim verilmektedir (ACSHB, 2019). Bakilan yash sayisinin devlet ve 6zel
huzurevlerinde kalma oranlar1 incelendiginde bakanliga bagl kurumlarda bakilan
yasli oran1 %52,4 iken 6zel huzurevlerinde bakim alan yash oranm %36,6°dir. Ozel
huzurevleri kapasitelerinin altinda ¢alismaktadir. Bu durumun nedenlerinden biri hig
kuskusuz 6zel huzurevi iicretleridir.
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Gilindiizlii Bakim Veren Kurumlar: Kurum bakimina alternatif olarak iiretilen
bir hizmet modeli de giindiizlii bakim veren kurumlardir. Bu hizmet modeli
Alzheimer hastalar igin olduk¢a 6nemlidir. Alzheimerli hastalar bu merkezlere
giindiizleri gelerek sosyallesebilirler. Boylece hastalarin yasam ortamlar1 bir ev
olmaktan ¢ikarak cesitlenir, bos zamanlar1 degerlendirilir. Merkezler Alzheimerl
hastanin yasam kalitesini yiikseltmek konusunda Snemli bir giice sahiptir (Ziplar,
2015). Tiirkiye’de 2019 itibariyle toplam 440 giindiizlii bakim veren kurulusta toplam
7.745 engelliye bakim verilmektedir. Ancak bu kurumlardan kag¢ tanesi yaslilara
yonelik ya da kag kisisi Alzheimerl1 yashlar ifade ediyor bilinememektedir (Engelli
ve Yash Bireylere Iliskin Istatistiki Bilgiler, 2019: 19).

Tele Tip — Tele Bakim Modeli: Tiirkiye’de Ankara Valiligi ve bir STK igbirligi
ile 2011 yilinda baglatilan bir diger uygulama evden acil ¢agr1 modeli veya tele tip
hizmetidir. Tiirkiye’de bakima muhtag¢ yaslhilarin, tek baslara veya aileleri ile evde
desteklenmeleri amaciyla baslatilmis énemli bir uygulamadir. Muhta¢ ve yalniz
kalan yaglinin 24 saat kontroliiniin saglandigi bu modelde bakim maliyetleri de
diismektedir. Yaslilara gerekli durumlarda acil miidahale yapilma imkén1 sunmasi
acisindan da oldukga gerekli bir modeldir (Oglak, 2011: 123-125).

Alzheimer hastas1 yaglilar1 ve ailelerini ekonomik destekler ile gii¢clendirmek,
hastalara ve ailelere psikososyal destek vermek, bakim ihtiyac1 olanlar1 gerekli
hizmetler konusunda bilgilendirerek yonlendirmek temel politika adimlart olmalidir.

2. Almanya’da Alzheimer Hastalarina ve Bakim Verenlere Yonelik Sosyal
Politikalar

Almanya’da sosyal politikalarin olusumu Bismark’a kadar dayanmaktadir.
Bismark’in “sosyal sigorta yasasi” refah devleti olusumu i¢in 6nemli bir gelismedir.
Yasanin kapsami 1883-1889 yillari arasinda -belirli bir miktarin altinda ¢aligan- is¢i
kesimin haklarini korumak ile sinirliyken, zamanla diger iicretliler igin de gecerli
olmustur. Bismark boylece Avrupa’da sosyal devlet kavraminin temelini atan ilk
kamusal sosyal giivenlik sistemlerini kurmustur (Sargutan, 2005: 419).

Almanya’da sosyal politikalarin gelisiminde en 6nemli gelismelerden biri de
sanayi devrimi olmustur. Sanayi devrimi dncesinde kendilerine bakabilecek giicten
yoksun kisilerin bakimi geleneksel yontemler araciligiyla yapilmaktaydi. Sanayi
devriminin etkisiyle yasli bakimmin ailenin sorumlulugunda kalmaya devam
etmesinin yami sira kilisenin kontroliinde bazi kurumsallagmalar da gerceklesti
(Caglar, 2015b: 42). Sanayi devrimi 6ncesinde devletin sorumlulugu yalnizca devlet
adamlarin1 ve yetkilerini korumak iken devrimin etkisiyle bu sorumluluk halki
koruma anlayisina dogru yon degistirmeye baslamstir.

Almanya’da yaslilar igin sosyal politika olusumu Ikinci Diinya Savasi
sonrasinda alti doénemde incelenebilir. 1945-1950 yillar1 arasinda yaslhnin aile
yaninda desteklenmesi anlayisi devam etmektedir ve bakim konusunda geleneksel
diisiintilmektedir. 1950-1962 yillar1 arasinda politikalarda yaslilara yonelme oldugu
goriilmektedir. Bu donemde yashlara bakim veren kurumlarin kosullarinin
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iyilestirilmesine yonelik ¢alismalarin yogunlastigi goriilmektedir. Bir diger gelisme
ise emeklilik sistemlerinde meydana gelen kisinin emeklilik maasinin makul ve
yagamini idame ettirebilecegi bir diizeye kavusturulmasi ¢aligmalarini sdylemek
miimkiindiir. Bu bakis agis1 farkliliginin olusmasinda Ikinci Diinya Savasi ile
kaybedilen gen¢ ve orta yasli niifusun ardindan yaglilara bakim verecek kisi
sorununun a¢iga ¢ikmasi gosterilebilir (Caglar, 2015b: 65-66).

1962’den 1971 yilina kadar gecen siirecte yaslilar i¢in istikrarli sosyal yardim
yapilarinin bir hak oldugu bilinci gelistirilmistir. Yashlara hizmet sunumunu
gelistirebilmek adma yerel yonetimler konu ile ilgili yetkilendirilmistir. Bu
gelismelerin olugsmasinda 1962 yilinda kabul edilen sosyal yardim yasasinin 6nemi
de biiyiiktiir. 1972 ile 1980 yillar1 arasinda ise yaslilara yonelik gezici hizmetler,
alternatif kurum modelleri olusturulmus ve geriatri birimleri agilmigtir. 1980°den
1990’11 yillarin ortasinda “Yaglilara Y onelik Raporlar” yayinlanmaya baglamistir. Bu
rapor yaglilarin yasam sartlar ile ilgilidir. 1990’11 yillardan itibaren ise bakim
sigortasinin devreye girmesi olumlu bir gelisme iken neoliberal politikalarin etkisiyle
devletin sosyal devlet roliinden eskiye nazaran uzaklagmasiyla sosyal politika
anlaminda bir gerileme yaganmugtir. 2013 yilinda yiiriirliige giren Yeni Bakim Yasasi
ile demografik degisim goz oniine alnarak, yasli bakimi alaninda etkinlik gosteren
sivil toplum kuruluslarinin finansal olarak desteklenmesi ve tesvik edilmesi yoniinde
bir karar alinmustir (Caglar, 2015b: 66-67).

Almanya’da hastalik, kaza ve emeklilik politikalarinin gegmisi 1880li yillara
dayanmaktadir. Bakim sigortasi ise 1995 yilinda yiiriirlige konulmustur. Diinyanin
yaslanmasi ile birlikte Almanya niifusunun da yaslanmasi, ortaya ¢ikan demografik
degisimler, aile yapisinin farklilasmasi gibi etkenler yash bakimi konusunda devlet
destegini zorunlu hale getirmistir. Ancak politika olusumunu incelerken hastalik
sigortasi ile baglamak daha dogru olacaktir.

2.1. Almanya’da Saghk Politikalar:

Almanya’da saglik politikalarinin temelini hastalik sigortasi olugturmaktadir.
Bu sigorta tiim vatandaslar i¢in zorunludur. Devlet ve 6zel kuruluslar kisilere hem
saglik sigortasi hem de bakim sigortasi yapmaktadir. Kisiler isterlerse devlet
kurumlarinca isterlerse 6zel kurumlar araciligiyla bu sigortalar yaptirabilir (Caglar,
2015b: 88). Hastalik sigortas1 6demelerine tiim bireyler dahil edilerek prim 6demeleri
saglanir. Bdoylece kisiler aslinda dogrudan ve siirekli bir saglik harcamasi
yapmaktadir. Bunun yaninda hastalik sigortasi i¢in devletin kamu kaynaklarini
kullanim1 oldukga sinirhdir (Sargutan, 2005: 418).

Hastalik sigortasi yalnizca hastalik durumlarinda hastane bakimini kapsamaz.
Rehabilitasyon hizmetlerini de iginde barindirir. Rehabilitasyon merkezlerinin
giderleri de sigortadan kargilanmaktadir. Yaslilarin ev ortaminda bakimi 6nemlidir.
Hastalik sigortasindan karsilanan bir diger hizmet ise evde bakim hizmetidir.
Hastanede kalmasini gerektirecek bir hastaligi olmayan yasliya, kendi ev ortaminda
tedavi imkan1 verilmektedir (Caglar, 2015b: 90). Evde bakim hizmeti, Alzheimerli
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hastalar i¢in oldukga yararli bir hizmet modelidir. Almanya’da evde bakim hizmeti
kapsammi yalmizca tetkik, tedavi, enjeksiyon yapilmasi vb. hizmetler
olusturmamaktadir. Kisilerin yemek ve ev islerinin yerine getirilmesi, aligveriglerinin
yapilmas1 hastalik sigortas1 kapsaminda destek ekiplerince karsilanmaktadir. Evde
bakim konusu sonraki basliklarda tekrar ele alinacaktir.

2.2. Almanya’da Bakim Politikalar

Bakim sigortasi da hastalik sigortas1 gibi Alman vatandaglari i¢in zorunlu bir
sigortadir. Sigorta yalnizca yaslilara yonelik saglanan edinimleri kapsamaz. Bakima
muhtac tiim gruplar kapsayacak niteliktedir (Hekimler, 2017: 237). Bakim sigortas1
1995 yilinda ¢ikarilmigtir. Almanya’da onceleri hastalik, kaza, yaglilik, maluliyet,
olim ve igsizlik risklerine karsi sigortalar yapilirken, sonradan bakima muhtaglik
durumu, bir sosyal risk olarak tanmimlanmistir (Eichenhofer, 2012: 209). Bakima
muhtaglik durumu {i¢ sinifa ayrilarak incelenir. Birinci sinifta esas itibariyle bakima
muhta¢ olma durumu s6z konusudur. Ikinci smifta agir bakima muhtaclik vardir.
Ucgiincii smifta cok agir bakima muhtaglik vardir. Bakim sigortasindan yararlanacak
bakima muhta¢ kisinin hangi sinifa dahil edilecegi bilirkisi raporunun ardindan
belirlenir (Hekimler, 2017: 238-239).

Bakim sigortasinin kapsamia bakildiginda hastalik sigortasi kadar genis
oldugunu sdylemek dogru olmayacaktir. Bakim sigortas1 hem finansal hem de hizmet
baglaminda temel gereksinimlere yonelik hizmetler sunmaktadir (Hell, 2011: 8).
Sigorta kapsaminda yaslinin evde bakimi saglanirken bakim elemanlari giiniin belirli
saatlerinde yaslimin evine gelerek ona yardimer olmaktadir. Almanya’da bakim
elemanlarmin siirekli olmamasi ve giiniin belirli saatlerinde hizmet vermesi sistemin
elestirilen bir yoniinii olusturmaktadir. Buna karsin yabanci uyruklu bakicilar evde
stirekli bakim hizmeti sunabilmektedir. Ancak bu hizmetin de niteligi oldukga
tartismalidir. Yabanci uyruklu bakicilar devlet kontroliinde olmaksizin, kontratsiz ve
yiiksek ticretler karsiliginda ¢alismaktadir. Kontratsiz ve denetimden uzak olmasi
nedeniyle bakicilar istediklerinde yaslilara bakim vermeyi birakarak isten
ayrilmaktadir. Bunun sonucunda yeniden 6nemli bir bakim sorunu aciga ¢ikmaktadir.

Almanya’da yaglilara ii¢ farkli bakim yontemi ile hizmet verilmektedir.
Bunlardan ilki sabit bakim hizmetleridir. Sabit bakim hizmetleri yatili bakim
kurulusunda verilen hizmet seklini tanimlamaktadir. Sabit bakim hizmetleri kisa
siireli ve siirekli olarak verilebilmektedir. Ikinci bakim hizmeti ise gezici bakim
hizmetleridir. Bu hizmet yashlarin 6ncelikli olarak ev ortaminda bakilmalarini
amaglamaktadir. Gezici bakim calisanlar giiniin belirli saatlerinde yaglilara bakim
vermektedir. Bu iki model de hastalik sigortasi i¢inde yer almaktadir. Ugiincii bakim
modeli ise yar1 sabit bakim hizmetleridir. (Caglar, 2015b: 100-101).

Gezici bakim hizmetleri baglangigta yalnizca yasliya evde bakim vermek
amaciyla olusturulmustur. Ancak su an yalnizca yaslinin kendi evinde degil diger
alternatif yasam alanlarinda veya yatili bakim kuruluslarinda da bu hizmet
verilmektedir. Gezici bakim elemanlar1 kurumlarda da calismaktadir. Bunun en
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temel nedeni personel eksikligidir. Gezici bakim hizmeti kapsaminda yaslhlarin viicut
bakimi, beslenmesi, hareketliliginin arttirilmasi, medikal hizmetler yer almaktadir.
Ayrica gerekli durumlarda diger saglik elemanlarmin temin edilmesi, yaslilarin
nakiliyle ilgili organizasyonlar1 i¢in aracilik edilmesi gibi hizmetler de
sunulmaktadir. Ev isleri ile ilgili desteklemeler kapsaminda aligveris yapma, yemek
pisirme, evin temizlenmesi gibi etkinlikler de sigorta kapsamindadir. Sosyal bakim
kapsaminda ise yasl ile birlikte giiniin planlanmasi, yiiriiyiis yapilmasi ya da kitap
okuma gibi hizmetler de sunulmaktadir (Caglar, 2015b: 106-107). 2010 y1l1 itibariyle
gezici bakim hizmetinden yararlanan yasl sayisinin Almanya’da 520.396 kisi oldugu
tespit edilmistir (Statistisches Bundesamt, 2010).

Gezici saglik sektorii, Alzheimer hastalari i¢in 6nemli bir diger tibbi bakim
kaynagidir. Almanya'da gezici bakim ve gezici saglik sektorleri birbirinden ayridir.
Bu nedenle, Alzheimer’a bagl kaza durumlart disinda, hastalar hastanelerde tedavi
edilmez. Gezici sektor hastalara, tiim uzmanlara iicretsiz erigim imkani saglar (Fink,
2015: 139-140).

Yar sabit bakim hizmetleri kapsaminda tiim giin bakim ihtiyact olmayan
ancak giindiiz ya da gece bakima ihtiyaci olan yaglilara hizmet sunulmaktadir. Bu
bakim tiiriinde yashilarin bakimi yatili bakim kuruluslarinca gerceklestirilmektedir.
Bu bakim hizmetinden yararlanma kosulu, hastaya bakim veren kisinin ¢aligiyor
olmasidir. Yart sabit bakim hizmetleri alan bir kisi aynm1 zamanda evde bakim
hizmetinden de yararlanabilir (Caglar, 2015b: 110).

Devletin diizenleyici, dagitict ve denetleyici konumunun yani sira Almanya’da
yaslilara yonelik spesifik politikalar olusturuldugunu séylemek yanlis olmayacaktir.
Yaslilara yonelik sosyal koruma, bakim, yaslinin toplumla entegresini saglamak ve
danigmanlik konularinda politika olusumlarini ve hizmet modellerini incelemek bu
noktada onemlidir. Almanya’da yasli oraninin her gecen giin artmasi ve 6ngoriilerin
de her gecen giin daha da artacagini gdstermesi yagli bakimi konusunda politika
degisikliklerini gerekli kilmaktadir.

2.3. Almanya’da Bakim Modelleri

Almanya’da yash bakimu ile ilgili temel bakim modeli kurum bakimiyken
1990’11 yillara gelindiginde bu anlayis yerini evde bakim hizmetlerine birakmustir.
Giliniimiizde ise alternatif bakim kurumlan ile yashlarin islevselliklerini arttirmaya
yonelik yeni modeller tiretilmektedir.

Yatili Bakim Kuruluglari: Huzurevleri, rehabilitasyon merkezleri yatili bakim
kurulusu kapsaminda yer almaktadir. Almanya’da yatili bakim kuruluslarinda
kalmanin maliyeti olduk¢a yiiksektir. Bu nedenle kosullar elverdigi siirece yatili
kurulug bakimi 6telenmekte ve yash evinde gesitli hizmetlerle desteklenmektedir
(Caglar, 2015b: 115). Yash evde bakima uygun degilse ve kurum giderlerini kendi
karsilamiyorsa temel gilivence kapsaminda bu giderler devlet tarafindan karsilanir.
Yatili bakim kuruluslarinin 6nemli sorunlarindan biri profesyonel personel
eksikligidir.
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Evde Bakim: Evde bakim yontemi; evinde kalmaya devam edebilecek yaglinin
alisik oldugu cevrede kalmasini ve kendini giivende hissetmesini amaglayarak
olusturulmustur. Yasliya bakim veren kisilerin yiiklerinin hafifletilmesi, yaslinin
yasam kalitesinin korunmasi ve iyilestirilmesi amaglanmaktadir. Yagliy1 ailesinin
yaninda bakim vererek desteklemek, ailesi bakim veremiyorsa tek basina
desteklemek, bunlarin sonug vermedigi durumlarda alternatif yasam alanlar1 bulmak
ve son olarak yatili bakim kuruluslarma yonlendirmek genel kabuldiir (Caglar,
2015b: 119-120).

Yasam Evleri Modeli: Bu model Alzheimerli yaslilar i¢in olusturulmustur
demek yanlis olmayacaktir. Kendi evinde yalmz kalamayan yashilarin kurum
bakimina mecbur kalmamasi1 amaciyla olusturulan yasam evleri modelinde yasli hem
aile ortamindan cok farkli bir ortamda kalmamakta, hem de ekonomik olarak diger
modellere oranla daha avantajli olmaktadir. Yasam evleri devlet, kilise ya da 6zel
kuruluglar araciligryla agilabilmektedir. Yasam evlerinde 6-8 yaslh kalir. Yashilarin
kendilerine ait odalar1 vardir. Amac¢ yashinin kendisini evinde hissetmesini
saglamaktir. Yash yakinlari istediklerinde yaslilarimi ziyaret edebilir. Temel anlay1s
evde birlikte yasayan yaslilarin gezici hizmetler tarafindan desteklenmesidir. Evin
icinde ya da yakiinda yaslinin ihtiya¢ halinde iletisime gecebilecegi bir destek
eleman1 bulunmaktadir. Destek elemanlar1 profesyonel kisilerdir. Bu profesyoneller
yaslilara ve ailelerine danigsmanlik verir, saglik gereksinimlerini karsilar. Giinliik
yasami evdeki yaslilar ile birlikte tasarlar. Kurum {icretini ise yasam evinde kalan
yagllar ortak biitgelerinden dderler (Caglar, 2015b: 126-129).

Yash Rezidanslar1 (Seniorenresidenz): Bes yildizli otel hizmeti sunan
alternatif yasam alanlarindan biridir. Maddi durumu iyi olan yaslilara yonelik
olusturulmus hizmet modelidir.

Evden Acil Cagri1 (Hausnotruf fiir Senioren- Tele Unterstiitzung- Tele Sosyal
Destek): Yaslilarin ve kronik rahatsizlig1 olan kisilerin gerekli durumlarda evlerine
yerlestirilen buton aracilifiyla destek birimlerinde yetkili kisilere ulagmasini ifade
eden hizmet modelidir. Yaghnin evine c¢agri merkezi ile iletisime gegmesini
saglayacak bir alic1 yerlestirilmektedir. Evin ¢esitli yerlerine sensorler yerlestirilir.
Yasli ya da kronik rahatsizlig1 olan kisiler gerekli durumlarda gorevliler ile iletisime
geger. Acil bir durum olustugunda evlerine akrabalari, komsulari, aile hekimleri ya
da acil servis yetkilileri yonlendirilir. Cagri merkezi araciligiyla yasliya kendi evinde
24 saat siiresince verilen bu hizmet Almanya’da 30 yildir uygulanmaktadir. Hizmetin
ticretinin bir kism1 bakim sigortasi araciligiyla saglanir. Ancak yaslinin da belirli bir
miktar 6deme yapmasi gerekmektedir (Caglar, 2015b: 138-141).

Almanya’da yashlara yonelik bir diger hak, temel giivence hakki olarak ifade
edilmektedir. 65 yas tizerinde olup gec¢imini saglayamayan yaslilara temel giivence
hakki kapsaminda yardim edilmektedir. Temel giivence hakki ile ilgili istatistiki
bilgiler incelendiginde 2006 yilinda 371.000 emekli yash i¢inde yaklasik % 2.31
temel giivence hakkindan yararlandigi goriilmektedir (Statistisches Bundesamt,
2010).
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Tek basina yasamak, Alzheimer hastalar1 i¢in hastaliklariyla basa ¢ikmayi
zorlastirir ve yalniz kalma hissi nedeniyle hastaliklar bile tetiklenebilir. Bu nedenle,
Alzheimer hastasi yaglilar tek baslarina kalmayi tercih ettikleri zaman, sadece
konutlarin yetersizligi degil, ayn1 zamanda bdlge hemsireligi veya tekerlekli yemek
gibi sosyal destek hizmetlerine duyulan ihtiyag da artmaktadir. Bu nedenle
Alzheimerli yaglilara yonelik yasam diizenlemeleri yapilmalidir. Alman hastalik
sigortast sinirsiz hastane bakiminin yani sira pek c¢ok evde bakim hizmetinin
kapsamini igerir (Supan, 1992: 104). Herhangi bir geliri olmayan ihtiya¢ halindeki
yaslilara Almanya’da devlete bagli huzurevlerinde iicretsiz kurum bakimi hizmetinin
yani sira aile liyelerinin bulunmadigi ya da devrede olmadigi durumlarda, ilgili
meslek elemanlar1 ya da goniillii kisiler yasliya gerekli destegi kurumsal hizmetler
olarak vermektedir (Caglar, 2015a: 237-238). Ancak Alzheimer prevalansi
huzurevinde yasayan yaslilar arasinda, toplumda yasayan yaslilara gére dort kat daha
fazla oldugu i¢in bu kurumlar i¢in biiylik bir 6nyargiya yol agmaktadir (Jakob ve
digerleri, 2002). Huzurevi kosullarindaki bir diger giicliik ise deneyimli ve bilgili
personel sorunudur. Almanya'nin birgok bolgesinde, tam tesekkiillii bir profesyonel
hemsireden s6z edilemez. Destek personeli i¢in (hasta bakim gorevlileri de dahil
olmak iizere) hizmet i¢i egitim saglama ve kalite yOnetim programlarinin
olusturulmasi i¢in girisimlerde bulunuldugu gériilmektedir. Ancak bdyle personelin
yeterliligi konusunda da oOnemli sorunlar s6z konusudur. Yeterince egitimli
personelin {icretini 6demek i¢in daha iyi bir sigorta teminati gerekli olmaktadir ve
gerontolojide uzmanlagsan daha fazla hemsire ve hekim ise alinarak egitilmelidir.
Ayrica, yaslilara bazi tibbi hizmetlerin saglanmasina yardimei olmak i¢in yardimei
saglik saglayicilar1 ve tip 6grencilerini siirece dahil etmek gerekebilir. (Nicholas ve
Smith, 2006: 484-485).

3. Tiirkiye - Almanya Politika Karsilastirmalari

Diinya genelinde geng niifusun azalmasi, dogurganliklarin diismesi ve yash
niifusun artmastyla iilkelerin niifus yapisinda ve ekonomilerinde 6nemli degisiklikler
olmaktadir. Kamusal tartigmada, yaslanma temel bir sorun olarak goriiliir.
Tartigmalar faydalardan ziyade maliyetlere odaklanir. Yaslanan niifuslarin etkisi
sosyal giivenlik - emeklilik planlari, saglik bakimi ve uzun siireli bakim sigortalar
bircok iilkede politik ve bilimsel tartigmalarin ana konusudur (Schmahl, 2000: 61).

Tiirkiye ve Almanya’nin niifus yapilart incelendiginde her iki iilkede de
niifusun her gegen giin yaslandig1 goriilmektedir. iki iilkenin toplam niifuslari ise
birbirine yakindir. Tiirkiye niifusu 2018 verilerine gore toplam 81.9 milyon iken
Almanya’nin niifusu da 82.2 milyondur. Ancak toplam niifus igerisinde yasl niifus
oranina bakildiginda Tiirkiye’de yasl niifus orant %8.7, Almanya’da ise %22 olarak
aciklanmaktadir. Tiirkiye 167 iilke arasinda en yagh 66. iilke iken Almanya 167 iilke
arasinda en yasl 3. ilkedir. Bu istatistiki bilgilerden hareketle Tiirkiye ve
Almanya’nin niifus sayilar1 birbirine yakin olurken niifus yapilarimin ¢ok da benzerlik
gostermedigini sdylenebilir. OECD’nin yayinladigi “OECD 2017 Saglik Raporu”
verilerine gore Alzheimer prevalansi yedi OECD iilkesinde belirgin sekilde
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yliksektir. Almanya ise en yiiksek {i¢ iilke arasindadir. Ayn1 raporda Tiirkiye’nin ise
-Almanya’ya kiyasla daha geng bir niifus yapisina sahip olmasinin bir sonucu olarak-
Alzheimer hastaliginin goériilme sikligimin en diisiik oldugu iilkelerden biri oldugu
ifade edilmektedir (s. 21).

Tiirkiye ve Almanya’da ki Alzheimer hastalarina ve bakim verenlerine yonelik
politikalar incelendiginde hizmetlerin saglik sistemleri ile yakindan iliskili oldugunu
gbrmek miimkiindiir. Bu nedenle iki iilke arasinda karsilagtirma yaparken saglik
giivencelerinin yapisini karsilastirmak Onemlidir. Alzheimer hastaligi kronik ve
bakim ihtiyaci olusturan bir hastalik olmasi nedeniyle bakim politikalarinin iki tilke
icin karsilastirilmasi da yapilmalidir. Bu baglamda Alzheimer hastalarina ve bakim
verenlerine yonelik bakim hizmet modelleri incelenmistir. Karsilastirma yaparken
bakim hizmet modellerinin islevselligini incelemek faydali olacaktir.

3.1. Yash Saghk Politikalarimin ve Hizmetlerinin Karsilastirnlmasi

Almanya’da 1880’1 yillarda Bismark ile birlikte saglik sigortasi konusunda
gelismeler olmustur. 1883 yilinda hastalik sigortasi ile tiim vatandaglara hasta
olmalar1 durumunda devletce bakilmasi anlayisi baslamistir. Almanya’da hastalik
sigortast yalnizca hastane tedavilerini degil, evde bakim, rehabilitasyon gibi
hizmetleri de kapsamaktadir. Hastalik sigortasi tiim Alman vatandaslari igin
zorunludur. Ancak devlet, hastalik sigortasinin 6zel kurumlarca m1 yoksa devlet
kurumlarinca m1 yapilacagi konusundaki karar1 vatandaslarina birakmigtir.
Almanya’da hastalik sigortast finansmani g¢alisan ve emekli olmus tiim niifus
kesiminin maagindan belirli oranda yapilan kesintiler veya kisilerin yaptirdig1 6zel
saglk sigortalart ile karsilanir. Emeklilik sonras1 maaslardan hastalik sigortasi i¢in
prim kesilmeye devam edilmektedir. Y oksul yaslilar i¢in ise bu durum farklidir. Prim
O0demeye yetecek kadar gelire sahip olamayan tiim yashlarin primleri devlet
tarafindan 6denir ve bu kisiler hastalik sigortasindan {icretsiz olarak yararlanabilir.

Tiirkiye’de saglik sigortast siireci Almanya’ya kiyasla daha ge¢ baglamustir.
Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nin acilmasinin ardindan 3 Mayis 1920 tarihinde
Saglik Bakanligi kurulmustur. Ancak savas siirecinin devam etmesi, savasin ardindan
ise devletin yasadigi toparlanma siirecinin etkisiyle saglik alaninda 6nemli gelismeler
yasanmamustir. 192011 yillardan 198011 yillara kadar kii¢iik gelismeler olmus, ancak
1982 Anayasasi’nda Genel Saglik Sigortasi konusu ge¢mistir. Tiim vatandaglarin
genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi ise 2006 yilin1 bulmustur. 2008 yilinda
5510 Sayili kanun ile Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur birlestirilerek sosyal giivenlik
sistemleri tek bir ¢atida toplanmustir.

Tiirkiye ve Almanya’nin sosyal giivence sistemleri karsilastirildiginda
Tiirkiye’de ki uygulamalarin Almanya’ya kiyasla ¢ok daha yeni ve sinirli oldugu
sOylenebilir. Almanya’da tim vatandaglara yonelik bir hak olan hastalik sigortasi
1883 yilina dayanirken Tiirkiye’de saglik alaninda diizenlemeler “Birinci On Yillik
Milli Saglik Plan1” ile 1946 yilinda yapilmaya baslamistir. Tiim vatandaslara yonelik
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saglik sigortasi ve sosyal giivence sistemi ise 198011 yillarda hayata gegmistir. Bu
acidan karsilagtirildiginda Tiirkiye igin bir ge¢ kalmishk s6z konusudur.

Saglik sigortalarinin tarihgelerinin yam sira igeriklerine bakildiginda da
Almanya ve Tirkiye arasinda bazi farkliliklar goze carpmaktadir. Alzheimer
hastalig1 kronik bir hastalik olmasi ve siirekli bakim gerektirmesi nedeniyle hastane
bakimina uygun degildir. Aksine yagliya evde, ailesi yaninda bakim vermek temel
kabuldiir. Almanya’da hastalik sigortas1 kapsamina hastane bakimi, evde bakim ve
rehabilitasyon hizmetleri girmektedir. Genel kabul ise hastalarin hastane ortaminda
degil, kendi ev ortaminda bakilmasi ve devlet tarafindan bu bakimin
desteklenmesidir. Almanya’da evde bakim hizmetlerinden en ¢ok yararlanan niifus
gruplarindan biri hi¢ kuskusuz Alzheimerli hastalar ve aileleridir. Evde bakim
yalnizca Alzheimer hastalarmin tetkiklerinin ev ortaminda yapilmasini igcermez.
Aksine tetkiklerden ziyade hastalarin giinliik ev islerinin ve aligverislerinin
yapilmasi, evin temizlenmesi, varsa evdeki kii¢iik cocugun bakilmasi, yaslilarin bos
zamanlarini degerlendirecek etkinliklerin yapilmasi gibi ¢ok fazla destek hizmetlerini
kapsar. Aymi sekilde Almanya’da Alzheimer hastasi yashlar rehabilitasyon
hizmetlerinden de yararlanma hakkina sahiptir. Rehabilitasyon merkezlerinin
ticretlerinin yiiksek olmasina ragmen devlet hastalik sigortas1 kapsaminda yaslilara
bu hizmeti ticretsiz olarak saglar.

Tiirkiye’ye baktigimizda genel saglik sigortas1 kapsaminda kisiler ¢aligtiklar
siire boyunca saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin devlete maaslarindan,
belirli bir prim oraninda 6deme yaparlar. Emeklilik ve sonrasinda ise odenen
primlerin karsilig1 olarak saglik hizmetlerinden flicretsiz yararlanabilirler. Yoksul
yagslilar ise prim 6desin 6demesin iicretsiz olarak saglik hizmetlerinden yararlanabilir.
Tiirkiye’de 2006 yilina gelene kadar vatandaslar emekli olduklarinda saglik sigortasi
icin yapilan kesintiler sona ermekteydi. Yaslilarin maasindan herhangi bir kesinti
yapilmamaktaydi. Ancak 2006 yilinda genel saglik sigortasina ge¢ilmesinin ardindan
emekli maaslarindan da tipki ¢aligan maaslarinda oldugu gibi katki pay1 kesilmeye
baslandi. Giiniimiizde Tiirkiye’de ilag ve muayene igin yapilan kesintiler emekli
maaslarindan kesilmektedir.

Tiirkiye’de ki saglik sigortasinin igerigine bakildiginda tipki Almanya’da ki
gibi sigorta kapsamina hastane bakimi, evde saglik ve rehabilitasyon hizmetleri
girmektedir. Ancak uygulamada bazi farkliliklar s6z konusudur. Tiirkiye’de saglik
sigortasi kapsamindan sik¢a yararlanan Alzheimerli yaslilar ve ailelerine yonelik en
cok verilen hizmetin hastane bakimi oldugu sdylenebilir. Bu ne demektir? Bu sunu
ifade eder: Bugiin hala Tiirkiye’de Alzheimer hastalarinin kendi ev ortamlarinda,
aileleri yaninda bakilmasmin desteklenmesi yeterli diizeyde degildir. Yapilan
aragtirmalar Alzheimer hastasi yaslilara bakim veren ailelerin 6nemli saglik sorunlari
yasadigim1 gostermektedir. Alzheimer hastalarma bakim verenlerin biiyiik bir
cogunlugunda depresyon, anksiyete, tansiyon gibi hastaliklar goriildiigii bulunmustur
(Brodaty, 2000). Baska bir aragtirmada Alzheimer hastalarina bakim verenlerin gizli
hastalar olduklar1 ifade edilmistir. Bakim verirken yasanan ruhsal, fiziksel ve sosyal
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sorunlar kisilerde 6nemli saglik bozulmalarina neden olmaktadir (Y1lmaz ve Turan,
2008). Bir diger aragtirma sonucuna gore ise Alzheimer hastalarina bakim veren
aileler hastalarmi hastanelere gotiirirken fazlaca zorlandiklarni, devlet
hastanelerinde uzun siralar beklediklerini ve hastalarinin bu beklemeler esnasinda
hastaliklarinin ilerledigini soylemislerdir. Bir¢ok aile bu sebeple hastalarmi devlet
hastanelerinde muayene ettiremediklerini de eklemistir (Nazlier Keser, 2019). Bu
arastirma sonuglarindan da hareketle Alzheimer hastalarinin hastane ortaminda
tetkiklerinden ziyade hastalarin evde saglik hizmetlerinden yararlanmasi ve gerekli
tetkiklerinin ev ortaminda yapilmasi oldukca gereklidir. Hastalar sigortalari
kapsaminda hastane hizmetinden ¢ogu zaman yararlanamamaktadir.

Tiirkiye’de evde saglik hizmeti yeni bir uygulama olup hala yeterince
bilinmemektedir. Saglik Bakanligimin 01.02.2010 tarih ve 3895 sayil1 yonergesiyle
Tiirkiye’de Evde Saglik Hizmetleri verilmeye baglanmistir. Uygulamanin
amaglarindan biri —6zellikle kronik hastalar i¢in- gereksiz saglik harcamalarinin
Oniine gecilerek hastanelerin yiikiinii hafifletmektir. Ancak bugiin Tiirkiye’de hizmet
yeterince islememektedir. Cayir ve digerleri (2013)’nin arastirmasinda yataga
bagimli hastaliga sahip 57 hasta ve yakiniyla goriisiilerek evde saglik hizmetleri
hakkinda goriislerine bagvurulmustur. Bakim verenlere evde saglik hizmetinden nasil
haberdar olduklar1 soruldugunda en ¢ok verilen cevabin hastane oldugu goriilmiistiir.
Oysa Alzheimer vb. hastaliklar i¢in hastanelere ulasmak bile bash basina bir sorun
ve giicliiktlir. Bu giicliik hastalarin ve ailelerinin evde saglik hizmetleri konusunda
farkindaligimi da diistirmektedir (s. 11-12). Yapilan arastirmalar yashilarin biiyiik
kisminin saglik hizmetlerini evlerinde almayr tercih ettiklerini gostermektedir
(Karahan ve Gtiiven, 2002).

Tiirkiye i¢in evde saglik hizmetini degerlendirirken hizmetin igerigine de
bakmak gerekir. Evde saglik hizmeti Alzheimer hastalarinin tetkiklerinin yapilmast,
giinliik aktivite planlarinin belirlenmesi, ailelerine psikososyal destek verilmesi gibi
hizmetleri i¢inde barmdirir. Evde saglik ekibinin i¢inde ise doktorlar, hemsireler,
sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, fizyoterapistler ve diyetisyenler vardir. Ancak
uygulama alanima baktigimizda bu ekip ¢alismasinin ¢ok fazla islevsel olmadigi ve
genellikle hastalarmin tetkikleri igin bir doktor, bir hemsirenin sisteme dahil
oldugunu gormekteyiz. Nazlier Keser (2019)’in aragtirmasinda bakim veren aile
iiyelerinden bazilariin evde saglik hizmetinden yararlandigini, eve ilk gelen evde
saglik ekibinin hizmetinden memnun kaldiklarini ifade etmislerdir. Ancak ayni
hizmetin ikinci liglincii seferinde ayni verimi alamadiklar ve hastalarin {istiinkorii
muayene edildigini aktarmiglardir. Kendilerine yonelik ise herhangi bir psikososyal
destek saglanmadigimi da eklemislerdir.

Tiirkiye ile Almanya’nin genel saglik sigortalar1 ve Alzheimer hastasi yaglilara
yonelik verdikleri haklar1 inceledigimizde iki iilke i¢in de {ilke vatandaglarim
kapsayan genel bir saglik sigortasinin var oldugunu gérmek miimkiindiir. Tiirkiye’de
de, Almanya’da da yaslilara yonelik hastane ve evde saglik hizmetleri
gotiiriilmektedir. Yapilan incelemeler sonucunda Almanya’da evde saglik hizmetinin
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daha cok gelistigi ve yayginlastign goriiliirken Tiirkiye’de evde saglik hizmeti
oldukca yeni bir uygulamadir ve yeterince yayginlasmamistir. Bugiin Tiirkiye’de
hala hastane hizmetleri hastaliklarin tetkik ve tedavileri i¢in ilk tercihtir. OECD’nin
yaymladigi OECD 2017 Saglik Raporuna gore; kisi basina diisen hastane yataklari,
Kore ve Tiirkiye disindaki tiim OECD iilkelerinde diismiistiir. Bu veri bize diinya
genelinde bir evde saglik hizmetlerine gegisin oldugunu gostermektedir. Tiirkiye ise
bu gecisin heniiz ¢ok bagindadir.

Tiirkiye ve Almanya saglik harcamalar1 agisindan da kiyaslandiginda OECD
raporuna gore (2017) dokuz iilke saglik harcamalarinda OECD ortalamasinin altinda
kalmustir. Tiirkiye bu smirin altinda kalan ilk {i¢ {ilke arasindadir. Almanya’nin yillik
saglik harcamalarina ayirdigi pay %11.3 iken ayni pay Tiirkiye icin %4.3 oraninda
kalmaktadir. Almanya saglik harcamalarina ayirdig: pay ile OECD iilkeleri arasinda
ii¢lincii siradayken Tiirkiye ise sondan ikinci siradadir. Tiirkiye’de kisi bagina diisen
saglik harcamasi miktar1 ise 1.088 ABD Dolar1 iken Almanya’da kisi basina diisen
saglik harcamasi 5 528 ABD Dolaridir. Raporda 6zel saglik sigortas: kapsamindaki
egilimlerde, 2005 ve 2015 yillar1 arasinda yasanan gelismeler de incelenmistir.
Tiirkiye 6zel saglik sigortasina egilimi en ¢ok artmis ikinci iilkedir. Tiirkiye’de saglik
harcamalarinin biiyiik bir kismini ithal ilaglar olugturmaktadir.

Bu bilgiler 1518inda Tiirkiye’de sosyal devlet anlayisindan bir uzaklasma
oldugunu séylemek miimkiindiir. Kuskusuz ki Tiirkiye ekonomisinin zor giinlerden
gectigi su giinlerde Tiirkiye nin Almanya kadar ekonomik 6zgiirliigii yoktur. Ancak
saglik harcamalar1 gibi bir konuda sondan ikinci sirada olmak, saglik harcamalarinda
kisi basina diisen ABD Dolari siralamalarinda sonlarda olmak olduk¢a ¢arpici bir
sonugtur. Tirkiye ve Almanya saglik sistemleri agisindan karsilagtirilirken hem
saglik hizmetlerinin halk ile bulusturulma ge¢misi, hem saglik hizmetlerinin niteligi
ve ¢esitliligi, hem de saglik hizmetlerine ayrilan biitge diistiniildiigiinde Tiirkiye’ nin
Almanya’nin gerisinde oldugunu sdéylemek yanlig olmayacaktir.

3.2. Yash Bakim Politikalarinin Karsilastirilmasi

Yagh bakimi 6zet ifade ile yashlarin ihtiyac ve beklentilerinin kargilanmasidir.
Diinya genelinde niifusun yaglanmasina paralel olarak yaslilarin bakim sorunu agiga
¢ikmistir. Bu nedenle iilkeler politikalarmi yeni niifus yapilarina gore diizenlemek
durumundadir. Tiirkiye ve Almanya’da ki mevcut politikalara bakildiginda ise bakim
politikalar1 noktasinda bazi farkliliklar goriilmektedir.

Almanya’nin bakim politikalar1 bakim sigortast ile sekillenmistir. Almanya’da
tiim vatandaglarin bakim sigortasi yaptirmasi zorunludur. Tipki hastalik sigortasi
gibi, bakim sigortast primleri de kisilerin maaglarindan yapilan kesintiler ile
karsilanabilir. Ayn1 zamanda kisiler isterse devlete bagli olmayan 6zel kuruluslar
araciligiyla da bakim sigortasi yaptirabilir. Bakim sigortasi kapsamini, hem bakim
parasi yardimi hem de yaslilarin bakimma yardimci olacak ve bakim vereni
destekleyecek bir¢ok hizmet olusturmaktadir. Sigorta kapsamini para yardiminin
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yani sira; ailelere bakici destegi, esya temini, yashnin eviyle ilgili degisiklikler, yash
ile zaman gecirmek gibi ¢ok farkli hizmetler olusturmaktadir.

Almanya’da bakim sigortas1 kapsaminda kisilere ulastirilan hizmetler bir
“hak” niteligi tasimaktadir. Ancak Tiirkiye’de bakim hizmetleri “muhtaglik’ anlami
tagir (Caglar, 2015b: 260). Bu anlayis birgok sosyal hak i¢in bdyledir. Toplum
genelinde vatandaslik hakki olan bazi haklar, devletin verdigi yardim olarak
diisiiniilmektedir. Oysa bu haklarin bir¢ogu insan olmaktan o6tiirli anayasanin ve
uluslararas1 belgelerin kisilere verdigi haklar1 kapsar. Bu anlayisin sonucu olarak ise
Tiirkiye’de bakim politikalar1 genel anlamiyla sosyal yardimlar ile smirh
kalmaktadir.

Yashh bakimi noktasinda Tiirkiye’de Onemli bir ydntem evde bakim
uygulamalaridir. Evde bakim yaglinin kendi evinde ve ailesi yaninda bakilmasi ve
devletin bakim veren aile iiyelerini desteklemesi seklinde ifade edilebilir. Bu destek
bigimi ailenin bakim yiikiinii hafifletmeyi amaglayan uygulamalardan olusmalidir.
Tiirkiye’de ise evde bakim hizmetleri, “evde bakim yardimi” adiyla anilan sosyal
yardim 6denegine doniismiistiir. 2018 yili itibariyle evde bakim yardimi alan yash
sayis1 513.276’ya ulagmustir. Evde bakim hizmetleri kapsamina girebilecek bir
hizmeti belediyeler vermektedir. Belediyelerin yaslilarin ev ve kigisel temizlikleri
konusunda {icretsiz destek verdikleri daha once anlatilmistir. Ancak belediyelerin
sosyal hizmet birimlerince verilen bu hizmetin uzun vadede sorun ¢6zme ihtimali
bulunmamaktadir. Belediyelerin verdigi hizmetler ile -bir kez daha- yaslilara yonelik
hizmetler, sosyal yardimlara indirgenmis hale gelmektedir.

Alzheimer hastasi yaglilara ve ailelerine yonelik evde bakim yardimi oldukga
Oonemlidir. Hastaligin uzun siireli ve kronik bir hastalik olmasi ve ilerleyen
evrelerinde aileleri ekonomik anlamda zorlamasi nedenleriyle maddi yardimlar
aileler i¢in gereklidir. Ancak evde bakim uygulamalarinin yalnizca sosyal yardim
Odenegine doniismesi ve ailelere kisa siireli destek saglamasi uygulamanin sorunlu
boliimiidiir. Bu noktada akla bir diger soru gelmektedir. Alzheimer hastasi yaslilara
bakim veren aile iiyelerinin ekonomik anlamda muhtaglik durumlar1 s6z konusu degil
ise bakim sorunlar1 da ortadan kalmakta midir? Bakim yalnizca ekonomik bir sorun
mudur? Tirkiye’de bakim politikalart konusunda diizenlemelerin gerekliligi
ortadadir.

Almanya, bakim islevini ailenin iistlenmesini tesvik etmek amactyla yaslhyi,
aile yaninda desteklemektedir. Yatili kurum bakimlarina kiyasla evde bakim
hizmetleri daha ¢ok gelismistir. Gerek kurum bakimimin masrafli olusu, gerekse
denetiminin diisiik olmasi, aileleri evde bakim hizmetlerine daha yatkin hale
getirmistir. Malteser (2005)’in aragtirmasinda 1995 yili bakim sigortasi 6ncesinde,
sosyal yardim alan yaslilarin %751 yatilh bakim kuruluslarinda kalirken bakim
sigortast ile birlikte bu oran %25’e diistiigii goriilmiistiir (Aktaran; Caglar, 2015b).

Wolfgang ve Chiara (2009) yilinda Almanya’da uzun siireli bakim veren aile
iyeleri ile bir arastirma yapmistir. Arastirma sonucunda tiim bakim verenlerin
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zamanla {lizerlerinde baski hissettigi ve bu baskiy1 en ¢ok hastalarina siirekli bakim
vermekten kaynakli yasadiklari goriilmiistiir. Bakim verenler, bakim sorumluluklari
nedeniyle islerinden ayrilma noktasina geldiklerini hatta kimi zaman ayrildiklarim
ifade etmislerdir. Yaganan streslerden bir digeri bakim verenlerin 6zel hayatlarini
yagamaya imkan bulamamalarindan kaynaklanmaktadir. Bakim verenlerin maddi
imkana sahip olup Almanya’da ki bakim olanaklarindan destek aldiklarinda
yasadiklar1 stres oraninin da azaldigi bulgusuna ulagilmistir. Aile iligkilerinin iyi
olmasi ve algilanan sosyal destek, bakim veren iizerindeki stresin azalmasinda bir
diger onemli etkendir (s. 47-50). Almanya’da uzun siireli bakim sigortas1 icin
uygunluk, herhangi bir ekonomik kritere bagli degildir ve bakim sigortasindan
yararlananlarin katkilarmin 6tesinde, faydalanicinin finansal katilimi da gerekli
degildir (Bihan ve Martin, 2006). Bu amagcla verilen bakim parasi ailelerin ekonomik
zorluklar ile miicadele etmesini kolaylastirmaktadir.

Almanya’da bakim veren aile iiyeleri ¢calismasalar dahi emeklilik sistemlerine,
kaza ve issizlik sigortalarina dahil olmaktadir. Bakim veren aile iiyesine yilda dort
haftay1 ge¢gmemek kaydiyla hastasimi iicretsiz olarak kuruma birakma hakki
verilmekte, bu siire icerisinde hastanin masraflar1 karsilanmaktadir. Bu hizmete
“yaslt yakininin dinlenme hakkini kullanmas1” denilmektedir. Yilda dort hafta bu
haktan yararlanmanin kosulu en az alti ay hasta yasliya bakim hizmeti vermis
olmaktir. Bakim veren aile iiyelerine bakim ile ilgili kurslar ve zorluklarla karsilasma
ihtimaline kars1 danigmanlik hizmeti de verilmektedir. Hasta yakinlari haftada 30 saat
ve daha fazla ¢alisip kalan zamaninda hastalarinin bakimlarini {istleniyorsa,
Almanya’da bakim sigortasi, bakim verenlerin emeklilik sigortasina gerekli katki
payim vermektedir (Caglar, 2015a: 120-121).

Ancak yapilan aragtirmalar Almanya’da uzun siireli bakim sigortasi
sisteminde bazi eksiklikler oldugunu gostermektedir. Sigortalarn getirdigi 6nemli
degisime ragmen, hem bakim alma hem de bakim verme hala eksik sosyal haklardir
(Leira ve Saraceno, 2002: 57). Sigorta kapsaminda evde bakim elemanlarinin giiniin
belirli saatlerinde sinirh siire igin aileye destek vermesi bakim verenler i¢in zorluk
yaratmaktadir. Bu nedenle kimi zaman aileler yabanci bakicilart tercih etmektedir.
Ancak yabanci bakicilar i¢in de en 6nemli sorunlarin sdzlesmesiz ¢aligma konusunda
yasandigmi sOylemek yanlis olmayacaktir. Bakim sigortasindan yararlanma
noktasinda bir diger dnemli engel ise sigorta iicretlerinin fazlaligidir.. Aileler cogu
zaman muhta¢g durumda olmasalar dahi bu bakim modellerinden yararlanacak
ekonomik giice de sahip degildir.

Evde bakim hizmetlerinin 6zellikle uzun siireli bakim isteyen Alzheimer
hastasi yaslilar i¢in olduk¢a faydali olacagi diisliniilmektedir. Ancak Almanya’da
2008 yilma gelene kadar Alzheimer hastalari bakim sigortasi kapsaminda
sayllmamistir. 2008 yili itibariyle -diger bakim ihtiyact olan yaslilara oranla daha
smirlt olarak- Alzheimerli yaghlar da bakim sigortasi kapsamina alinmistir (Caglar,

2015h).
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Tiirkiye ile Almanya’nin bakim politikalar1 karsilastirilirken iki {ilke arasinda
temel farkliligin yaslinin aile yaninda desteklenmesi konusundan kaynaklandigi
sOylenebilir. Tiirkiye kiiltiirel olarak geleneksel aile yapisinin izlerini tasimasina
ragmen politikalar yasglilarin evde bakimini yeterince desteklememektedir. Yaglilara
yonelik sosyal politika anlayis1 sosyal yardimlara indirgenmistir. Yash aylig1 ve evde
bakim yardimi ad1 altinda verilen yardimlar Alzheimer hastasi yaglilar igin istismara
neden olabilmektedir. Alzheimer hastasi yaslilar para yonetimi olmayan kisilerdir.
Ailelere yapilan nakdi yardimlarin hasta i¢in kullanilip kullanilmadigi énemli bir
sorundur. Daha 6nceden sorulan sorularin yanitlar {izerine de diisiiniilmesi gerekir.
Bakim yalnmizca ekonomik bir durum mudur? Gelir diizeyi yliksek kisilerin ekonomik
durumlart iyi oldugu igin Alzheimer hastalarma bakim verme sorunlari ortadan
kalkmakta midir?

Sorularin yanit1 kuskusuz hayirdir. Alzheimer hastalig1 kronik bir hastaliktir.
Hastalarin sag kalim siireleri ise hastaligin evresine ve hastanin yasma bagl olarak
degismekle birlikte uzundur. Hasta yakinlar1 ile yapilan arastirmalarin ¢ogunda
ekonomik sorunlardan daha biiyiik sorunlarin yasandigi, bakim verme konusunda
yasanilan sosyal, psikolojik ve fiziksel zorluklarin en 6nemli sorunlar olarak sayildigi
gorlilmiistiir. Bu nedenle oncelikle Alzheimer hastalarina ve ailelerine yonelik
politikalar diizenlenirken konuyu sosyal yardimlar odagindan ayirmak gerekir.
Almanya’da bakim politikalarinin kapsaminin ekonomik yardimlarin yani sira bakim
hizmetlerini igermesi bu noktada giizel bir 6rnek teskil etmektedir. Ailelere istedikleri
takdirde bakici destegi veya hastanin bakimi i¢in destek hizmetleri vermek oldukca
onemlidir. Ancak Almanya’da ki bakim politikalarinin sorunlu yani ise destek
hizmetlerinin sinirli siireler i¢inde verilmesi ve yiiksek ticretler ile karsilanmasidir.
Bakim hizmetlerinde ¢aligacak profesyonel personel eksigi ise Almanya’da yasanan
bir diger 6nemli sorundur. Bu alanda ¢alisan personelin maaglarinin diisiik olmasi,
alanin tercih edilmemesine sebep olmaktadir.

Hem Tiirkiye hem Almanya i¢in 6nemli bir bakim politikas1 eksikligi ise
hizmetlerin yaghlarin fiziksel bakimina veya ekonomik iyilik haline odaklanmasidir.
Oysa Alzheimerli hasta ve yakinlarina yonelik sosyal bakim ¢ok énemlidir. Ailelerin
psikososyal olarak desteklenmesi ve yashlarin takip edilmesi amaciyla bakim
ekibinde sosyal hizmet uzmanlarinin yer almas: ve yasli ve ailesinin sosyal iyilik
halinin de bakim politikas1 kapsamina alinmas: gerekmektedir.

3.3. Yash Bakim Modellerinin Karsilastirilmasi

Yasli bakim modelleri denildiginde akla yatili ve giindiizlii bakim kurumlari
gelmektedir. Bugiin hala Tiirkiye’de yaslilarin yatili kurum bakimina alinmasima
kars1 olumsuz yargilarin varlig1 geleneksel aile yapisi ideolojisinin devam ettigini
gostermektedir. ACSHB nin 2019 verilerine gore 7 milyondan fazla yagh niifusu olan
Tiirkiye’de kurum bakiminda kalan yagli sayisiin (6zel ve devlet huzurevleri,
rehabilitasyon merkezleri dahil) 23 585 olmasi bu anlayisin devamliligini kanitlar
niteliktedir. Kurum bakimina yonelik 6nyargilarin nedenlerinden biri geleneksel aile
yapist iken bir digeri ise kurum kosullaridir. Tiirkiye’de 6zel huzurevleri agma
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konusunda belirlenen standartlar olmasma karsin bu standartlar her daim
karsilanmamaktadir. Aileler ile yapilan c¢alismalarda kurum bakimma karsi
olduklarini ifade eden bakim verenlerin bircogu, yasglilarin kurumlarda ihmal ve
istismar edilecegini diisiinmektedir. Ailelerin yaslilarin1 kurum bakimina birakmak
istememe nedenlerinden bir digeri ise kurumlarin tcretleridir. Giiniimiizde
Tiirkiye’de devlete bagli huzurevlerine giris olduk¢a zordur. Aileler devlete bagl
huzurevlerine bagvurduklarinda aylarca beklemek durumunda kalabilmektedir.
Yaglilar kimi zaman ise sehir diginda bulunan bir huzurevine nakil edilme sartiyla
kabul edilmektedir. Aileler i¢in ise —istediklerinde yaslilarinm ziyaret edemeyecekleri
icin- bu durum oldukca sorunludur. Ozel yatili kurumlarin iicretleri ise ¢ok yiiksektir.
Cogu bakim veren kurum bakimi i¢in gereken ticreti karsilayamayacaklarini
diistinmektedir.

Alternatif kurumlar Tiirkiye’de gilindiizli bakim veren kurumlar olarak
diistiniiliir. Bu kurumlarin yatili kurumlar olmamasi ve yaslinin giiniiniin belirli bir
kismini evinde ailesi ile gegirebilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ancak giindiizlii bakim
veren kurumlarin verileri acik degildir. Giindiizlii bakim veren kurumlarin sayisi, bu
kurumlarin igleyisleri ve kurallar1 konusunda sinirlt bilgi vardir. Alzheimer hastasi
yasllar i¢in oldukca faydali olabilecek bir kurum modeli olmasina karsin bakim
verenlerin bilyiik bir kismi bu kurumlar1 tanimamakta, bilmemekte ya da kurumlara
ulasamamaktadir. Bu nedenle bakim politikasi olarak yatili kurumlara karsin daha
tlimli bakilan giindiizli bakim kuruluslarinin {ilke genelinde yaygimlastiriimasi
gereklidir.

Tiirkiye’de yaslt bakim modellerinden bir digeri evden acil ¢agr1 modelidir.
Bu model muhtaglik tespitinin ardindan yashlara saglanan bir hizmettir. {lk olarak
2011 yilinda uygulanmaya baslayan bu hizmet modelinin en énemli sorunu yalnizca
muhtaclik 6l¢iitiiniin ardindan uygulanmasidir. Oysa Tiirkiye’de muhta¢ durumda
olmayan ancak evde kalmay1 tercih eden veya evde kalan yaslilarin 24 saat kontrolii
ve giivenligi agisindan da bu hizmetten yararlanma hakki olmalidir.

Almanya’da yaglilara yonelik kurum bakim modellerinin Tiirkiye’ye kiyasla
daha ¢ok c¢esitlendigini sdylemek miimkiindiir ancak diinya genelinde kurumsal
bakimlarin yerini, yaglhlar yerinde destekleme anlayisina birakmasi nedeniyle asil
agirlik verilmesi gereken noktanin evde bakim hizmetleri olacag: diistiniilmektedir.

Almanya’da alternatif kurum modelleri arasinda sayilan yatili kurumlar,
giindiizlii kurumlar ve yash rezidanslar Tiirkiye’de de benzer niteliklerde varligini
stirdiirmektedir.

Evden acil ¢agn sistemi de Tiirkiye ve Almanya’da benzer ozellikler tasir.
Ancak hizmetten yararlananlar acisindan bazi farkliliklar vardir. Tiirkiye’de evden
acil ¢agr1 hizmetinden yalnizca muhtag durumda ki yaslhilar yararlanabiliyorken
Almanya’da hem muhta¢ durumdaki yaslilar hem de {icret karsiliginda diger yaslilar
yararlanabilmektedir. Almanya’da evden acil ¢agri hizmeti evde bakiminin bir
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tamamlayicisi olarak goriilmektedir (Caglar, 2015b: 280). Hizmetin tiim yaslilara
acik olmasi sosyal devlet yapisi ile daha ¢ok ortiigmektedir.

Bakim modelleri karsilastirildiginda iki {ilke arasinda temel farkliligin tercih
edilen ilk kurum se¢eneginden dogdugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Tiirkiye’de
yaslt aile yaninda ya da tek basina kalamiyorsa akla ilk gelen bakim modeli yatil
kurumlardir. Almanya’da ise yaglinin destek hizmetleri araciliiyla aile yaninda
desteklenmesi daha yaygindir. Bu durum s6z konusu olmadiginda alternatif bakim
modelleri diigtiniiliir. Bu bakim modellerinin de yetersiz kaldig1 durumda ise son ¢are
olarak yatili kurum secenegi tercih edilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu caligmada diinya genelinde hizla sosyal sorun haline gelen yaglilik konusu
-neden bir sorun olmaktadir bakis agisiyla- ele alimmistir. Yaslanmak kaginilmazdir
ancak bir¢cok gelismis ve gelismekte olan tilkenin politikalar1 bu kagmilmaz sona
yeterince hazirlikli degildir. Calismanin odag1 Alzheimer hastasi yaslilar ve yashilarin
ailelerinin politika ihtiyacglaridir. Ancak literatiir taramasi esnasinda ne Tiirkiye i¢in
ne de Almanya i¢in kapsamli ve biitiinciil bir Alzheimer politikasina ya da ailelere ve
hastalara yonelik islevsel ve yeterli sosyal hizmet uygulamalarina rastlanmamstir.
Tiirkiye’de de Almanya’da da yaglilara yonelik politikalar biitiin halinde ele
alinmaktadir. Alzheimer hastasi yaglilar genellikle engelli statiisiine sokularak
engellilere yonelik haklardan kendi paylarina diistiigii kadarini elde edebilmektedir.
Alzheimer hastas1 yaglilarin bakimi ve islevselligi sorununun her iki iilkede de
politikalar ile yeterince desteklenmedigi goriilmiistiir. Bu yorumu yapabilmek adina
refah modelleri i¢inde farkli gruplarda bulunan Almanya ve Tiirkiye yaslhilik
politikalar1 agisindan karsilastirilmistir. Bu karsilagtirma 3 boliime ayrilarak
yapilmustir.

Yapilan ilk karsilagtirma alani saglik politikalar1 konusunda yapilmistir.
Sosyal giivenlik sisteminin 1880’li yillara dayanmas: Almanya’da yash saglik
politikalarinin da 1880°1i yillara kadar gitmesine sebep olmustur. Almanya’nin
hastalik sigortasi, saglik politikalarinin temelini olusturmaktadir. Tiirkiye’de ise
ancak 1980’li yillardan sonra genel bir saglik sigortasi yasasi ¢ikartilmistir. Bu
kronolojik farklilik Tirkiye’de saglik sigortasi kapsaminda uygulanan politikalarin
daha ¢ok yeni oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de evde saglik uygulamalar1 2010
yilinda yasalagmistir ve hala yeterince islevsel degildir. Almanya’da Alzheimer
hastalarinin ailelerin yaninda devlet ya da 6zel kurumlarca desteklenmesi anlayisi
daha kuvvetlidir.

Ikinci karsilastirma bakim politikalar1 konusunda yapilmistir. Alzheimer
hastalarinin ve ailelerinin en ¢ok desteklenmesi gereken konu bakim konusudur.
Alzheimer hastalarmin 7/24 bakim istemesi, bakim veren kisiye yonelik tam bir
bagimlilik hali gelismesi ve hastaligin kronik bir hastalik olmasi gibi nedenlerle
sosyal politikalarin bakim politikalara agirlik vermesi beklenen bir sonugtur. Yash
bakim politikalar1 agisinda iki iilke karsilagtirildiginda Tiirkiye ile Almanya arasinda
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uygulamalarin bakim konusunda farklilagtigi goriilebilir. Almanya’nin bakim
sigortas1 kapsami oldukca genis haklar1 kapsamaktadir. Tiirkiye’de ise bakim konusu
sosyal yardimlar ile es deger goriilmektedir. Bu bakis agisi1 farkliligi gerek sosyal
politikalarin ~ yapisin1  gerekse topluma verilis seklini sekillendirmektedir.
Almanya’da yasl niifusun “haklar1” vurgusu yapilirken Tiirkiye’de yash niifusun
“muhtagliklar1” iizerinden politikalar diizenlenir. Bakimin yalnizca ekonomik
boyutuna agirlik veren Tiirkiye’de devlet muhta¢ yaslilara ve bakim verenlerine
yonelik evde bakim yardimi vermektedir. Almanya’da gelismis evde bakim
sisteminin kapsami ise Tiirkiye ile karsilagtirildiginda olduk¢a genistir. Kronik
hastalara bakim veren vatandaslarin emeklilik primlerinin devlet tarafindan 6denmesi
hem bakim verenin ekonomik yiikiinii hafifletmekte, hem de ev i¢i emegini goriiniir
kilmaktadir. Genellikle bakim konusunda kadinlarin istlendigi sorumluluk
diisiiniildiigiinde Almanya’nin bu uygulamasi olduk¢a 6nemlidir. Ancak Almanya
i¢in de bakim sigortasinin sorunlu bazi alanlar1 s6z konusudur. Hastalik sigortasindan
cok farkli olmayan bakim sigortasinin vatandaslar i¢cin zorunlu olmasi, evde
bakimdan yararlanmak isteyen vatandaglarin sigorta kapsaminda ek ddeme yapma
gerekliligi ve profesyonel calisanlarin her daim bulunamamasi sigortanin sorunlu
alanlaridir. Bir diger 6nemli sorun ise 2008 yilma gelene kadar Alzheimer
hastalarinin ve bakim verenlerin bakim sigortas1 kapsamina alinmamasidir. 2008
yilindan itibaren ise Alzheimer hastalarmin ve bakim verenlerinin, bakim
sigortasindan yararlananlar arasinda en kisith haklara sahip olmasi hala sistemin
onemli bir sorunudur. Oysa Alzheimer hastaligi tam da bir bakim politikasi
konusudur. Hem ailelerin yasadiklari zorluklar hem hastalarin her gegen giin
ilerleyici bir hastaliga sahip olmasi agisindan Alzheimer hastalarmin bakim
sigortalarinin odaginda olan bir grup olmasi1 gerekmektedir.

Iki iilke arasindaki bir diger karsilastirma ise yash bakim modelleri agisindan
yapilmistir. Tirkiye ve Almanya’da bakim modelleri yatili bakim kurumlari,
glindiizli kurumlar odagindadir. Bu konuda iki iilke arasinda temel farklilik ise bakim
modellerinin tercih edilme sirasindan kaynaklanmaktadir. Tiirkiye’de gilindiizlii
kurum bakimlariin ve alternatif bakim modellerinin az gelismesinin bir sonucu
olarak yaghlar aileleri tarafindan bakilmiyorsa ilk alternatif, yatili bakim kurumlarn
olmaktadir. Oysa Almanya’da yaslinin aile yaninda kalmasi amaglanmaktadir. Bu
saglanamadiginda ise dncelik giindiizlii bakim veren kurumlardir. Son ¢are olarak ise
yatili kurum bakimlar tercih edilmektedir.

Tiirkiye ve Almanya devlet yapilart ve sosyal devlet anlayislari, saglik
politikalar1 ve hizmetleri, bakim politikalar1 ve bakim modelleri bakimindan
karsilagtirilmistir. Bu alanlarda benzer yanlarin olmasinin yani sira daha g¢ok
farkliliklar iizerine odaklamilmustir. ki iilkede ki mevcut Alzheimer hastalar1 ve
bakim verenlerine yonelik politikalarin incelenmesinin ardindan yalnizca Tiirkiye
i¢in, yalnizca Almanya igin ve her iki iilke i¢in bazi dneriler getirmek gereklidir.

Tiirkiye agisindan bakildiginda Tiirkiye’de vatandaslik haklarinin “hak”
bilincinden uzak olmasi 6nemli bir problemdir. Hak olarak goriinmeyen bir durumun
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politikasini olusturmak oldukc¢a zordur. Bu nedenle oncelikle yaslilara yonelik
haklarin, hak oldugu bilincine yonelik farkindalik gereklidir. Alzheimer hastaliginin
her gecen giin goriilme sikliginin arttifi goriilmektedir. Bu nedenle saglik
politikalarinda hastaligin ve bakim verenlerinin yerini almasi oldukca gereklidir.
Saglik Bakanlig1 ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 bir araya gelerek
hastaliga ve hastaya bakim verenlere yonelik politika ¢alismalar1 yapmalidir. Evde
saglik hizmetleri olduk¢a Onemlidir. Her ne kadar hizmetlerin uygulamaya
gecmesinde bir ge¢ kalinmighk olsa da uygulama Alzheimer hastalar1 ve bakim
verenleri i¢in biiylik destek saglayacaktir. Saglik Bakanlig: tarafindan koordine
edilen bu hizmete ACSHB da dahil olmal1 ve evlere giden destek ekiplerinin igine
sosyal hizmet uzmanlari da dahil edilmelidir. BOylece hasta ve bakim verenlere
kapsaml1 miidahaleler yapilmis olur.

Alzheimerli hastaya bakim verme konusu birbiriyle olduk¢a baglantili
sorunlar olusturmaktadir. Bu nedenle bakim konusunda geleneksel diisiinceler igine
girip yashnin bakimini ailelere yiliklemek ve aileleri yalnizca ekonomik manada
desteklemek yeterli degildir. Bakim ¢ok boyutlu ele alinmalidir. Alzheimer
hastalarina ve bakim verenlere yonelik evde bakim hizmetleri uygulanmaya
baglanmalidir. Evde bakim uygulamalar1 kapsaminda ailelere ekonomik destek
istememeleri durumunda devlet eliyle bakici destegi vermek oldukga gereklidir.
Ailelerin ekonomik durumlarina gore bu bakici iicretini kendilerinin kargilamasi s6z
konusu olabilir. Devlet bu noktada araci bir iglev yiiklenmelidir. Béylece kontratl ve
giivenceli bakim elemanlari ile aileler bulusturulmus olacaktir. Hem yeni bir isttihdam
alan1 agilacak hem de ailelerin bakim yiikii hafifletilecektir. Bakim verme
sorumlulugunu istlenen aile tiyeleri ¢ogu zaman bu sorumluluk sebebiyle istihdam
olanaklarim1 kagirmaktadir. Boylece bir muhtaghik durumu daha agiga ¢ikmakta,
bakim verenler ekonomik destek almak durumunda kalmaktadir. Bunun yerine
Alzheimer hastasina bakim veren aile iiyelerinin ev i¢i emegi goriiniir kilinarak bu
kisiler sosyal giivenlik sistemlerine dahil edilmelidir. Almanya bu sistemi kurmus
ilkelerden biridir. Almanya Orneginden hareketle devlet bakim veren kisilerin
emeklilik primlerini 6demeli ve onlarin giivencesizlik sorununu ¢dzmelidir.

Tiirkiye’de bakim modellerine yonelik en biiyiik elestiri kurum bakimlarinin
hala yatili kurumlar agirlikli olmasidir. Giindiiz bakimi veren kurumlarin iglevleri ve
toplumda olusan algilari, yatili kurumlara oranla ¢ok daha olumludur. Bu durumun
firsat haline getirilmesi ve giindiizlii bakim veren kurum ve kuruluslarin arttirilmasi
gerekmektedir. Alzheimer hastalar1 boylece bu kurumlarda bir sosyallesme alani
bulabilirler. Bakim verenler ise bakim yiikiinii bir kurumla paylastiginda yasadiklari
giiclikleri mutlaka azalacaktir. Ancak Tirkiye’de bakim modelleri altyapilari
olusturulmadan, islevsellikleri tam anlamiyla tartilmadan, planlanmadan
olusturulmaktadir. Boyle oldugunda da toplumda kabulii ve yayginlastirilmasi kisitli
kalmaktadir. Giindiizli bakim veren kurumlar da bu durumdadir. Tirkiye’de
kurumsal olarak bu altyap1 problemi ¢oziilmelidir. Alzheimer hastalarinin ve bakim
verenlerin ¢ok Onemli ihtiyaglarindan olan giindiizlii bakim veren kurumlar iilke
genelinde yayginlastirilmalidir. Diger bir bakim modeli olan tele tip (evden acil ¢agri)
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sistemi ise muhta¢ yaslilar i¢in degil, hem muhtag hem sisteme ihtiyaci olan tiim
vatandaslar i¢in kullanilabilir olmalidir. Bu sistem 6zellikle Alzheimer hastalar i¢in
cok dnemli faydalar saglama potansiyeline sahiptir.

Almanya’da niifusun yaslanmasi ve ekonomi politikalarinin yasl niifusu
kalkindirma noktasinda yeterliligini her gegen giin yitirmesi gibi sebeplerle bazi ek
sigorta primleri alinmaya baslanmigtir. Bakim sigortast bu kapsamda
degerlendirilebilir. Hastalik sigortasinin kapsamindan ¢ok farkli olmayan bakim
sigortas1 vatandaglar i¢in ek bir maddi kiilfet haline gelmistir. Bakim sigortasinin
destek hizmetleri kapsamindan yararlanmak isteyen vatandaslar yiiksek iicretler
0demek durumunda kalmaktadir. Bakim sigortasi kapsamina girmek istemeyen
vatandaglar i¢in sigortanin zorunlulugunun kaldirilmasi bir segenek olabilir.
Emeklilik ile de devam eden prim 6deme siireci hastalar ve bakim verenler igin
zorlayici olabilmektedir. Bakim sigortasi noktasinda bir diger énemli sorun ise
profesyonel personel bulunamamasi ve hizmetin haftanin belirli giin ve saatleri ile
sinir olmasidir. Bunun nedeninin bu alanda ¢alisan personel iicretlerinin diisiikligii
oldugu disiiniilmektedir. Oysa bakim sigortas1 kapsami olduk¢a genistir ve personel
maaslarinda iyilestirmeler yapilmalidir. Boylece bakim sigortasi kapsaminda ¢alisan
profesyonel personel sayis1 artacak giin ve saat sinirlar1 da kismen hallolacaktir.

Her iki iilke icin yapilabilecek en temel elestirinin Alzheimer hastalig1 ve
bakim verenleri konusunda politika odakli ¢aligmalarin olmayisidir. Kuskusuz ki her
niifus grubuna yonelik politika tiretmek dogru degildir ancak yaglanmanin 6nemli bir
problem haline geldigi Almanya ve Tiirkiye i¢in Alzheimer konusu ilerleyen
giinlerde yeni sorun alanlari olusturacaktir. Hastaligin tedavisinin olmayisi ve
hastalarin sag kalim siirelerinin uzun olusu, politika olusturma ihtiyacini beraberinde
getirmektedir. Bu konuda politika gelistirirken konuyu yalnizca hasta odaginda degil,
bakim veren odaginda da diisiinmek gerekmektedir.

Iki iilke icin de diger énemli bir elestiri yash bakim konusundaki yaklasim
eksikligidir. Yagh bakim tibbi ya da fiziksel boyutlariyla ele alinmakta, sosyal yonii
tamamen ihmal edilmektedir. Oysa sosyal bakim Alzheimer hastalarinin ve bakim
verenlerin islevselligini yiiksek tutma noktasinda énemlidir. Ancak Tiirkiye’de ki
evde saglik ekipleri i¢cinde de, Almanya’da ki bakim sigortas1 kapsaminda hizmet
veren destek ekibi igerisinde de sosyal hizmet uzmanlarinin yer almadifi
goriilmektedir. Bireyin sosyal yani yok sayilmaktadir. Bu ekiplerin igerisine sosyal
hizmet uzmanlar1 dahil edilmeli, hastalar ve aileler ile diizenli goriismeler yapilarak
yasadiklar1 zorlu siiregte onlara yardim edilmelidir.

Iki iilke politikalarim1 da kendi baglaminda ve kendi iilke kosullar1 iginde
degerlendirmek 6nemlidir. Kiiltiir, toplumsal yapi, aile yapisi iilkeden tilkeye degisir.
Bu nedenle bir {ilkeye uygulanabilecek bir model baska iilkede uygulanamayabilir.
Ancak politika olusumunda belirli standartlarin belirlenmesi ve Alzheimer hastasi
yaglilar ve aileleri i¢in destekleyici sosyal hizmet uygulamalarinin hayata gegirilmesi
iki tilke i¢in de olduke¢a gereklidir. Bu ¢alismada mevcut durum ile ilgili genel bir
degerlendirme yapilmistir. Alanda Alzheimer hastalarina ve ailelerine yonelik
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politika olusumu konusunda arastirmalar yapilmali, ailelerin ve hastalarin fikirleri
alinmalidir.
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