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Oz

Uzayan yagam siireleri ve kronik hastaliklarla gegen siirelerin artmasi neticesinde yasli-
lik siiresince deneyimlenen fiziksel ve zihinsel engellilik yayginlasmustir. Bu engelleri yasayan
yasl bireylere kisisel bakim hizmetleri sunan uzun siireli bakim modelleri kritik bir 6neme
ulagmistir. Sosyal adaleti saglamay1 hedefleyen sosyal politikalar, yashlikta engellilik yasayan
ve bakima muhta¢ bireylerin bu ihtiya¢larina uzun siireli bakim hizmetleri aracihig: ile hak
temelli bir cercevede yaklagmalidir. Bu ¢alisma Amerika Birlesik Devletleri (ABD) baglaminda
sosyal refah modelleri ve uzun siireli bakim modelleri arasindaki iligkiyi kurmay1 hedeflemis-
tir. Bu amagla, Amerikan sosyal refah sisteminin piyasa merkezli liberal refah modeline sahip
olmasinin uzun sireli bakim sistemini nasil sekillendirdigini, uzun siireli bakim modelleri,
finansmani ve hizmet sunumuna deginerek tarihsel bir ¢ercevede tartismistir. Bu tartigma,
Amerikan uzun siireli bakim sisteminin piyasa merkezli gelir-testi modeline sahip oldugu ve
hak temelli ve sosyal adaleti saglamay1 hedefleyen bir yaklasim takip etmedigi sonucuna ulag-
mustir. Bunun neticesinde uzun siireli bakima erisimde ve erisilen hizmetin kalitesinde buytik
esitsizliklerle kargilagilmaktadir. ABD, bu bakimin sunulmasinda sosyal adaleti saglamak icin
uzun siireli bakim hizmetlerinin organizasyonu, finansmani ve sunumunda yapisal reformlar
yaparak bu alanda yasanan esitsizliklere miidahale etmeli, ayn1 zamanda da gelisen teknolojiyi
bakim modellerine daha iyi entegre etmek i¢in uzun siireli bakim modellerini gelistirilmeli ve
diizenlenmelidir.
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LONG-TERM CARE FOR OLDER
ADULTS IN THE UNITED STATES:
SOCIAL JUSTICE, SOCIAL WELFARE,
AND SERVICE MODELS

Abstract

As a result of longer life expectancies and time spent with chronic diseases, physical and
mental difficulties experienced during old age has become widespread. Long-term care models
that provide personal care services to older adults experiencing these difficulties have reached
critical importance. Long term care services, as a subdomain of social welfare seeking to ensure
social justice should address these needs through rights-based framework. This study aimed
to establish the relationship between social welfare models and long-term care in the context
of the United States (USA). For this purpose, it was discussed how American market-centered
liberal welfare model shaped the long-term care system in a historical context with reference
to long-term care models, financing, and service delivery. This discussion concluded that the
American long-term care system has a market-centered income-testing model and does not
adhere to a rights-based social justice framework. As a result, there are significant disparities
in both availability of long-term care and quality of services offered. The USA must address the
structural inequalities in organization, financing, and provision of long-term care services in
order to ensure social justice in the provision of care, while at the same time, new care models
should be developed to better integrate emerging technology into care models.

Key Words: United States, social Policies, long Term Care, aging
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GIRiS

Insanlik tarihi son yiizyilda saglik, bilim ve teknoloji alaninda biiyiik ilerle-
meler kaydetti ve bunun neticesinde yasam siireleri biiyiik oranda uzadi (Wor-
1d Health Organization [WHO], 2019). Yasam siiresinin uzamasiyla yaslilikta
siklikla goriilen tansiyon, demans, kalp hastaliklar1 ve diyabet gibi yasamin
sonuna kadar devam eden kronik hastaliklarla yasanan siire de artt1 (DuGoft
vd., 2014). Bu kronik hastaliklar ve yaslanmanin genel dogasindan kaynakla-
nan fiziksel ve/veya zihinsel engellere paralel olarak islev kaybi yasayan yash
bireyler, hayatlarinin bir¢ok alaninda kisitlanmalar yasamaktadirlar. Bu kisit-
lanmalara uzun siireli bakim ihtiyaglar1 denir (Katz vd., 2016). Uzun siireli
bakim ihtiyaglar1 temelde ii¢ alanda incelenmektedir. Bunlardan ilki giinliik
yasam aktiviteleri olarak tanimlanan yemek yeme, dus alma/banyo yapma/
yikanma, tuvalet ihtiyacini karsilama ve giyinme gibi bireylerin hayatinin
devamini saglamakta elzem olan temel islevleri igerir. Ikinci grup ihtiyaglar,
yemek hazirlamak, ilaglar1 takip etmek, market aligverisi yapmak ve ulagim
araglarini kullanmak gibi bagimsizlig1 korumak icin gerekli ek islevlerdir ve
glinliik yasamin aragsal aktiviteleri olarak tanimlanirlar. Son ihtiyag alani olan
mobilite ise yiliriimek, merdiven ¢ikmak/inmek, agir cisimleri hareket ettir-
mek/tasimak olarak 6zetlenebilir (Freedman ve Spillman, 2014)

Uzun siireli bakim ihtiyaglarinda 6nemli kisitlamalar yagayan yash bireyler,
glindelik hayatlarini tek baglarina stirdiirmekte zorluk ¢ekerler ve uzun siire-
li bakim ve destege ihtiya¢ duyarlar (Broad vd., 2015). Bu bakim ihtiyaglar
farkli bakim modelleri ile karsilanabilmektedir. Bu bakim modelleri, tilkelerin
sosyal politika yaklasimlari, hizmet sunum altyapilari, kiiltiirel 6geleri ve ta-
rihsel, siyasal, ekonomik, toplumsal yapilarina gore degisiklik gostermektedir.
Dolayisiyla her iilkenin uzun siireli bakim hizmetlerinin kapsami ve uygula-
malar1 bu 6gelere gore sekillenmektedir (Agcasulu, 2021).

Bu makalenin amaci sosyal refah ve uzun siireli bakim modelleri arasindaki
iliskiyi kurmak i¢in Amerikan sosyal refah sisteminin piyasa merkezli liberal
yaklasima sahip olmasinin uzun siireli bakim sistemini nasil sekillendirdigini
anlamaktir. Bunu anlamak i¢in Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yash
bireylere sunulan uzun siireli bakim hizmetlerinin tarihsel doniisiimii incele-
necek ve gelinen noktada uzun siireli bakimin mevcut durumu tartisilacaktir.
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Son olarak ABDde uzun siireli bakimin gelecegi degerlendirilecek ve yaslilikta
sosyal adaletin saglanmasinda 6nemli bir rolii olan uzun siireli bakim hizmet-
leri igin sosyal politika onerileri gelistirilecektir. Bu arastirma alan yazina da-
yali bir derleme ¢alismasi olarak tasarlanmistir. Bunun i¢in 6ncelikle ABDde
uzun siireli bakim modelleri ve politikalar1 konularinda alan yazin taramasi
yapilarak kitap, rapor, makale, dergi ve gazete gibi basili materyallere, inter-
net ve mevzuat kaynaklarina ulagilmistir. Bu kaynak taramas: akademik veri
tabanlarinda gergeklestirilmis, veri toplama siireci yeterli bir doygunluga ulas-
tiginda ilgili kaynaklar detayl1 bir sekilde incelenmistir. Caliymamizin 6nemli
bir pargasi olarak ABD uzun siireli bakimina dair resmi istatistiklerden fayda-
lanilarak tablo ve sekiller hazirlanmigtir. Ulagilan tiim bu kaynaklarin incelen-
mesiyle elde edilen veriler tartisilmis ve sentezlenmistir.

SOSYAL POLITiKA DiSIPLININDE UZUN SURELiI BAKIMIN YERi

Sosyal politika bir disiplin olarak, toplumda refah ve huzuru saglamayi, en
yiiksek iyilik haline ulagmay1 ve sosyal adaleti saglamay1 hedefleyen, sosyal
nitelikli giiglendirici politikalar biitiiniinden olugsmaktadir ve insan haklar1 ve
demokrasi ile dogrudan iliskilidir (Altan, 2004). Sosyal politikanin konusu-
nu olusturan temel sorunlar arasinda toplum niifusunun yaslanmasi ve yas-
I1 niifus oraninin artigina bagl olarak ortaya ¢ikan toplumsal riskler de yer
almaktadir (Seker ve Kurt, 2018). Yasliik doneminde karsilasilan toplumsal
risklerin baginda engellilik ve bakima muhtaglik gelmektedir (Tufan, 2016).
Bu ¢ergevede, uzun siireli bakim sosyal politika ile yakindan iliskilidir.

Engellilik ve bakima muhtaglik birbiriyle yakindan iligkili kavramlardir.
Engellilik, duyusal, islevsel, zihinsel veya ruhsal yeti yitimi olarak tanimlana-
bilir ve giinlitk yasam aktiviteleri, giinlitk yasamin aragsal aktiviteleri ve mo-
bilite gibi temel gereksinimlerin yerine getirilmesinde kisitlanmalara yol agar
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022). Bakima muhtac-
liksa yagamin devamu igin elzem olan bu aktiviteleri baskalarinin destegi ol-
madan yerine getirememektir (Bilge, 2020). Yashlikta siklikla deneyimlenen
toplumsal risklerden engellilik ve bakima muhtaglik, uzun stireli bakim mo-
delleri ile desteklenebilmektedir. Bu ¢ergevede, uzun siireli bakim, bir disiplin
olarak, toplumsal risklerin kamusal idaresini yapan sosyal politikalarin alani-
na girer (Igli, 2019; Agcasulu, 2021). Sosyal politikalar, bakima muhtag yash
bireylerin bakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda hangi toplumsal kurumlarin
ne tiir roller iistlenecegini diizenler (Yilmaz, 2018).
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Sosyal adaleti saglamay1 hedefleyen sosyal politikalar, yaslilikta engellilik
yasayan ve bakima mubhtag bireylerin bu ihtiyaglarina hak temelli bir ¢erceve-
de yaklasir. Bu yaklasim, engel ve muhtaglik durumlarinin toplumsal birer risk
oldugu, bu sebeple herkesin bu riske agik oldugu 6n kabuliinden hareketle, ba-
kim hizmetlerine erisimin temel haklar arasinda olduguna inanir. Hak temelli
sosyal politika yaklagimi, yasamlarinin devami i¢in bagkalarinin uzun siireli
bakim destegine ihtiya¢ duyan bireylerin bu hizmetlere erisiminde aile iiye-
lerinin varligina ya da ekonomik kogullara bagl olarak esitsizlik yasanmasini
onlemeyi amaglar. Bu bakim hizmetlerine erisimde esitsizliklerle karsilagan
yasli bireyler, temel gereksinimlerini kargilayamamalari ile baslayan ve giderek
toplumla olan baglarinin zayiflayarak kopmasina neden olan dinamik bir sii-
recle kargilagmaktadirlar (Ozgokgeler, 2006). Bu sebeple yagliliktaki engellilik
ve bakima muhtaglik durumlar: uygun bakim modelleri ile karsilanmadikla-
rinda sosyal ayrimcilik ve diglanma riski yaratmaktadir. Ancak iilkeler sosyal
refah yaklagimlarinda farklilik gostermektedir ve bu farklilik uzun stireli ba-
kim sunumunu da sekillendirmektedir. Bu boliimde, ABD'deki uzun siireli ba-
kim sunumunu daha iyi anlamak igin, Amerikan sosyal refah sistemini farkl
refah devlet modelleri ile iligkilendirerek incelenecektir.

AMERIKAN SOSYAL REFAH SISTEMi

Aile, merkezi yonetim, yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslar: ve 6zel
sektor gibi sosyal refahin sunumundan sorumlu kurum ve kuruluslar sosyal
politikanin aktorleridir (Swearinger, 2023). Rol ve sorumluluklarin bu ak-
torlerin arasinda nasil paylasildig: iilkelerin sosyal refah yaklasimlarina gore
degisiklik gostermektedir. Bazi tilkelerde sosyal refah sunumunda devlet ku-
rumlari birincil sorumluyken, bazi iilkelerde ise 6zel sektoriin 6n plana ¢iktig
gortlmektedir. Bu farklilasmay1 anlamaya yonelik olarak farkli refah devlet
modellerinde aile, merkezi/yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslar ve 6zel
sektor arasindaki is bolimi tartisilmalarini hatirlamak faydali olacaktir.

Sosyal refah modelleri tartigmast 1950 yilinda vatandaslik haklarini ve go-
revlerini tarihsel bir ¢ercevede inceleyen ¢ yazinina dayanmaktadir. Bu yazin-
da haklar temelinde kavramsallasan vatandaslik, 18. yiizyilda medeni haklar,
19. ylizyilda siyasi haklar ve 20. ytizyilda sosyal haklar olmak iizere ii¢ fark-
I1 tarihsel siirecten ge¢mektedir. Sosyal vatandasliga ickin olan sosyal haklar
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arasinda ekonomik refah, firsat esitligi ve sosyal giivenlik haklar1 bulunmak-
tadir (Turner, 1990). Marshall'in tanimladig1 bu sosyal vatandaslik kavrami
devam eden siiregte sosyal refah modelleri tartismasina zemin olusturmustur.

Sosyal refah modellerinin siniflandirilmas: 1958 yilinda Wilensky ve Le-
beaux’un refah anlayiglarini kurumsal refah modeli ve kalint1 refah modeli
olarak iki tiire ayirmasiyla baslamistir. Bu siniflandirmada kurumsal refah
modelinde refahin sunumunda birincil aktor yerel ve merkezi yonetimlerken,
kalint1 refah modelinde yerel ve merkezi yonetimler ancak aile ve 6zel sektor
yeterli gelmediginde devreye girer. Refah modellerinin siniflandirmasi 1974
senesinde Titmuss'un tiglii yaklagimi ile devam etmistir. Titmuss refah model-
lerini Kalint1 Refah Modeli, Endiistriyel Bagar1 Modeli ve Kurumsal Yeniden
Dagitimc1 Model olmak tizere {i¢ temel baslik altinda incelemistir. Kalint1 Re-
fah Modelinde sosyal refahin sunumunda aile ve 6zel sektor birincil sorum-
luyken, Endiistriyel Basar1 Modelinde sosyal ihtiyaglar vasif, performans ve
tiretkenlige gore karsilanmaktadir. Kurumsal Yeniden Dagitimc1 Modelde ise
sosyal refah merkezi ve yerel yonetimler tarafindan karsilanmakta, bu sayede
devlet kurumlar1 yeniden dagitim yoluyla geliri yeniden paylastirip sosyal re-
fah olusturmakta ve boylece kismen sosyal esitligi saglamaktadir (Swearinger,
2023).

Bu smiflandirmalarin belki de en bilineni Esping-Andersen’in 1990 tarih-
li Refah Kapitalizminin Ug¢ Diinyast isimli ¢caligmasidir. Esping-Andersen bu
caligmasinda Marshall'in sosyal vatandashik kavramini ve Titmuss'un tiglii si-
niflandirmasini birlestirmis ve merkezi ve yerel yonetimlerin sosyal giiven-
lik sunumunun yani sira politik ekonomideki roliine de deginmistir (Glimis,
2020). Esping-Andersen, sosyal refah rejimlerini bireylerin yasamlarini ne
kadar metadan arindirilmis olarak siirdiirebilmelerine ve dolayisiyla sosyal
haklarin kurumsallagmas: ve temel ihtiyaclarin piyasa dinamiklerinden ba-
gumsiz olarak karsilanma seviyelerine gore ii¢ tipolojiye ayirir (Swearinger,
2023). Bunlardan ilki Liberal Sosyal Refah Rejimidir ve Titmussun Kalinti
Refah Modeline benzer. Sosyal refahin sunumunun ¢ogunlukla 6zel sektor ve
piyasa dinamiklerine birakildig1 bu model literatiirde Anglo-Amerikan libe-
ralizmi olarak da ge¢mektedir (Keyder ve Bugra, 2006). Bu tipolojinin ikinci
refah modeli olan Muhafazakar-Korporatist Refah Rejimi bir sosyal sigorta
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modelidir ve ¢ogunlukla orta Avrupada goriilmektedir. Titmuss'un Endiist-
riyel-Bagar1 Modeline benzeyen bu model, ailenin yapisinin korunmasina
oncelik verirken, sosyal sorunlar1 sosyal giivenlik yoluyla ¢6zmeyi hedefler
(Ozdemir, 2005). Ve son olarak Sosyal Demokrat Refah Rejiminde evrensellik
ilkesi ile kapsamli sosyal giivence saglayan merkezi ve yerel yonetimler, sosyal
dayanigma ve siniflar arasi esitligi hedefler (Keyder ve Bugra, 2006). Kuzey
Avrupa iilkelerinde goriilen bu model, Titmuss'un Kurumsal Yeniden Dagitic1
Modeline benzemektedir.

Ozet olarak, Amerikan sosyal refah modeli Wilensky ve Lebeaux’un tipolo-
jisinde Kalint1 Refah Modeline, Titmuss'un tipolojisinde Kalint1 Refah Mode-
line ve Esping-Andersen’in tipolojisinde Liberal Sosyal Refah Rejimi sinifina
girmektedir. Bu ¢er¢eve Amerikan sosyal refah rejimi, bireyci ve 6zel sektor/
piyasa odakli bir yaklasima dayanmaktadir. Birgok iilkede 6zel sektoriin sos-
yal refah hizmetlerinin sunumunda rol aldig1 goriilmektedir ancak ABDde
ozel sektoriin bu alandaki agirlhiginin digerlerine kiyasla ¢ok daha fazla oldugu
goriilmektedir. ABD sosyal refah sisteminin digerlerinden bir diger farklilas-
t1g1 nokta sosyal refah hizmetlerini gelir bazinda ayristirdig: bir “hak edenler”
grubuna sunmasidir. ABDde sosyal refah hizmetleri ancak en diisiik gelir ve
en yiiksek ihtiyag seviyesine sahip olarak kii¢iik bir sosyal gruba sunulmakta-
dir. Bu sekilde kiigiik bir gruba sunulan sosyal refah uygulamalari, bu kisilerin
tembel ya da toplumun normlarina uyumsuz olduklari gibi olumsuz kalip yar-
gilar1 da beraberinde getirir (Beland vd., 2015). Ancak bir¢ok Avrupa iilkesi 2.
Diinya Savag1 sonras1 donemde sosyal icerme ve dayanisma retorigi icerisinde
sosyal refah hizmetlerini evrensel bir yaklasimla sunmaya basglamistir. Fakat
ABD, kisisel sorumluluga agirlik vererek yalnizca gelir ve ihtiyag seviyelerine
gore belirlenen hak edenler grubuna hizmet sunulan bir refah devleti manti-
gin1 siirdiirmistiir (Beland vd., 2015). Bu agilardan uzun siireli bakimin su-
nulmasi da benzer bir ideoloji sekillenmektedir. Piyasa merkezli liberal refah
modeline sahip Amerikan sosyal refah sistemi, gelismis tilkelerdeki hemen
hemen tiim diger refah devletlerinden daha az comert ve daha az kapsamlidir
(Beland vd., 2015).
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UZUN SURELI BAKIM TiPOLOJISI

Sosyal politikalarin bir alt dali olan uzun siireli bakim modelleri de bu s1-
niflandirmanin bir pargasi olarak tartisilmaktadir. Diinya Bankas1 uzun siireli
bakim modellerinin kiiresel diizeyde incelenmesi ve temel gostergeler tizerin-
den bir tipoloji gelistirilmesi i¢in 2017 senesinde bir ¢alisma grubu olusturdu
(Joshua, 2017). Bu c¢alisma grubu bir araya gelerek uzun siireli bakim mo-
dellerini yeni bir zeminde tartigmaya agarak farkl iilkelerin verilerini analiz
ettikleri bir tipoloji gelistirdiler. Bu tipoloji ile uzun siireli bakim modellerini
dort baslik altinda gruplandirdilar:

1. Sosyal Sigorta Modeli: Hollanda, Almanya ve Japonya gibi iilkelerde
goriilen bu modelde, uzun siireli bakim hizmetleri niifusun tamamini
veya ¢ogunu kapsar. Uzun siireli bakim sunumunda kullanilan sosyal
sigortalar 6zel olarak ayrilmis bir finansman kaynagina sahiptir ve bu
finansman katki paylar1 ve merkezi/yerel yonetimler tarafindan yapilan
6demelerden olusur.

2. Evrensel Model: Danimarka, Finlandiya ve Isveg gibi iilkelerde goriilen
bu modelde, uzun siireli bakim hizmetleri yerel ve bolgesel vergi gelir-
leri tarafindan finanse edilir ve belediye programlar: araciligiyla uygu-
lanir. Tim vatandaglarin uzun siireli bakim hizmetlerinden yararlanma
hakki vardur.

3. Hibrit Sistem: Fransada goriilen bu model, evrensel diizeyde tiim va-
tandaglar1 kapsar ancak faydalanilabilecek hizmetlerin ¢esitliligi gelir
seviyelerine gore belirlenmektedir. Yash bireylere uzun siireli bakim
hizmetlerini satin almakta kullanabilecekleri nakit 6demeleri sunulur
ve bu tutar gelir seviyesine gore belirlenir.

4. Gelir Testi Modeli: Birlesik Krallik ve ABDde goriilen bu modelde, ge-
nel vergilerden finanse edilen uzun siireli bakim hizmetleri gelir testine
gore onceden belirlenmis bir sinirin altinda kalan diisiik gelirli vatan-
daglarin erisimine a¢ilmustir.

Bu uzun siireli bakim modelleri tipolojisinde Gelir Testi Modelinde olan
ABD, bu hizmet dalina erisimde bireyleri birincil sorumlu kilmistir ve mer-
kezi ve yerel yonetimlerin bu alandaki destegi sinirlidir. ABDde sunulan
uzun siireli bakimin yarisindan fazlasi, esler veya diger aile iiyeleri tarafindan
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saglanan gayri resmi, karsiliksiz yardimdir (Bohl vd., 2014). Bunun disinda
kalan uzun siireli bakim hizmetleri hem 6zel hem de kamu kaynaklarindan
finanse edilir. Kamu finansmanindan faydalanmak i¢in gelir ve ihtiya¢ testin-
den ge¢mek gerekmektedir. Yani diger sosyal refah uygulamalarinda oldugu
gibi, yalnizca en diisiik gelir sinifina ve en yiiksek ihtiyag seviyesine sahip olan
kisiler kamusal uzun siireli bakim finansmanindan yararlanabilir.

Piyasa merkezli liberal refah modeline sahip olan Amerikan sosyal refah
sistemi uzun siireli bakimin sunumunu da benzer bir ¢ercevede sekillendir-
mistir. Sosyal adaleti saglamay1 hedefleyen sosyal politikalarin bir alt dali olan
uzun siireli bakim, ABDde hak temelli bir yaklasimdan uzaktadir ve toplum-
sal risklere cevap vermekte yetersiz kalmaktadir (Dyer vd., 2020). Uzun siireli
bakim diger saglik hizmetleri gibi temel haklar arasinda kabul edilmediginden
yasli bireyler bu hizmetlere erisiminde aile tiyelerinin varligina ya da ekono-
mik kosullarina bagl olarak esitsizlikler yasamaktadirlar. ABDde giiniimiizde
sunulan uzun siireli bakim hizmetlerinin finansmani, organizasyonu ve mo-
dellerini daha iyi anlamak i¢in oncelikle tarihsel gelisimini incelemek yerinde
olacaktir.

ABD’DE UZUN SURELI BAKIMIN TARIHSEL GELISIiMI

ABDde uzun siireli bakim hizmetleri on dokuzuncu yiizyilin baglarindan
itibaren hem bakim hizmet modelleri hem de bakimlarin finanse edilisi bo-
yutlarinda bityiik doniistimlerden ge¢mistir. Makalenin bu boliimiinde bu sii-
re¢ dort baglik altinda incelenecektir. Tlk baglkta, 18001ii yillardan baglayarak
19301u yillara dek siiren uzun siireli bakim modellerinin ortaya ¢ikma done-
mini inceleyecegiz. Ikinci kisimda, 1930’lar ile 1960’lar arast ddnemde Sosyal
Giivenlik Programrnin olusturulmasi ile uzun siireli bakimin finansmaninda
yasanan doniisiim tartisilacaktir. Ugiincii kisimda, 1965 senesinde Medicare
ve Medicaid’in olusturulmasi ile kurumsal bakimin yiikselen ivmesi incelene-
cektir. Dérdiincii kisimda, 1970 sonrasindan giiniimiize degin yaganan, uzun
stireli bakimda paradigma degisimini ve kurumsal bakima karsilik yiikselise
gegen ev ve toplum temelli uzun siireli bakim hizmetlerini inceleyecegiz.

Uzun Siireli Bakimda Yavas Bir Baslangi¢
ABDde uzun siireli bakim hizmetleri on dokuzuncu yiizyilda yavas bir se-
kilde basladi. Dilimize diigkiinler evi ya da imarethane olarak cevrilebilecek
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almshouses kurumlarinda, uzun siireli bakim hizmetleri sadece yasl bireylere
degil, yaslar1 veya fiziksel durumlar: nasil olursa olsun kendi bakimini karsi-
layamayan engelli ve evsiz bireyler gibi toplumun en bakima muhtag kesim-
lerine de toplu olarak sunulmaktayd: (Spencer-Wood, 2001). Bu bakimevleri
genelde yerel yonetimler tarafindan finanse edilmekteydi. Kurumsal bakim
modelinin ilk 6rneklerinden olan almshouses zamanla kendi bakimini sagla-
yamayan yoksul insanlarin yasamaya zorlandig: fakir evlerine (poor houses)
doniistii (Michaels, 2020). Bu bakim evlerinde sunulan bakim yetersizdi ve
giindelik hayat olduk¢a zordu (Kong vd., 2021). Asir1 kalabalik icerisinde
kotii muamelenin goriildiigl ve yetersiz bakimin sunuldugu almshouses top-
lumun en muhtag kesimi tarafindan son ¢are olarak kullanilmaktayd: (Tauke
ve Smith, 2020).

Yirminci yilizyilin baglarina gelindiginde, kadin ve kilise gruplarinin kendi
etnik ve dini kimliklerine sahip yash bireylere yonelik endiselerinden hare-
ketle asylum adi ile bilinen yasli bakim evleri kurulmaya baslandi1 (Haber ve
Gratton, 1993). Bu yash bakim evlerinde kalabilmek i¢in yiiksek giris ticretleri
ve iyi karakter sertifikalar1 gerekmekteydi. Bu dnkosullar1 saglayan yasl bi-
reyler, almshouselardan bakim evlerine tasindikca, geride kalan engelli veya
evsiz bireylere yardim eden gruplar da organize olarak yetimhaneler, calisma
evleri, hastaneler veya akil hastaneleri gibi belirli ihtiyaclara gore diizenlenen
kurumlar kurdular (Haber ve Gratton, 1993). Yani artik almshouselarda sa-
dece dindar olmayan veya 1rk ve etnik azinlik gruplarindan kimsesiz yashlar
kalmaya baglamiglardi. Bu durum 1930’lu yillarda yeni bir donemin baglama-
sina yol act1.

Nakit Yardim Donemi: 1930’1ar - 1960’lar

1930’lara gelindiginde, hiikiimet yetkilileri artan yoksul yash niifusu daha
fazla yok sayamad1 (Amenta, 2000). 1935 Sosyal Giivenlik Mevzuati ile ABD,
sosyal giivenlik alaninda biiyiik bir adim atarak yasli ve ihtiya¢ sahibi bireyler
i¢in nakit yardim programlari olusturdu. Ancak Sosyal Giivenlik Mevzuatinin
popiilerligi ve mesruiyetini korumak amaciyla almshouse sakinleri bu nakit
yardim 6demelerinden menedildi (Achenbaum ve Carr, 2014). Bu kararin
sebebi, bireylerin kendi refahlarinda bireysel sorumlulugu 6n planda tutarak
bireylerin bagimsizligini1 desteklemekti. Almshouseda yasayan bireylere nakit
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O6demesi sunulmayarak, bu bireylerin kendi evlerine taginmalarinin 6niinii
acmay1 hedeflemekteydi. Bu amagla Sosyal Giivenlik nakit yardimlar1 alms-
houselar gibi devlet tarafindan finanse edilen kurumlarda kalan yoksul yash
bireylere verilmemekteydi (Kaffenberger, 2001).

1935 Sosyal Giivenlik Mevzuatinin nakit yardimlarin sunulacagr niifusa
dair yaptig1 bu bilingli tercihin sebebiyle almshouselarda kalan yash bireylerin
bagimsizligini kazanip bu kurumlardan ayrilacaklar: varsayilmist: ancak ¢ok
ge¢meden hiikiimet yetkilileri bunun gergeklesmeyecegini fark ettiler (Hols-
tein ve Cole, 1996). Ciinkii almshouselarda kalan yash bireylerin ¢ok az bir
kesimi sadece maddi olanaksizliklardan bu kurumlarda kalmaktaydilar. Bir-
¢ogunun bu kurumlarda ikamet etmesinin gercek sebebi uzun stireli bakim
hizmetlerine duyduklari ihtiyagt: (Holstein ve Cole, 1996). Bu kisiler kendi
evlerini finanse edebilecek ekonomik olanaklara ulagsalar dahi, gereksinim
duyduklar1 uzun siireli bakima ulasabilmek i¢in almshouse gibi kurumlarda
kalmaya ihtiya¢ duyacaklardi. Sosyal Giivenlik Mevzuati ile nakit yardimi alan
almshouse sakinlerinin kiigiik bir kismi bu kurumlardan ayrilip sunulan nakit
destekle kendi baglarina yasamaya baslarken, biiyiik bir cogunlugu nakit des-
tegi alirken ihtiya¢ duyduklar: bakima da ulasabilecekleri 6zel huzurevlerine
tasinmak zorunda kaldilar (Holstein ve Cole, 1996). Niifuslarinin gogunu kay-
beden almshouselarin biiyiik bir kismi bir siire sonra kapandi. Bu sekilde yeni
bir tiiketici kesimi yaratan Sosyal Giivenlik Mevzuati, yash bireylerin kendi
uzun siireli bakimlarini kendilerinin yonetebilmeleri i¢in finansal bagimsiz-
liklarini kazanabilmeleri yolunda ilk adimi att1.

1950’1erin sonlarinda huzurevlerinin yash bireylerin konaklamalarinin ve
aldiklar1 bakimin ticretini devletten alabilmeleri yoniinde yogun lobi faali-
yetleri yapild1 (Vladeck, 1980). Bu lobi faaliyetlerinde 6nemli rol oynayan bir
politik degisiklik de II. Diinya Savasi sonrasinda ABDde tip alaninda yasa-
nan biiyiik gelismelerdir. 1946 yilinda yiiriirliige giren Hill Burton yasasi ile
Bagkan Truman tlkenin saglik tesislerini iyilestirmek i¢in bir adim atmistir
(Livne, 2019). Hill-Burton yasasi, eyaletlere huzurevleri de dahil olmak tizere
hastaneler ve gesitli saglik merkezleri insa edilmesi i¢in federal hibe ve kre-
diler sagladi (Kaffenberger, 2001). Bu donemde toplumun refah seviyesinde
yasanan artisa paralel olarak hastanelerin sayis1 ve biiytikliigi artti, yeni tip
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okullar1 a¢ildy, tipta uzmanlagsma hizlandi ve doktor iicretleri hizla artt1 (Livne,
2019). 1954 tarihli Tibbi Tesisler Etiit ve Insaat Yasasi da dahil olmak iizere
yeni mevzuat, en muhtag yash bireyler i¢cin kamu kurumlarinin gelistirilme-
sine izin verdi. Bu gelismeler neticesinde hem kamu hem de 6zel bakimevle-
rinde yagayan bireylere nakit yardimlari i¢in federal destek verildi (Vladeck,
1980) ve boylece, sayica artis gosteren huzurevi sektorii, 1965 senesinde Medi-
care ve Medicaid politikalarinin baglangici ile bityiik bir ivme kazandu.

1965: Amerikal1 Yashlar i¢in Bir Déniim Noktasi

30 Temmuz 1965% gelindiginde, ABD saglik alaninda biiyiik bir déniim
noktasindan gecti. Bu tarihte Bagkan Johnson tarafindan Sosyal Giivenlik
Mevzuatinda yapilan ek diizenlemeler ile kurulan Medicare ve Medicaid,
ABD'nin federal diizeyde ilk ulusal saglik sigortasi programlaridir (Holstein
and Cole, 1996). Her iki program da ayn1 donemde baglamasina ragmen farkl
igeriklere ve amaglara sahiptir. Medicare 65 yas iistii niifusu; Medicaid ise dar
gelirli ntifusu kapsayan saglik sigortasi programlaridir (Grabowski, 2007).

Medicaid uzun siireli bakimi, hem huzurevleri gibi kurumsal bakim evle-
rinde hem de ev ve toplum temelli bakim modelleri ile saglar. Ilk kuruldugun-
da sadece kurumsal uzun siireli bakimi finanse eden Medicaid, 1980’li yillarin
basindan itibaren, eyaletlere ev ve toplum temelli uzun siireli bakim hizmet-
lerini de sunmalar1 i¢in federal fon kullanma yetkisi vermistir (Sowers vd.,
2016). Kurumsal uzun siireli bakim hizmetleri, Medicaid tarafindan eyaletle-
rin sunmasini zorunlu kildig1 hizmetlerdendir, ancak ev ve toplum temelli ba-
kim hizmetlerinin sunulmas: eyaletlerin tercihine birakilmistir (CDC, 2021).
Bunun neticesinde, kurumsal uzun siireli bakim hizmetleri tarihsel olarak ev
ve toplum temelli uzun siireli bakima gore daha hizli bir artis gostermistir
(Shirk, 2006).
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Sekil 1. 1939 ve 2004 Yillar1 Arasinda Huzurevi Sayisindaki Degisim

Kaynak: (Hawes ve Phillips, 1986; Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2005).

Sekil 1, 1939dan 2004 senesine kadar huzurevlerinin ve bu huzurevlerin-
deki yataklarin sayisini géstermektedir. Bu sekilden de goriilebilecegi gibi
1980’lerin sonuna kadar huzurevi sayisinda siirekli bir artis yaganmustir. Ozel-
likle 1965 senesinden sonra Medicaid tarafindan kurumsal bakima ayrilan
finansal destek ile 6zel huzurevlerinin sayisindaki artis ile bu siireci agikla-
mak miimkiindiir. Hem huzurevi sayisinda hem de huzurevlerindeki yatak
sayisindaki bu artisa ragmen, bu kurumlarin ¢ogu standartlarin altinda bakim
saglamaktaydi (Hawes ve Phillips, 1986). Ozellikle 1960’lar ve 1970’lerde hu-
zurevleri 6zellikle tibbi bakim ve kisisel bakim gibi hizmetleri sunan personel
sayisindaki eksiklikleri ve yash bireylerin maruz kaldiklari kotii muamele ve
ihmal sebebiyle kamuoyunda elestirilmekteydi (Estes ve Harrington, 1981).
Bu kamuoyu algisini diizeltmek i¢in ayn1 yillarda hiikiimet tarafindan, kurum-
sal bakimlarin sunduklar1 hizmet kalitesini kontrol altinda tutmalarini hedef-
leyen gesitli diizenlemeler yapildi. Bunun bir pargasi olarak 1971 senesinde
Huzurevi [sleri Ofisi (Office of Nursing Home Affairs) huzurevlerinin belirli
standartlarda hizmet verip vermediklerini denetlemek i¢in bir altyap: kurdu.
1987 senesinde Bagkan Reagan’in imzaladig1 yasa ile ulusal bir huzurevi kalite
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ve bakim standardi belirleyen Federal Huzurevi Reformu Yasasini (The Fede-
ral Nursing Home Reform Act) -ya da genel bilinen ismi ile OBRA *87- yiiriir-
lige kondu. Bu yasal diizenlemeler ile Medicare ve Medicaidden 6deme alan
bakim evlerinin sunduklar1 hizmet kalitesinin OBRA ’87 tarafindan belirlenen
standartlarda olup olmadiklar1 Huzurevi Isleri Ofisi tarafindan denetlenerek
yasli bireylerin ugradig: ihmal ve istismarlarin 6niine gegilmesi hedeflendi.

Ev ve Toplum Temelli Hizmetler: Uzun Siireli Bakimda

Paradigma Degisimi

1970’]i yillarin sonundan itibaren ABDde uzun siireli bakim alaninda bir
paradigma degisimi yasanmaktadir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, ABDde ta-
rihsel olarak, uzun siireli bakim hizmetlerinin sunumunda kurumsal bakim
modellerine agirlik verilmekteydi. Ancak son elli yilda, kurumsal bakima ki-
yasla daha az kisitlayic1 ve daha diisiik maliyetli ev ve toplum temelli uzun
stireli bakim hizmet modellerinin gelistirilmesi ve uygulanmasina agirlik ve-
rilmeye bagland1 (Reaves ve Musumeci, 2015). Bu hizmetlerin diizenlenmesi
amactyla 1974 senesinde Sosyal Giivenlik Yasasrnda yapilan diizenleme ile
uzun siireli bakim hizmetlerinin sunulmasi igin eyaletlere federal hibeler ve-
rilmeye baglandi. Bu hibeler eyaletlerin evde bakim, ulasim, giindiizli yash
bakimi ve beslenme yardimi dahil olmak iizere birgok hizmet ¢esidinin sunu-
mu i¢in kullanabilecekleri bir biitgeyi olusturmaktaydi. Bu diizenlemeden bir
sene sonra 1975’te Sosyal Giivenlik yasasina eklenen 20. Yasa ile (Title XX)
eyaletlere ev ve toplum temelli hizmetleri desteklemek amaciyla sunulan tiim
federal mali yardimlar Medicaid altinda tek bir biitge i¢inde birlestirildi (Ke-
igher, 2006).

Dengeleme Akiminin (The Balancing Incentive Program) bir pargasi olarak
anilan programlar ile bu doniisiim biiyiik bir hiz kazandi (Wang, 2019). Den-
geleme akiminin amaci uzun siireli bakima ihtiya¢ duyan bireyleri kurumsal
yasamdan uzaklastirmak ve evde ve toplumda sunulabilecek uzun siireli ba-
kim hizmetleri alternatifleri olusturarak kurumsal bakimi azaltmaktir (Wang,
2019). Bu siiregte gelistirilen politikalar ile huzurevlerine yerlesmeyi 6nlemek
veya en azindan geciktirmek amaglanmaktaydi ve huzurevlerinde yasayan bi-
reyler icin de topluma gecis programlari olusturularak kurumsal bakimi terk
etmelerine yardimci olmaya ¢alisilmistir (Reinhard, 2010).

m 706



AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI'NDE YASLILIKTA UZUN SURELI BAKIM:
SOSYAL ADALET, SOSYAL REFAH VE HIZMET MODELLERI
Hazal SWEARINGER

Dengeleme Akiminin altinda dért temel sebep yatmaktaydi. Ilk ve en
onemli sebep, bakima ihtiya¢ duyan her yastan Amerikalinin ¢cogunlukla ku-
rumsal bakim yerine ev ve toplumda bakimi tercih etmeleridir (Johnson ve
Wiener, 2006). Yillar boyu yapilan ¢alismalar bireylerin uzun siireli bakim
hizmetlerine duyduklar: ihtiyag karsilandiginda, kurumsal bakim yerine ba-
gimsiz yasam modellerini tercih ettiklerine isaret etmekteydi (Wiener ve An-
derson, 2009). Ornegin Devlet Yaglanma Plani Raporuna gore, yagh bireylerin
%9071 yaslandikca evlerinde ve topluluklarinda kalma arzusunu ifade etmis-
tir (Barrett, 2014). Kurumsal bakima yonelik elestiriler ve dnyargilar Denge-
leme Akiminin altinda yatan bir diger sebep olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kurumlarda galigan personel sayilarinin azligi, yash bireylerin maruz kaldig:
istismar ve ihmal, bakim ihtiyaglarinin yeterince karsilanmamasi, huzurevle-
rindeki genel kalite sorunlar1 ve personel egitimlerinin yetersizligi gibi sebep-
lerle kurumsal bakim kamuoyunda elestirilmekteydi (Harrington vd., 2017).
Bu elestirilerin olusturdugu 6nyargilarin yayginlasmasi ile yash bireyler ev ve
toplumsal bakim modellerini tercih etmeye yoneldiler.

Dengeleme Akiminin arkasinda yatan {i¢iincii sebep ise mali odaklidir. Ev
ve toplum temelli bakim modelleri kurumsal bakima gore daha az maliyetlidir
(Shapiro vd., 2011). Yiiksek uzun siireli bakim maliyetlerini azaltmay1 hedefle-
yen yonetim, kurumsal bakima karsilik ev ve toplum temelli bakim modelleri
gelistirmeye yogunlasmistir. Son sebep ise kamuoyunda biiyiik yank: uyan-
diran Olmstead davasidir (Olmstead Case). Olmstead davasi, adin1 Georgia
Insan Kaynaklar1 Departmani komiseri Tommy Olmsteaddan alir. Bu dava,
kronik saglik sorunlar1 ve zihinsel engel teshisi olan Lois Curtis ve Elaine Wil-
son isimli iki kadinin evde bakim hizmetlerine ulasabilmek i¢cin kamu adina
actiklar1 davaya dayanir (Musumeci ve Claypool, 2014). Mahkeme, Engelli
Amerikalilar Yasas1 (Americans with Disabilities Act) uyarinca bireylerin ge-
reksiz yere kurumsal bakima mahktim birakilmalarinin bir ayrimcilik tiirii ve
tiim ihtiyag sahibi bireylerin evlerinde bakima ulagsmalarinin bir hak olduguna
hitkmetmigstir (Carlson ve Coftey, 2010). Olmstead davasi aslinda yasl niifusu
hedef alan bir dava olmamasina karsin ev ve toplum temelli uzun siireli bakim
hizmetlerinin gelismesi agisindan biiyiik etki yaratmustir. Bu etkiler iki bas-
lik altinda 6zetlenebilir. Bunlardan ilki uzun stireli bakim hizmetlerinin su-
numunda eyaletlerin birincil sorumlu oldugunun bir kez daha kesin bir dille
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kararlagtirilmasidir. Ikinci etkisi ise eyaletlerin uzun siireli bakim hizmetlerini
sunarken miimkiin olan en az kisitlayic1 ortamda hizmet vermesini zorunlu
kilarak eyaletleri ev ve toplum temelli uzun siireli bakim programlarini genis-
letmeye tegvik etmesidir.

@ Kurumsal Bakim Ev ve Toplum Temell: Bakim
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Sekil 2. 1981-2015 yillar1 arasinda Medicaid’in Uzun Siireli Bakim Harcamalarr: Kurumsal

Bakim ve Ev ve Toplum Temelli Uzun Siireli Bakim Hizmetleri (Yiizde olarak)

Kaynak: (Eiken vd., 2017).

1970’1i yillarin sonlarinda ivme kazanan ev ve toplum temelli uzun siire-
li bakim modelleri, neoliberallesmenin de etkisi ile hizli bir sekilde yaygin-
lagmustir. Sekil 2, 1981-2015 yillar1 arasinda Medicaid'in kurumsal ve ev ve
toplum temelli uzun siireli bakim hizmetlerine yaptig1 harcamalar1 goster-
mektedir (Eiken vd., 2017). Bu sekilde goriilebilecegi gibi, kurumsal bakim
hizmetlerine yapilan harcamalarda siirekli bir diisiis yasanirken, ev ve toplum
temelli bakim hizmetlerindeyse siirekli bir artis goriilmiistiir. 2011 senesinden
itibaren, Medicaid’in uzun stireli bakim hizmetlerine yaptig1 harcamalarin ¢o-
gunlugu artik ev ve toplum temelli hizmetlere ayrilmstir.
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ABD’DE UZUN SURELI BAKIMIN MEVCUT DURUMU
Giiniimiizde ABD, gelismis ekonomiye sahip diger birgok iilkeden farkli
bir sistem ile uzun stireli bakim hizmetleri sunmaktadir. ABD’nin bu kendine
has uzun siireli bakim sistemini detayli anlamak i¢in, yasl niifus, uzun streli
bakim modelleri, uzun siireli bakimin finansmani ve uzun streli bakimin hiz-
met sunumu alt bagliklar1 incelenecektir.

ABD’de Yash Niifus

Saglik alanindaki teknolojik gelismeler, 6liimciil oldugu diisiiniilen bazi
hastaliklarin tedavi yontemlerinin bulunmasi, saglik hizmetlerine erisimin
artmast ve saglikli yasam konusunda toplumda olusan farkindaligin sonucu
olarak tiim diinyada ortalama yasam siiresi uzamis, yasl niifus artmistir (Ke-
ser, 2020). Giiniimiizde diinya niifusunun %10’u 65 ve iistii yasl grubundadir
ve bu oran siirekli olarak bir artig gostermektedir (The World Bank, 2022).
Yiikselen yasli niifus oranimin goriildiigii bir iilke olan ABDde de insanlar
daha uzun yasamakta, dogum oranlar1 azalmakta ve dolayisiyla yasl niifus
sayisal ve oransal olarak artmaktadir (Robine, 2021). Agiklanan son resmi
istatistiklere gore ABDde 55,8 milyon yash birey bulunmaktadir ve bu iilke
niifusunun %16,8’s1na tekabiil etmektedir (Caplan, 2023). Bu oran diinya ge-
nelinin ortalamasinin iistiindedir.

ABDde yaslanan niifus beraberinde biiyiik bir hastalik ytikiiyle gelmektedir
ve yaklasik %63,7’si iki veya daha fazla kronik hastalikla yasamlarini siirdiir-
mektedir (Boersma vd., 2020). Ulkenin resmi saglik kurulunun son acikladig
istatistiklere gore (National Center for Health Statistics, 2023), 65 yas ve stii
bireylerin %15,3’ti kalp hastalig1, %48,1’i kolesterol hastasi, %58,5’1 tansiyon
hastas1 ve %25,8’i kanser hastaligiyla yasamlarini siirdiirmektedir. Bu hastalik-
larin yani sira, %18,9’u fiziksel bir engele sahip olup, %31’i duymada zorluk,
%22,30 gormede zorluk, %40,8 yiliriimekte veya merdiven ¢ikmakta zorluk,
%9,4’t 6z bakimlarini yerine getirmede zorluk yasamaktadirlar. Yash niifu-
sun %29,7’si ise hatirlamakta ve konsantrasyon olmakta giigliik yasadiklari-
n1 séylemiglerdir. Tiim bu artan saglik ve fiziksel ihtiyaglarin neticesinde son
yapilan projeksiyonlarda Amerikan yasl bireylerinin yarisindan fazlasinin 65
yasini doldurduktan sonra uzun siireli bakim ihtiyaglar1 yasayacaklari ve bu
hizmetleri aileleri veya uzun stireli bakim modelleri tarafindan karsilamaya
calisacaklar1 ongoriilmektedir (Johnson vd., 2021).
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Mevcut Uzun Siireli Bakim Modelleri

ABDde bakima ihtiya¢ duyan yasl bireylere bu bakim ¢ogunlukla aile ve
arkadaglari tarafindan saglanmaktadir (Rosland vd., 2013). Giiniimiizde uzun
stireli bakima muhtag yash yetiskinlerin yarisindan fazlasi yalnizca aile tiyesi
ve akrabalar gibi {icretsiz bakicilardan destek almaktadirlar (Van Houtven vd.
2020). Aile iiyelerinin bakiminin mevcut ya da yeterli olmadig1 veya tercih
edilmedigi durumlarda, yash bireyler bu hizmetlere profesyonel uzun siireli
bakim modelleri ile erisebilmektedirler. ABDde uzun siireli bakim hizmetle-
rinin profesyonel sunumunda iki temel model vardir: kurumsal bakim ve ev
ve toplum temelli hizmetler.

Kurumsal Bakim

Birinci bakim modeli, yatili bakim evleri, destekli yasam kuruluslar1 ve
huzurevleri gibi kurumsal ortamlarda sunulan kurumsal bakimdir (National
Institute on Aging [NIA], 2017).

Yatili bakim evleri: Grup bakim evleri olarak da adlandirilan yatili bakim
evleri, genellikle yirmi veya daha az sakini olan kiigiik 6zel tesislerdir (Eckert
ve Lyon, 1991). Giiniin her saatinde personel bulunan bu kurumlarda odalar
bireysel veya paylasimli olabilir (NIA, 2017). Bu evlerde yasayan yash bireyle-
rin kisisel bakim, yemek ve temizlik gibi ihtiyaglari karsilanir ancak hemsirelik
ve t1ibbi bakim hizmetleri sunulmaz.

Destekli yasam kuruluglari: Tkinci kurumsal bakim modeli olan destek-
li yasam kuruluslari, giinlitk bakim konusunda yardima ihtiyaci olan kisiler
i¢indir (Trinkoft vd., 2020). Destekli yasam kuruluslarinin baytklaga 25 ile
120 kisi arasinda degisebilir (NIA, 2017). Bu kurumlarda yasl: bireyler genel-
likle kendi dairelerinde veya odalarinda yasarlar ve ortak alanlar1 paylasirlar.
Giinde ii¢ 6giin yemek, kisisel bakim konusunda yardim, ilaglar, ev temizligi
ve camagsir ytkama konusunda yardim, 24 saat gozetim ve sosyal faaliyetler
dahil olmak iizere birgok hizmet sunulur ve sakinler daha yiiksek bakim sevi-
yeleri i¢in daha fazla 6deme yapar (Trinkoft vd., 2020).

Huzurevleri: Huzurevleri tibbi bakim hizmetleri dahil olmak tizere ¢ok
cesitli bakim hizmetleri sunar (NIA, 2017). Tibbi bakim hizmetleri kisa sii-
reli veya akut hemsirelik bakimi, ilag takibi, fizik ve konusma terapisi gibi
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rehabilitasyon hizmetlerini icerirken, 6zel egitimli personeller tarafindan 24
saat gozetim, glinde ii¢ 6glin yemek, banyo, yemek yeme, camasir yikama ve
temizlik gibi giinliik aktivitelerde yardim gibi tibbi olmayan hizmetler de su-
nulabilir (Trinkoff vd., 2020).

Stirekli bakim emeklilik topluluklary: Kurumsal bakim baglig1 altinda ince-
lenebilecek son bakim modeli ise stirekli bakim emeklilik topluluklaridir. Bu
bakim modelinde amag tek bir yerde farkli hizmet seviyeleri sunmaktir (NIA,
2017). Ayni alanda yer alan birbirinden bagimsiz evler seklinde diizenlenmis
stirekli bakim emeklilik topluluklarinda, bireyin ihtiyag seviyesine gore gesitli
bakim hizmetleri sunulabilir. Bireyler bagimsiz yasayabiliyorlarsa daha az des-
tek sunulan evlerde yasarken, bakim ihtiyaclar1 arttik¢a yiiksek bakim sunulan
evlere taginirlar (Green ve Ayalon, 2019).

Ev ve Toplum Temelli Bakim

Uzun siireli bakim hizmetlerinin sunumunda goriilen ikinci bakim modeli
ev ve toplum temelli uzun siireli bakim modelidir. Bu modelde ihtiya¢ sahibi
bireylere bakim destek hizmetlerinin yasadiklari evlerde ya da toplumdaki ba-
kim organizasyonlarinda verilir (Ercin, 2021). Bu modelde, uzun siireli bakim
hizmetlerine erismek i¢in kurumsal ortamlara tasinmak yerine evlerinde kal-
may1 tercih eden yash bireylere ihtiyag duyduklar: bakim profesyonel bakim
personeli aracilig ile sunulmaktadir. Evde sunulan hizmetlerin ortak hedefi,
bakima muhtag yash bireylerin temel ihtiyaglarini kargilayarak, bagimsiz bir
sekilde ve giivenle evlerinde yasamlarini siirdiirmelerini saglamaktir (Fried-
man vd., 2019). Bu hizmetler ¢ baglik altinda 6zetlenebilir: (1) yash bireylere
sunulan hizmetler, (2) bakim saglayan bireylere sunulan hizmetler ve (3) ev ve
yasanan ¢evreye yonelik hizmetler (Ercin, 2021).

Yasl bireylere sunulan hizmetler: Yash bireylere evlerinde sunulan hizmet-
ler hemsire/doktor ziyareti gibi saglik hizmetleri olabildigi gibi, giinlitkk yasam
aktiviteleri, glinliik yasamin aragsal aktiviteleri ve mobilite ihtiyaglarina yone-
lik direkt saglikla alakali olmayan ama iyilik halinin devamu i¢in gerekli olan
uzun siireli bakim ihtiyaglarina yonelik hizmetler de olabilir (Ercin, 2021).
Ayni zamanda yasl bireyin kaldig1 alanda devamliligini saglamaya yonelik eve
market aligverisi, yemek hazirlama ve ulagim gibi hizmetleri de igerebilir. Bun-
larin yani sira yash bireyin doktor ve hastane ziyaretlerinin koordinasyonu
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ve ilaglarinin takibini de igeren bakim koordinasyon hizmetlerini de igerir.
Sosyal hizmet uzmaninin ihtiyag analizi ile belirledigi bu hizmetler, giinliik
ve haftalik ziyaretlerle karsilanir. Bu hizmetler yash bireyin evinde sunulur ve
diizenli olarak ihtiyaclarini giderdigi i¢in bireyin evinde aile iiyelerinin uzun
stireli bakimina ihtiya¢ duymadan kalabilmelerini saglamay1 hedefler (Fried-
man vd., 2019).

Bakim saglayan bireylere sunulan hizmetler: Ev ve toplum temelli bakim
hizmetleri arasinda bakim saglayan bireylere sunulan hizmetler de bulunmak-
tadir. Bu hizmetler bakim saglayan aile bireylerine sunulabildigi gibi, yash bi-
reyin bakimuyla ilgilenen arkadas veya komsulara da sunulabilir. Bu hizmetler
respit, refakat ve gozlem ve egitim baglig1 altinda toplanabilir (Ercin, 2021).
Respit ismiyle anilan hizmet tiirii, yash bireyin aile iiyesi olsun ya da olmasin
bakimini saglayan bireye 24 saatten uzun siire mola saglayan bir programdir.
Bu hizmet iki sekilde sunulabilir. Ik secenekte, evde aile iiyesinin ya da ba-
kicinin yoklugunda yash bireyin giivenliginin ve konforunun saglanmasi ve
ihtiyaglarinin giderilmesi icin uygun bakim ve gozetim sunulmasidir. Ikin-
ci segenekte ise; yasl birey respit siiresi boyunca uygun bir kuruma alinarak
kisa siireli kurumsal bakim hizmetlerinden faydalanir. Bu sayede bakimdan
sorumlu olan aile tiyeleri veya bakicilar kisa siireli olarak diger islerini tamam-
layabilir veya bu siireyi dinlenmek i¢in kullanabilirler (Institute for Families
in Society, 2019). Bu bakim siireci 24 saatten kisa siireli sunuldugunda refakat
ve gozlem ad1 altinda anilmaktadir. Aile iiyelerine sunulan diger hizmet gesidi
yasl bireyin bakimi konusunda diizenlenen egitimlerdir. Aile veya bakic1 egi-
timi, yasl bireylerin ailelerine veya bakicilarina bakim hizmetleri hakkinda
detayl1 bilimsel egitim ve danigmanlik hizmeti veren bir hizmettir. Yash bireye
sunulan hizmeti ve bakim saglayanlarin zaman ve stres yonetimini iyilestir-
meyi hedefler (Friedman vd., 2019).

Ev ve yasanan gevreye yonelik hizmetler: Ev ve yasanan gevreye yonelik
hizmetler ¢evresel erisilebilirlik degisiklikleri ve kisisel acil miidahale hizmet-
leri olarak iki baslik altinda incelenebilir. Cevresel Erisilebilirlik Degisiklik-
leri, evi yasanmas: giivenilir hale getiren hizmetlerdir ve yash bireylerin ya-
samlarini evlerinde giivenle ve bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmesi igin ¢esitli
degisiklikler yapmay1 icerir (Friedman vd., 2019). Her yash birey i¢in kendi
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ihtiyaglarina gore 6zel olarak tasarlanir. Bunlardan bazilar: tekerlekli sandal-
ye rampalari, merdiven asansorleri, genisletilmis kap girisleri, kol tutacaklar
ve hareket sensorlii 1giklardir. Kisisel Acil Miidahale Hizmetleri ise elektro-
nik izleme teknolojileridir ve yash bireylerin hareketlerini, etkinligini ve bazi
yasamsal belirtilerini diizenli olarak izler ve bu verileri ger¢ek zamanl ola-
rak bakicilara, aile tiyelerine ve acil miidahale ekiplerine bildirir. Bu hizmetin
sunulmasi gelismis ev ici sensorler ve giyilebilir yardim ¢agr1 diigmeleri gibi
elektronik cihazlar aracilig1 ile olmaktadir. Acil bir durum olustugunda (dis-
me, ani hastalik, haneye tecaviiz vb.) kisi bu cihazlar tizerindeki diigmeye ba-
sarak ilgili kurumla goriisme baslatabilir ya da ger¢cek zamanli verilerin takibi
sayesinde ilgili kurum veya kisiler bir sorun oldugunu anlayarak zamaninda
miidahalede bulunabilir (Friedman ve Rizzolo, 2017).

Ev ve toplum temelli uzun siireli bakim modeli, evde sunulan hizmetlerin
yani sira giindiizlii bakim merkezleri gibi toplum temelli bakim modellerini
de igerir. Glindiizlii bakim merkezleri yash bireylere giiniin belirli zaman di-
limlerinde gozetim ve bakim faaliyetleri sunar ancak yatili bakim saglamaz
(Hartle ve Jensen, 2011). Giindiizlii bakim merkezlerinde sunulan hizmetler
arasinda sosyal aktiviteler, gozetim, yemek ve kisisel bakim hizmetleri bulun-
maktadir. Bu merkezlerin biiyiik bir gogunlugunda tam zamanli hemsireler is-
tihdam edilmektedir ve bu hemgireler saglik egitimi, tansiyon veya kan sekeri
takibi ve ila¢ tedavisi yonetimi gibi hizmetler sunmaktadir (Denham, 2018).
Bu bakim modeli, yash bireylerin giin i¢cinde bu merkezlerde bakim almalari-
na, boylece evde bakim sunan aile bireylerinin mola vermelerine ve isgiiciine
katilimlarina destek vermek amaci ile diizenlenmistir (Denham, 2018). Boyle-
ce bakima muhtag yasl bireyler evlerinde kalmaya devam ederler ve kurumsal
bakima ihtiyag duymazlar.

Uzun Siireli Bakimin Finansmani

ABDde uzun siireli bakimin ¢ok pahali oldugu bilinmektedir. Sekil 3,
ABDde 2021 senesine ait uzun siireli bakim hizmetlerinin ticretlendirmelerini
gostermektedir. Huzurevinde tek kisilik odanin fiyati yillik ortalama $108.405,
destekli yasam kuruluglarinin iicreti yillik ortalama $54.000, evde bakim fiyat-
lartysa yillik ortalama $61.776dir (Genworth, 2023). Bu iicretler 65 yas iistii
niifusunun ortalama yillik gelirlerinin ¢ok istiindedir (Shrider vd., 2021).
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Yani yagh niifusun yarisindan fazlasinin uzun siireli bakimi karsilayabilecek
gelirleri bulunmamaktadir. Bu durumda uzun siireli bakim ihtiyaci olan yash
bireyler icin 6zel ya da kamu destegi sarttir. Bu boliimde, ABDde uzun stireli
bakim hizmetlerinin finansmaninda rol oynayan Medicare, Medicaid ve 6zel
sigortalar gibi mevcut kaynaklar incelenecektir.
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$100,000 $94,900
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$54,000
$50,000
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$25,000 $20,280
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Gundiizli Bakim 65 yas Ustl Destekli Yagam Evde Bakim Evde Saglik Huzurevinde ~ Huzurevinde Ozel
Merkezleri nifusun ortalama Kuruluslarn Hizmetleri Hizmetleri Yari-Ozel Oda Oda

geliri (2019)

Sekil 3. ABD’de 2021 Senesi Uzun Siireli Bakim Hizmetleri Yillik Ucretleri Ve Yallik Orta-

lama Gelir

Kaynak: Shrider vd., 2021; Genworth, 2023.

Medicare

65 yas Uistii bireylerin otomatik olarak kapsamina gectigi Medicare, doktor
ziyaretleri, receteli ilaglar, ameliyatlar gibi akut saglik hizmetlerini sunar ancak
uzun siireli bakim hizmetlerini birkag istisna disinda saglamaz (Ng vd., 2010).
Medicare uzun siireli bakim hizmetlerini ancak uzun dénemli hastane yatisin-
dan taburcu olan yash bireylere, iyilesme siireglerini hizlandirmak amaci ile
“akut sonras1” bakim olarak kisith bir siire i¢in sunmaktadir (Chidambaram
ve Burns, 2022). Medicare bu sebeple uzun siireli olarak bakima ihtiya¢ duyan
kisiler i¢in finansman kaynagi olarak kabul edilmemektedir
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Medicaid

Medicaid her yastan diisiik gelirli insanlar i¢in federal yonetim ve eyaletler
tarafindan ortak finanse edilen bir saglik sigortasidir. Her eyalet kendi Medi-
caid programini kurar, yonetir ve hizmetlerin tiiriinii, miktarini, siiresini ve
kapsamini belirler. Federal yasa, eyaletlerin bazi zorunlu hizmetleri sunmasini
sart kosar ancak bir¢ok hizmet ¢esidini sunup sunmama kararini eyaletlere
birakmigtir. Eyaletlerin uzun siireli kurumsal bakim hizmetlerini sunmalar:
zorunludur ancak ev ve toplum temelli uzun siireli bakim hizmetlerini sun-
mak konusunda 6zgiir birakilmislardir (CMS, 2021). ABDde uzun siireli ba-
kim hizmetlerine yapilan toplam harcamalarin yarisindan ¢ogunu karsilayan
Medicaid (Chidambaram ve Burns, 2022), uzun siireli bakim hizmetlerinin
temel finansmani olarak biiyiik bir boslugu doldurmakta (Upadhyay ve Wie-
ner, 2019) ve uzun siireli bakim hizmetlerine ihtiyaci olan yasl bireyler tara-
findan ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir (Wiener vd., 2013).

Bireyler Medicaid sigortalisi olabilmek i¢in, gelirlerinin eyaletlerce belir-
lenmis gelir seviyesinin altinda oldugunu kanitlamakla miikelleftir. Medicaid,
eyaletler tarafindan diizenlenen bir sigorta programi oldugu i¢in bu gelir se-
viyeleri de eyaletler arasinda degisiklik gostermektedir. Medicaid araciligi ile
uzun siireli bakim hizmetlerine erismek isteyen yash bireylerin de bu gelir se-
viyesinin altinda olmalar1 gerekmektedir. Gelirleri Medicaide hak kazanmak
i¢in belirlenen seviyenin iistiinde olan ama uzun siireli bakim hizmetlerini
karsilayabilecek gelirleri olmayan yash bireyler Medicaide hak kazanmak i¢in
bu seviyenin iistiinde olan gelirlerini harcayarak gerekli gelir seviyesinin altina
inebilirler (Borella vd., 2018). ABDde spend down olarak bilinen bu yontem
ile yash bireyler aylik saglik harcamalarinin aylik gelirlerinden fazla oldugunu
kanitlayarak Medicaide hak kazanabilirler.

Medicaid programlarindan faydalanabilmek i¢in gelir kriterlerinin yani
sira engellilik kriterleri de bulunmaktadir. Ancak, bu kriter i¢in de federal bir
tanim yoktur. Her eyalet bunu kendisi tanimlar ve engellilik kriterini gerek-
sinim duyulan bakim diizeyleri iizerinden belirler (Ercin, 2021). Bu kriterleri
tanimlarken genellikle giinliik aktiviteleri bagimsiz olarak tamamlayabilme ve
tibbi ihtiyaglar1 karsilayabilme gibi faktérlerin bir kombinasyonu dikkate ali-
nir (American Council on Ageing, 2022). Gelir ve engellilik kriterlerine uyan
yash bireylerin uzun siireli bakim masraflarinin neredeyse tamamini Medica-
id ddemektedir (Thach ve Wiener, 2018).
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Ozel Uzun Siireli Bakim Sigortasi

Uzun siireli bakim hizmetlerine erismenin ¢ok yaygin olmayan bir diger
yolu da ozel sigortalaridir. 2020 senesinde uzun siireli bakima harcanan top-
lam ticretin yalniz %8’i 6zel saglik sigortalar: tarafindan karsilanmistir (Chi-
dambaram ve Burns, 2022), Bireylerin uzun siireli bakima yonelik 6zel saglik
sigortas1 alma oranlar1 oldukga diistiktiir. 62 yas iistii niifusun yalniz %10™u
6zel uzun siireli bakim sigortas: almistir ve uzun siireli bakima yonelik 6zel
sigortalarin kullanilmasinin gelir grubundan bagimsiz olarak toplumda ¢ok
yayginlasmadig goriilmektedir (Braun vd., 2019). Bunun temel sebebi gele-
cekte gerceklesecek ve bazi insanlar i¢in hig¢ gerceklesmeyebilecek uzun sii-
reli bakim ihtiyaglariyla ilgili duyulan belirsizlik hissidir (Barr, 2010). Bir¢ok
kisi i¢in gelecekte uzun siireli bakima ihtiya¢ duyup duymayacaklari, ne kadar
siire ile bu hizmetleri kullanacaklar1 ve bu hizmetlerin maliyetleri hakkinda
biiytik bir belirsizlik vardir. Bu sebeple uzun siireli bakima yonelik 6zel saglik
sigortas1 yaptirmak ¢ok yaygin bir pratik degildir (Costa-Font vd., 2015).

Mevcut Hizmet Sunumu

ABDde uzun siireli bakim hizmetleri yaygin bir hizmet ag: tarafindan su-
nulmaktadir. Bu hizmet agini1 yakindan tanimak i¢in 2019 senesinde Amerika
Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi tarafindan iilke sinirlarindaki uzun siireli
bakim saglayicilar1 ve hizmet kullanicilar1 raporu yaymlanmistir (Harris-Ko-
jetin vd., 2019). Bu rapora gore, uzun siireli bakim sunan servis aginin igeri-
sinde 4.600 giindiizli bakim evi, 12.000 evde saglik hizmeti kurulusu, 15.600
huzurevi ve 28.900 destekli yasam kurulusu bulunmaktadir. Bu hizmet sagla-
yicilarinin biiytik bir ¢ogunlugu 6zel kuruluglardan olugmaktadir. Giindiizli
bakim evlerinin %44,7’si, evde saglik hizmeti sunan kuruluslarin %80,6’s1, hu-
zurevlerinin %69,3’ti ve destekli yasam kuruluslarinin %81,0’1 kir amaci gii-
den 6zel sektor kurumlariyken, giindiizlii bakim evlerinin %50,8’i, evde saglik
hizmeti sunan kuruluslarin %14,8’1, huzurevlerinin %23,5’1 ve destekli yasam
kuruluglarinin %17,7’si kir amaci giitmeyen sektore aittir. Ote yandan giin-
diizlii bakim evlerinin %4,6°s1, evde saglik hizmeti sunan kuruluglarin %4,6s1,
huzurevlerinin %7,2’si ve destekli yagsam kuruluslarinin %1,3’t kamu kurulus-
laridir. Bu dagilim hizmet kalitesini de sekillendirmektedir ¢iinki 6zel olma-
yan bakim kurumlari, 6zel olan kurumlardan daha yiiksek bakim kalitesine
sahip olma egilimindedir (Comondore vd., 2009).
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Uzun siireli bakim hizmeti 6zel kuruluglar kamu kaynaklarindan 6deme
alabilmektedir. 1950’li yillardan itibaren huzurevleri Medicaid ve Medicare
gibi kamusal kaynaklarindan 6deme almaya baglamistir (Mauldin et al., 2021).
Bu iki kamusal kaynak farkli 6deme planlar: takip etmektedir. Medicare, ileri-
ye doniik bir 6deme sistemi kapsaminda kurumlarin kentte veya kirda olmasi-
na ve bolgesel ticret farkliliklarina gore belirlenmis giinliik harcirah miktarim
kalinan siire i¢in kurumlara 6derken, Medicaid’'in 6deyecegi ticret eyaletler
tarafindan belirlenir (Voorhies ve Kirsten, 2020). Ozel kuruluslarin kamusal
finansmana ulasabilmesi i¢in bazi kriterleri kargilamas: gerekmektedir. Bun-
lardan ilki federal yasalarca belirlenmis kalite standartlarini karsilamalaridir
(Voorhies ve Kirsten, 2020). Ikinci kriterse her eyaletin kendi belirledigi per-
sonel, bakim kalitesi veya fiziksel ortam igin asgari gereklilikleri karsilamalari-
dir (Voorhies ve Kirsten, 2020). Bu iki kalite kontrol mekanizmasi uzun siireli
bakim kuruluglarinin yiiksek kalitede hizmet vermesini saglamakta yetersiz
kalmaktadir. Bir¢ok huzurevi, federal kalite standartlarini karsilayamamakta-
dir. Ornegin 2015 senesinde huzurevlerinin %93t enfeksiyon kontrolii, ortam
giivenligi, gida temizligi, bakim kalitesi ve ila¢ danigmanlig1 gibi konularda bu
standartlarin altinda kalmislardir (Harrington vd., 2017).

Uzun siireli bakim sunan kuruluglarin biyiikliikleri degiskenlik goster-
mektedir. ABDde giindiizlii bakim evleri ortalama 66 kisiye hizmet verirken,
huzurevlerinin ortalama kapasitesi 106dir ve destekli yasam kuruluslarinin
ortalama kapasitesi 35’tir (CITE). Uzun siireli bakim sunan hizmet ag1 biiyiik
gogunlukla zincir isletmelerden olugsmaktadir. Huzurevlerinin %57,6’1, yatili
bakim evlerinin %57,2’i ve glindiizlii bakim evlerinin %42,6’s1 zincir igletme-
lere bagli olarak hizmet sunmaktadir (Harris-Kojetin vd., 2019). Uzun siireli
bakim hizmeti sunan zincir isletmeler, kisilere ait kurumlara oranla daha dii-
siik kalitede hizmet vermektedir (Harrington vd., 2012).

ABDde, uzun siireli bakim endiistrisi ekonominin en hizli bityiiyen sektor-
leri arasinda yer almaktadir. Ancak ¢alisma kosullar1 incelendiginde ayni za-
manda ¢alisanlarin oldukea diisiik iicretlerde galistig1 goriilmektedir. 2020de
ev ve kisisel bakim sektorii galisanlari, iilkede en hizli biiytiyen 30 meslek lis-
tesinde 22. sirada yer almasina ragmen ticret dagiliminda en diistik iicret alan
%5’lik dilimdedir (Hickey vd., 2020). Ev ve kisisel bakim sektorii ¢aliganlar:
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ortalama saatlik 13 dolar ticret ve ortalama yillik 28.060 dolar gelire erisirler
(Hickey vd., 2020). Benzer sekilde kurumsal uzun siireli bakim endiistrisinde-
ki iscilere ortalama saatlik 15 dolar 6denirken, ABDdeki ortalama gelir saatlik
20 dolardir (Hickey vd., 2020). Yani uzun siireli bakim sektorii ¢aliganlar1 gok
diisiik ticretlere caligmaktadir.

Uzun Siireli Bakimda Esitsizlikler

ABDdeki uzun siireli bakim hizmetlerinin organizasyonu, finansmani ve
sunumundaki yapisal sorunlar yash bireylerin uzun siireli bakim hizmetleri-
ne erisimlerinde gelirlerine ve irklarina bagl olarak ytiksek seviyede esitsizlik
ve ayrimcilikla karsilasmalarina sebep olmaktadir. ABDde uzun siireli bakim
hizmetleri evrensel bir anlayisla sunulmadigindan herkesin kullanimina agik
degildir ve bu alandaki kamusal destek sadece gelir seviyesi ve ihtiyag teme-
linde toplumun belirli kesimleri i¢in ulasilabilirdir. Ayni zamanda hizmet su-
numu ¢ogunlukla 6zel kurumlar tarafindan saglanmaktadir ve kurumlar arasi
hizmet kalitesi ve personel sayisinda biiyiik farkliliklar goriilmektedir. Bu se-
beple yash bireylerin eristikleri bakim hizmetleri arasinda hem gelir hem de
irksal esitsizlikler bir ugurum yaratmaktadir.

Medicaid uzun siireli bakim hizmetlerinden faydalanan niifusun {igte biri-
nin aldig1 hizmetlerin en azindan bir kismin1 6demektedir (Kaye vd., 2010).
Yani uzun siireli bakim hizmetleri alan niifusun ¢ogunlugu bu hizmetleri alir-
ken kamusal bir destek gormemektedir. Bu hizmetlerin 6nemli maliyetleri
nedeniyle, ilgili kamu programlarinin kapsamina girmeyen ihtiya¢ sahibi kisi-
lerin uzun siireli bakim hizmetlerine erisim kabiliyetini anlamak, adil erigimi
tesvik etmede politikalarin basarisini degerlendirmek icin esastir. Bu alanda
yapilmis giincel bir ¢aligma, gelir farkliliklarinin uzun siireli bakim hizmet-
lerine erisimi nasil sekillendirdigini gostermistir. S6z konusu ¢aligmada hane
halki geliri yilda 75.000 dolarin {izerinde olan yash bireylerin, yilda 15.000 do-
larin altinda kazananlara gore ¢ok daha fazla uzun siireli bakim hizmeti alabil-
diklerini gostermistir (Janus ve Ermisch, 2015). Bu esitsizlik, daha yiiksek ge-
lirli bireylerin bu hizmetleri kisisel olarak finanse etmesiyle a¢iklanmaktadir.

Uzun siireli bakim hizmetlerinde siklikla deneyimlenen bir diger esitsiz-
lik de 1rk ayrimcilig1 temelindedir. Gerek kurumsal bakim modelleri arasinda
tercih yaparken (Konetzka ve Werner, 2009), gerekse evde bakim modellerine

| 718



AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI'NDE YASLILIKTA UZUN SURELI BAKIM:
SOSYAL ADALET, SOSYAL REFAH VE HIZMET MODELLERI
Hazal SWEARINGER

erisimde 1rka dayali esitsizlikler goriilmektedir (Gorges vd., 2019). Hizmet ali-
nan uzun siireli bakim sunan kuruluglarin personel sayis1 ve bakim kalitesinde
hizmet alan sakinlerin irksal dagilimina gore biiyiik esitsizlikler dl¢iilmiistiir.
Irksal azinliktan gruplarin daha kaliteli hizmet sunan ve daha fazla sayida per-
sonel calistiran huzurevlerinde ve destekli yasam merkezlerinde kalma orani
beyaz Amerikalilara gore daha disiiktiir (Mauldin vd., 2021).

ABD’de Uzun Siireli Bakim Hizmetlerinin Gelecegi

ABDde uzun siireli bakim modellerinin son yillarda yasadig: biiyiik dénii-
stimiin ilerleyen yillarda da devam etmesi beklenmektedir. Bu doniisiim dort
baslik altinda ele alinabilir: COVID-19 pandemisinde ve sonrasinda degisen
bakim siirecine uyum saglamak, demografik degisikliklere bagl olarak artan
ihtiyaca cevap verebilmek, gelisen teknolojiyi igeren bir bakim sunabilmek ve
sosyal adaleti saglamay1 hedefleyen yapisal degisiklikler yapmak.

COVID-19 tiim diinyada kalici etkilere yol acti. Ozellikle yash bireyle-
re uzun siireli bakim hizmeti sunan kurumlarda COVID-19’un etkisi daha
fazla goriilmistiir. Ornegin, ABD'de kurumsal bakim evlerinde yasayan yagh
bireyler COVID-19 nedeniyle belgelenen toplam oliimlerin yaklasik %25%ini
olusturmustur (Chidambaram, 2020). COVID-19 gegciren ve atlatan kurumsal
bakim evleri sakinleri, artan bakim ihtiyaglari neticesinde bu kurumsal bakim
evlerine daha fazla kaynak ve destek saglanmasi gerektigine dikkat ¢ekmistir.
Sonugta 2020 senesinden itibaren {ilke ¢apinda kurumsal bakim evlerine tes-
vik fonlar1 aktarilmaya baglanmistir (Grabowski ve Mor, 2020). Ancak ev ve
toplum temelli bakim modellerine yonelik bir degisiklik heniiz uygulanma-
mistir. Bu baglamda, COVID-19 sebebi ile evlerde uzun siireli bakim hizmet-
lerine erisim konusunda somut adimlar atilmasi gerektigi dikkat cekmektedir.

Artan yash niifus ve uzayan yasam siiresinin de etkisi ile uzun siireli baki-
ma olan ihtiyacin da artmasi beklenmektedir ancak bu bakimin aile tyeleri
ve yakinlar tarafindan sunulmasi uzun vadede siirdiiriilebilir degildir (Qualls,
2016). Uzun siireli bakim ¢ok fazla zaman ve emek gerektirmektedir ve bu za-
mani ve emegi sunabilmek i¢in aile tiyeleri ¢cogu zaman sevdiklerine bakmakla
gecimini saglamak arasinda se¢im yapmak zorunda kalarak biiyiik fedakar-
liklar yapmaktadirlar. Ayni zamanda uzayan yasam siireleri ve karmasiklasan
tibbi ihtiyaglar ile bakim da zorlasmakta, evde bakim saglamak aile iiyeleri igin
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daha da zor olmaktadir. Ayni zamanda yasanan sosyo-demografik doniisiim-
ler neticesinde (azalan ¢ocuk sayisi, kentlesme, go¢, kadinlarin artan istihdam
oranlar1 gibi) bu bakimi sunabilecek aile {iyelerinin varlig1 da azalmaktadir.
Bu sebeplerle hem kurumsal hem de ev ve toplum temelli uzun siireli bakim
modellerinin yayginlasmas: ve daha erisilebilir olmasi gerekmektedir. Ayni
zamanda uzun siireli bakim hizmetlerinin yiiksek ticretlerinden 6tiirii siir-
diirebilir bir sekilde bu hizmetlerin sunulmasi i¢in yeni finans yontemleri de
gelistirilmelidir (Eling ve Ghavibazoo, 2019). Hem o6zel sigortalarin yayginhigi
ve kullanilmasinin artirilmasi, hem de mevcut sigorta sistemlerinde yapilacak
yeni risk dagilim diizenlemeleri ile uzun siireli bakim modellerine erisimin
stirdirtlebilir bir sekilde artmasi hedeflenebilir.

Kurumsal bakim ve ev ve toplum temelli bakim hizmetleri arasindaki fark-
lardan birisi de eyaletlerin kurumsal bakim1 Medicaid aracilig ile sunmalari-
nin zorunlu olmalariyken ev ve toplum temelli bakim sunumunu eyaletlerin
tercihine birakmis olmasidir (Ercin, 2021). Federal diizenlemelerdeki bu ek-
siklik sebebiyle eyaletler ev ve toplum temelli bakim sunumunda biiyiik farkli-
liklar gostermekte, yash bireylerin evde bakim hizmetlerine erisiminde biiyiik
esitsizlikler deneyimlenmektedir. Bu sebeple yeni diizenlemeler ile eyaletlerin
ev ve toplum temelli hizmetleri de saglamasinin zorunlu kilinmasi gerekmek-
tedir.

Son yillarda gelisen teknolojinin de etkisi ile uzun siireli bakim modelleri
cesitlenip sekillenmistir. Ev ve toplum temelli bakim modellerinde hareket ve
basing sensorleri, viicuda takilan sensorler, video izleme ve ses tanima gibi
yeni teknoloji modellerinin aktif kullaniminin artmasi ile bireyin bagimsizli-
g stirdiiriirken giivenligini de saglamak miimkiin olmaktadir (Peetom vd.,
2015). Kurumsal uzun siireli bakim modellerinde ise elektronik saglik kayit
sistemleri sayesinde yasl bireylerin bircok ihtiya¢ ve bakim beklentileri takip
edilip erken teghis modelleri gelistirilebilmektedir (Alexander vd., 2007). Ulke
¢apinda bu yeni teknolojilerin aktif kullanilmasini destekleyecek politika ve fi-
nansmanin saglanmasi ve eyaletlerin bu bakim modellerini bir an 6nce hizmet
alanlarina eklemeleri 6nerilmektedir.

Son olarak, Amerikan uzun siireli bakim sisteminin piyasa merkezli ge-
lir-testi modeline sahip olmasinin uzun siireli bakima erisimde ve erisilen
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hizmetin kalitesinde biiytik esitlikler yarattig1 goriilmektedir. Buna yol agan
uzun siireli bakim hizmetlerinin organizasyonu, finansmani ve sunumundaki
yapisal sorunlar literatiirde uzun zamandir tartisilagelmektedir. Kiiresel ola-
rak bakildiginda ABD gibi yiiksek gelire sahip tilkelerin uzun siireli bakimin
sunumunda sosyal adaleti saglamaya yonelik yapisal diizenlemeler yaptiklar:
bilinmektedir. Ornegin Almanya, Japonya, Liiksemburg ve Giiney Kore gibi
tilkeler sosyal uzun siireli bakim sigortas: uygulamasi sunarken, Danimarka,
Finlandiya ve Norveg gibi tilkeler uzun siireli bakim hizmetlerini vergilerle fi-
nanse ederek bu hizmetlere evrensel erisimi hedeflemektedirler ve ABDde de-
neyimlenen esitsizlikleri yasamamaktadirlar (Mauldin vd., 2021). ABD’nin de
en kisa zamanda uzun siireli bakim hizmetlerinin organizasyonu, finansmani
ve sunumunda yapisal reformlar yaparak bakima ihtiya¢ duyan yash bireyle-
rin bu hizmetleri hak temelli bir ¢ercevede almalar1 saglanmalidir.

SONUC

Uzayan yasam siireleri ve kronik hastaliklarla gecen stirelerin artmasi ne-
ticesinde yaslilik siiresince hizmet sunan uzun siireli bakim modelleri kritik
bir 6neme ulagmistir. Sosyal adaleti saglamakta biiyiik bir rol oynayan sosyal
politikalarin alt dali olan uzun siireli bakim sistemini yakindan tanimak yasl-
lik siirecinde deneyimlenebilecek esitsizliklerin dniine ge¢mek i¢in gereklidir.
Amerikan uzun siireli bakim sistemi, piyasa merkezli gelir-testi modeline sa-
hiptir. Bu hizmetlerin sunumu, planlanmasi, finanse edilmesi, uygulanmasi,
kontrol ve takip edilmesinde goriilen eksiklikler sebebiyle biiyiik esitsizlikler
ortaya ¢tkmaktadir. Oysa sosyal politikalar uzun siireli bakimin sunulmasinda
sosyal adaleti saglamay1 hedeflemeli, yaslilikta engellilik yasayan ve bakima
mubhtag bireylerin bu ihtiyaglarina hak temelli bir ¢ercevede yaklasmalidir.
Bunu basarmak i¢in uzun siireli bakim hizmetlerinin organizasyonu, finans-
mani ve sunumunda yapisal reformlar yaparak bu alanda yasanan esitsizlik-
lere miidahale etmeli, ayn1 zamanda da gelisen teknolojiyi bakim modellerine
daha iyi entegre etmek i¢in uzun siireli bakim modellerini gelistirilmeli ve dii-
zenlenmelidir.
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