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TURKIYE’DE OZEL SEKTOR HUZUREVLERI ICIN BOLGELERARASI
ESITSIZLIK ANALIZI
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Diinya genelinde yasli bakiminda huzurevleri, her gecen giin énemini arttirmaktadir. Ozellikle Tiirkiye’ deki
degisen aile yapisi ve ekonomik kosullar, son yillarda devlet desteginin arttigi huzurevlerinde hizli bir geligim
yagsanmasina Yol agmistir. Artan yatak arzi, toplumdan da karsilik bularak daha ¢ok yaslinin huzurevlerinin ikamet
alanina doniigiimiinii beraberinde getirmistir. Bu ¢alismada 6zel huzurevlerindeki yatak arzinin 60+ yastaki niifusa
gbre bolgelerarast dagilimlar1 analiz edilmistir. Istatistik analizler Atkinson esitsizlik katsayilarmin
hesaplanmasiyla gergeklestirilmistir. Esitsizlik siddetinin tespiti i¢in 6zel sektdr huzurevlerinin yani sira kamu
kesimi huzurevlerindeki yatak arzinin da 60+ yastaki niifusa gore bolgeleraras1 dagiliminda Atkinson esitsizlik
katsayilar1 hesaplanmistir. Ayrica Atkinson esitsizlik katsayisina dayanarak sosyal fayda orani, sosyal fayda kaybi
orani, yaslilarca hissedilen yatak sayisi, yashlarca hissedilmeyen yatak sayisi da hesaplanmistir. Veriler en giincel
detayli huzurevi yatak sayilarmin sunuldugu 2019 yilina aittir. Uygulama iBBS 2’ye gore yapilmis, ancak 26 alt
bolgeden 14’{inde 6zel huzurevi oldugundan, 14 alt bolge kapsanmistir. Ancak 14 alt bélge de yasl niifusun yag
dilimleri igerisinde %70-75’1 arasinda genis bir kesimi kapsamustir. Elde edilen bulgular hem faal olarak kullanilan
yatak sayisinin, hem de yatak kapasitesinin dokuz farkli yasl yas dilimine gore ve kadin, erkek, toplam olarak
bolgelerarasi dagiliminda, 6zel huzurevlerinde kamu kesimi huzurevlerindekine gore ¢ok siddetli dengesiz
dagilimin yasandigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Planlama, Sosyal Politika, Sosyal Hizmet, Yasl Bakimi, Bolgeleraras1 Dengesizlik,
Bolge Planlama, Huzurevleri.
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INTERREGIONAL INEQUALITY ANALYSIS FOR PRIVATE SECTOR NURSING
HOMES IN TURKEY

ABSTRACT

Nursing homes are increasing their importance in elderly care worldwide. Especially in recent years, there has
been a rapid development in nursing homes in Turkey with changing family structure, economic conditions, and
government support. The increasing supply of beds has brought about the transformation of nursing homes into a
residence area for more elderly people by finding a response from the society. This study analyzes the regional
distribution of bed supply in private nursing homes according to the population aged 60+. Statistical analyses were
performed by calculating Atkinson inequality coefficients. In order to determine the severity of inequality,
Atkinson inequality coefficients were calculated for the interregional distribution of the bed supply in public sector
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nursing homes as well as private sector nursing homes according to the population aged 60+. Based on the
Atkinson inequality coefficient, the social benefit ratio, social benefit loss ratio, the number of beds felt by the
elderly, and the number of beds not felt by the elderly were also calculated. The data is from 2019, the most recent
year for which detailed nursing home bed numbers are available. The application was made according to NUTS
2, but 14 sub-regions were covered since 14 out of 26 sub-regions have private nursing homes. However, all 14
sub-regions covered a large segment of the elderly population between 70-75% of the age brackets. The findings
show that the distribution of both the number of beds in use and the bed capacity according to nine different age
groups of the elderly and the distribution of the total number of beds among regions in terms of men, women and
the total number of beds is more uneven in private nursing homes than in public sector nursing homes.

Keywords: Social Planning, Social Politics, Social Service, Elderly Care, Interregional Inequality, Regional
Planning, Nursing Homes.

JEL Classification Codes: 131, 138, J14.

GIRIS

Yaglilara bakim hizmet sunumu diinyanin hemen her yerinde yakin doneme kadar aileler tarafindan
saglanmaktaydi. Geleneksel genis aile yapisi igerisinde yaglilara doniik oto koruma baskinken,
sanayilesmeyle birlikte yasanan kentlesme siirecinin dogal bir sonucu olarak ¢ekirdek aileye doniisiim,
yaslilar i¢in ailenin oto-koruma vasfina sahip olmasinda bozulma yasanmasina yol agmistir. Boylece
modern toplumlarda yaslilara yonelik bakim hizmet sunumu, profesyonel bakicilarla evde veya genel
ad1 huzurevi olan toplu yashi yasam ve bakim merkezlerinde gerceklestirilmistir. Huzurevinde kalan
yagslilar, evde profesyonel bakim alanlara gére genel olarak daha dezavantajli konumdadir. Ciinkii ya
evde bakima miisait olamayacak kadar siddetli ve yasam Kalitelerini diigsiiren saglik problemleri
mevcuttur, ya da mali imkanlar1 evde profesyonel bakim destegi alarak yasamlarini siirdiirmeyi
saglayacak kadar elverigli degildir. Dolayisiyla huzurevlerinde ikamet eden yaslilarin énemli boliimii
diger yash kesime gore daha dezavantajli konumdadir.

Huzurevlerinin tarihsel gelisimi de bu dezavantajlilig1 teyit eder ozelliktedir. Yakin zamana kadar
huzurevlerindeki yash bakimi, agirlikli olarak kamu kesimi tarafindan veya goniilliiliik esasina gore
hayirseverlige dayanarak kurulup isletilen kuruluslarda saglanmistir. Son yarim asirda hiz kazanan yeni
liberal donemdeyse kar maksimizasyonunu amaglayan ticari kuruluslarin yash bakimi sektoriine hizla
girdigi ve her gegen giin agirliklarmi arttirdig1 goriilmektedir. Ornegin yaslilara déniik kurum bazl
bakimda en kokli gegmise sahip iki ana iilkeyi olusturan Ingiltere ve ABD’nde 6zel sektdriin
hakimiyetine doniisen bir piyasa yapisi olusmus durumdadir. Tiirkiye’de de 6zel kesim tarafindan
isletilen huzurevlerindeki yatak sayisinda hizli bir artis yasanmaktadir. O halde ilk olarak yash
bakiminin aileden agirlikli olarak huzurevlerine gectigini, ardindansa huzurevleri igerisinde de kar
amaci1 giiden ticari igletmelerin kontroliine gecen bir piyasaya doniistiigiinii savunmak miimkiindiir.

1970’lerin sonlarindan itibaren popiilarite kazanan yeni liberal akimlar, devlet eliyle sunulan pek ¢ok
hizmette kisintiya gidilmesine yol agmistir. Kamu kesiminin mal ve hizmet {iretimi, 6zellestirmelerle
sinirlandirilmustir. Ozellestirmeler Sili’de baslayarak Latin Amerika ve Eski Dogu Blogu iilkelerine
hizla yayilan sosyal sigorta sisteminin 6zellestirilmesindeki gibi hizmet sunumuna varana kadar ¢ok
genis yelpazede gergeklesmistir. Tiirkiye’de de diger iilkelerde oldugu gibi 6zellestirmeler, kamu
iktisadi  tesekkiillerinin  satistyla  yayillmistir. Sosyal hizmetlerdeyse hizmet sunumunun
sinirlandirilmasindan ¢ok, hizmet sunumunun dogrudan devlet iiretiminden devletin 6zel kesimden satin
almaya yonelmesine dogru bir kayisin oldugu goriilmektedir. Tibbi bakim hizmetlerinde 6zel saglik
kuruluslaria yapilan 6demeler, egitimde 6zel okullara saglanan kamu destegi ya da ticari isletmelerin
miilkiyetindeki huzurevleri ve bakimevlerine devlet destegi saglanmasi gibi uygulamalar bu duruma
ornek verilebilir.

Hizmet sunumunun sosyal amaglar veya piyasa sartlari gbzetilerek yapilmasi, nihai hizmet alic1 kitlesine
duyarl bir dagilimin yapilmasimi zorunlu kilmaktadir. Ciinkii hizmet sunumunun potansiyel hizmet
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alicis1 - miisteri hacmiyle uyumlu sekilde mekansal dagiliminin saglanmasi gereklidir. Uretilen malin
nihai tiiketiciye ulastirilmasi tagimacilikla saglanabilir. Ancak hizmet sunumu, en azindan giiniimiiz
teknolojisinde pek cok alan igin potansiyel hizmet alicisi - miisterinin erisim uzaklifinda olmak
zorundadir. Kurumlarda yasli bakim hizmetinin sunumu 6rnek verilirse, hizmet alicis1 — miisteri yaslh
birey, yillar boyunca yasadigi ve hatta hayatinin belki de tamamini ge¢irdigi bir sehirden bir baska sehre
gittiginde, bu yer degistirmeden zarar gorebillir. Ailesinden, dostlarindan, arkadaslarindan, diizenli
rutinini gerceklestirdigi park, kafe, lokanta gibi kendisi i¢cin ¢ok dnemli olup mekansal deger olusturan
yerlerden kopmak zorunda kalacaktir. Bu durum hem hizmet alicis1 — miisteri konumundaki yaslinin
hem de kararda etkisi olacak aile fertleri gibi yash disindaki bireylerin hizmet alim tercihini olumsuz
yonde etkileyecektir.

Ozellikle de hizmet sunumunun bir piyasa fiyatiin oldugu ve tamaminim ya da bir kismimin hizmet
alicis1 — miisteri tarafindan 6denecegi 6zel sektér kurumlarinin tercihinde lokasyonun tercihlerdeki
etkisi, sosyal amacin 6n plana ¢iktig1 kamu kesimi kurumlarina gére ¢ok daha fazla olacaktir. Bu sebeple
de beklenen, 6zel sektér huzurevlerindeki yatak kapasitesi ve faal olarak kullanilan yatak arzinin yash
niifus sayisiyla dengeli sekilde bolgesel dagilim gostermesidir. Bu dengeli dagilimin, en azindan kamu
kesimine ait sosyal amacl ve fiyat igerigi zayif olan huzurevlerindeki yatak kapasitesi ve faal olarak
kullanilan yatak arzinin bolgelerarasi dagilimina gore daha dengeli olmasi gereklidir. Bu ¢alisma da ilk
olarak 6zel huzurevlerindeki yatak arzlarinin bolgelerarasi dagiliminin, bakanliga baglh kamu kesimi
huzurevlerindeki yatak arzinin dagilimina gore potansiyel miisteri konumundaki yasli yas dilimlerindeki
niifusa gore dagilim dengesizligini karsilagtirmaktir. Calismada Atkinson esitsizlik katsayisi yontemi
kullanilarak karsilastirma gergeklestirilmistir.

1. HUZUREVLERINDE OZELLESTIRME
1.1. ingiltere’de Yasanan Gelismeler

Yaslilara yonelik uzun siireli kurumsal bakima iliskin Ingiliz sistemi hala on dokuzuncu yiizy1l kokenini
yansitmaktadir. Bu yasa, gercek bir kopus olmadan, Victoria Donemi Yoksulluk Yasasi'ndan tiiremistir
ve aslinda on dokuzuncu yiizyilin bazi kurumlar1 hélen kullanilmaktadir. Yoksullar Yasasi'nin hasta
yaglilara bakim islevi, artik Ulusal Saglik Hizmetinin (NHS) uzun siireli konaklama hastaneleri ile yerel
yetkililer tarafindan isletilen yatili evler arasinda boliinmiis durumdadir. Ozel ve goniillii bakim ve yatih
evler ise yoksul yaslilarin taleplerini karsilamak i¢in gelistirilmistir. Teorik olarak, NHS hastaneleri tibbi
ihtiyaglara yanit verirken, yerel yonetim evleri sosyal ihtiyaglara yanit vermelidir. Ancak pratikte bu
ayrim olduk¢a bulaniktir. Kamu politikasinin vurgusu, 6zel hizmetin artik bir role sahip olmasiyla
birlikte, kamu hizmetleri lizerinde olmaya devam etmistir. Ger¢ekten de huzurevindeki yatak sayis1 1938
ile 1960 arasinda diigsmiis, ancak 1980'lerde kamu finansmaninin insanlarin 6zel olarak finanse edilmesi
i¢in her 6lgekte mevcut olmaya baslamasiyla sosyal yardim 6demelerini diizenleyen diizenlemelerdeki
bir degisikligin istenmeyen bir sonucu olarak yeniden toparlanabilmistir (Day ve Klein, 1987: 312).

Ingiltere’de yaslilara yonelik toplum bakimi, yaslilarm toplum temelli hizmetlerle desteklenip kendi
evlerinde ve ozellikle de ailelerinin bakiminin saglanmasini kapsamaktadir. Toplumsal bakima yonelik
bu politika yoneliminin sonucuysa genel hastanelerin, bakim evlerinin ve yatili bakim evlerinin uzun
siireli konaklama koguslarinda bakimi igeren her tiirli kurumsal bakimin reddedilmesi ve
damgalanmasidir. Bu reddin kokleri, 6zellikle 1960'larda ve 1970'lerde biiyiiyen ve 1980'erde biiyiik,
uzun siireli psikiyatri kurumlarimin kapatilmasiyla en biliylikk oneme ulasan kurumsuzlagtirma
hareketinde yatmaktadir. Yaslilara yonelik hizmetler de bu radikal felsefeden biiyiik Olciide
etkilenmistir. Ornegin yaslilar i¢in uzun siireli hastane yataklar1 Birlesik Krallik'ta son 20 yilda énemli
Olclide azalmig, akut bakim i¢in hastaneye yatirilan yaslilarin uzun siireli hasta haline gelmemelerini
saglamak amaciyla erken taburcu edilmelerinin saglanmasina artik biiyiikk dnem verilmeye baglanmistir.
Thatcher'in hiikiimet yillarin1 karakterize eden agindirici ahlaki iklim, saglam bir 6zgiiven ihtiyacini ve
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bireyin kendi ekonomik ve sosyal kurtulusunu arama ve bulma yetenegini vurgulamistir. Bu liberal
ideoloji uzun vadeli bakim politikalarina da yansimis, yaslilarin kendileri veya ailelerinin gegimlerini
saglamasi durumunda, devletin yash insanlara yonelik bakim ¢6ziimlerinde asgari bir rol oynamasi
gerektigi savunulmustur. Gerekge olarak da devletin gereksiz yere 6zel alana girmemesi gerektigi ifade
edilmigtir. Sag perspektiften bakildiginda 6zel alanin 6zel tutulmasit toplum bakimi ve
kurumsallagmadan kurtulma hareketinin baz1 temel ilkelerini olusturan mahremiyetin, haysiyetin ve
ozerkligin korunmasi ile ortiistiiriilmistiir. Bunun basarilmasininsa kurumsal bakim yerine en iyi sekilde
insanlar1 kendi evlerinde tutarak saglanabilecegi kabul edilmistir (Dalley, 2001: 2-3). Thatcher
hiikiimetinin secilmesi sadece Ingiltere igin degil, aym zamanda Avrupa’da da huzurevlerinin
ozellestirilmesinin 6nemli bir politika yaklasimi haline gelip hizla devam ettigine de isaret edilmektedir
(Byttebier, 2022: 590). Ayrica 1980’lerin sonlarindan itibaren kurumsal bakim i¢in agik uglu gelir testi
yapilmasi sartina baglanmis olan ulusal hak da kaldirlarak yerel yonetimlere yonelik toplu hibe
yapilmast sekline donistiirilmistir (Wienner ve Cuellar, 1999: 417). Boylece yashi bakiminda
liberalizasyonla evde bakimin desteklendigi, kurumsal bakimda da kar amaci giiden 6zel sektor
miilkiyetinin 6n plana ¢ikartildig1 bir silire¢ yasanmustir.

Ingiltere’de 1980'lerden itibaren 6zel bakim evlerinin genislemesinin baslica tetikleyicilerinden bir
digeri ise, 1983'ten 1993’e kadar Ulusal Saglik Sistemi ve Toplum Bakim Yasas1 1990'in uygulanmasina
kadar, 6zel yatili ve huzurevinde bakimin sinirsiz ‘ek yardimdan' 6denebilmesinden kaynaklanmistir. Bu
destekleyici 6demeler beraberinde evde bakim yerine 6zel yatili bakim yapilmasina yonelik ters bir
tesvik saglamistir. Bakim evi sunumundaki patlama 1996'da 575.500 civarinda yatak arzina ulasilarak
zirve yapmus, ardindansa diisiis egilimine girmistir. 2000’lere dogru Ulusal Asgari Ucretin ve bakim
evleri i¢in yeni Ulusal Asgari Standartlarin uygulamaya konulmasi ¢ogunlukla daha kiigiik olan birgok
evin kapatilmasimna yol agmistir. Kiigiik Olgekli huzurevlerinin kapanmasindaysa yeni yasal
diizenlemelere adapte olmalarinin ¢ok pahaliya mal olmasi etkilidir. Yapilan yeni yasal diizenlemeyse,
huzurevi isletmeciliginde bireyler veya aileler yerine biiyiik 6lgekli kurumsal isletmelerin desteklenmesi
etkilidir. 2005 yilina gelindiginde, 11 veya daha fazla bakim evi isleten kuruluslar Birlesik Krallik' taki
bakim evlerinin %20'sine ve bakim evi binalarininsa %30'una sahip hale gelmistir. Tek bakim evine
sahip kuruluslar tarafindan yonetilenlerin agirligiysa kurum sayisinin %50'sinden fazlasina denk
gelirken, binalarinsa%40°’1yla sinirlidir. Bu doniisiime bagli olarak bakim evlerinin ortalama kapasiteleri
de giderek biiyimekte olup 2004'te 23,13’liikk ortalama 2010’da 25,17'ye yiikselmistir (Lievesley vd,
2011: 4).

Ingiltere’de 1990’larin baslarinda huzurevinde kalan yarim milyonu askin bireyden %28,4’ii erkek iken

%71,6’s1 kadindir. Dolayisiyla huzurevlerinde ikamet edenler igerisinde kadinlarin baskin oldugu bir
yap1 mevcuttur. Huzurevinde yasayan kadinlar arasinda esini kaybeden dul oran1 %64,2 ve bosananlarin
orani %26,6 iken erkeklerde bu oranlar sirasiyla %32,8 ve %4.,6 ile sinirlidir. Buna karsilik hig
evlenmeyen huzurevi sakinleri icerisinde erkeklerde %45,2 agirlik, kadinlarda %26,6 olarak
gergeklesmistir. Dolayisiyla hi¢ evlenmemis bekar erkeklerin hi¢ evlenmeyen bekar kadinlara goére
huzurevine yerlesimleri ¢ok daha yiiksek agirliktadir. Evli erkeklerin agirligiysa %17,4 iken kadinlarda
bu agirlik %7.5 ile smirlidir. Ozetle huzurevlerinde daha ¢ok ikamet eden genel olarak kadinlar olup
huzurevi sakini kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek agirlikta dul kalma veya bosanmis olma ihtimali
s6z konusudur. Halbuki erkeklerde hi¢ evlenmemis bekar olarak huzurevine yerlesme kadinlara gore
cok daha siddetlidir (Prior ve Hayes, 2001: 402). Aslinda bu sonuglar Ingiltere’de kendine yetemeyen
ve bakima ihtiya¢ duyan muhtaglik durumunda huzurevlerinin tercih edildigini de desteklemektedir.
Hancock vd (2002) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada kurulan regresyon model sonuglari da bu
durumu desteklenmektedir. Modelde ingiltere’de huzurevinde ikamet etmede yasin, yalmz yagamanin,
giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasinin, kognitif bozuklugun, kisisel saglik algisinin kdtii/orta
diizeyde olmasinin ve hizmetlerle temasin pozitif yonlii etkisinin oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak
ev sahibi olmaksa huzurevlerine gitmeyi negatif yonde yani azaltici etkiye sahiptir. Cinsiyetin veya gelir
diizeyininse huzurevine giriste istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi sonucuna varilmustir.
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Halen etkileri goriilen gecmis kokenlere bakildiginda, Ingiltere’de 1834’teki yeni Yoksulluk Yasasinin
kabulii sonrasinda hasta, engelli ve bakima muhta¢ yoksul yaslilarin ¢alisma evlerinde bakilmalari
sinirlamasi getirilmigtir. Huzurevlerinde kalanlarin sayis1 1891°de 9,500 iken 1911°de 13 bin kisiye,
1921°de 26 bin kisiye, 1939°daysa 400 kamu kurulusunda 60 bini hasta olmak iizere 149 bin kisiye
ctkmustir. 1961°de 111 bine inen kalan sayis1 2000 yilma gelindiginde Ingiltere’de huzurevlerinde
kalanlarin sayis1 187 bini 6zel 18 biniyse gontillii kuruluglarda olmak {izere 205 bine ulagmigtir. Ayrica
uzun donem yasli bakim merkezlerinde kalan 21 bin yaslinin daha oldugu, bakim almaksizin kurumlarda
kalan yaslilarin sayisininsa 185 bini 6zel kesim kuruluslarinda kalanlar olmak tizere yaklagik 300 bin
kisinin yasadig1 goriilmektedir. Toplamda bakim kurumlarinda kalan yash niifusu 372 bini 6zel sektor
kuruluslarinda olmak iizere 526 bine ulasmistir (Peace, 2003: 17, 18, 20, 24). Yaslilara yonelik bakim
hizmeti sunan kurumlardaki 6zel kesim agirlig1 2000 sonrasinda da devam etmis, 2019’a gelindiginde
de toplam yatak arzinin %84’1i kar amagl faaliyet gosteren sirketlerin miilkiyetinde olmustur. Yash
bakim piyasasinda yatak arz agirliina gore en biiyiik paya sahip olan sirketin miilkiyetinde 271 tesis
olup bu tesislerdeki yatak sayisi da %5,1°lik payla 16.266 adete ulagmustir (Byttebier, 2022: 604-605).

Ingiltere’de agirlikli olarak kar amaci giiden 6zel kesim miilkiyetinde olan huzurevlerinde sunulan
bakim hizmetinin kalitesininse diisiik olduguna dair cesitli kanitlar gosterilmektedir. Fahey vd (2003)
calismalarinda ii¢ genel muayenehaneye kayith olan 65 yas ve tizerindeki yaslh bireylerin huzurevinde
ikamet edenleri ile evde yasayanlari, verilen klinik bakimin kalitesi agik standartlara gore olgiiliip
karsilagtirllmustir. Elde edilen bulgularsa yaslh hastalarin, 6zellikle de huzurevlerindekilerin aldig: tibbi
bakimin kalitesinin evde yasayanlara gore daha yetersiz oldugu yoniindedir. Genel olarak bu hastalara
faydali ilaglarin recete edilmesi yetersiz olup drnegin miyokard enfaktiis sonrasinda hastalarin sadece
%38’ine P blokerler recete edilmistir. Zararli ilag recetelemesiyse diger olumsuzlugu olusturmaktadir.
Ozellikle huzurevlerinde 6nemli dlgiide daha fazla néroleptik ilag ve laksatifler recete edilmistir.
Huzurevlerindeki bakim kalitesine doniik elestirilere dayanak olarak, pandemi siirecinde yasanan yogun
oliimler de gdsterilmektedir. Ingiltere’de pandemi siirecinde yasanan Sliimlerin %27’si, bakimevlerinde
kalanlardan olusmustur. Bu oran Kuzey irlanda’da %42’yi asmistir (Heneghan vd, 2022). Pandemi
stirecinde yaslhlar arasindaki 6liimlerin bakim evlerinde veya evde kalanlara gore dagilimlari analiz
edildiginde de, bakimevi sakinleri arasindaki 6liim sikliginin kendi evlerinde yasayan yaslilarin on kati
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Schultze vd, 2022). Bu duruma ek olarak pandeminin hemen
oncesinde de huzurevlerinde ikamet eden yaslilarin 6liim oraninin, kendi evlerinde kalanlardaki 6liim
oranina gore bes kat daha fazla oldugu saptanmistir (Gulliford vd, 2022: 927). Ozetle ingiltere’de
huzurevlerinde kalanlarda O6liim riski, kendi evlerinde kalanlardan c¢ok daha yiiksektir. Bu da
huzurevlerinde sunulan hizmet kalitesinin elestirisinde gerek¢e olarak kabul gérmektedir.

1.2. ABD’nde Yasanan Gelismeler

Tarihsel olarak Ingiltere ve ABD’nde yaslilara yénelik uzun siireli kurumsal bakimin saglanmasi benzer
bir kokene sahiptir. Her iki iilkede de kamu yoksul evleri/imarethaneler ve akil hastaneleri, goniillii veya
dini kurum olarak bakima hak kazanmayan yoksul yaslilar da dahil olmak iizere, hasta, muhta¢ ve
yoksullara barmak ve konaklama saglamistir (Day ve Klein, 1987: 312). ABD’nde huzurevleri iki
yiizyildan fazla bir siiredir faaliyet gdstermekte olup 18. ylizyilda yoksullara yardim merkezleri olarak
ortaya ¢ikmis, giiniimiizdeyse son derece karmasik bir i endiistrisine doniigmiistiir. 1820-65 arasinda
"Kapali Yardim" sistemi tercih edilerek yoksullarin ve yaslilarin bakimi, kurumsallasmis merkezlere
yerlestirmeye dayanan sosyal politikalarin gelistirilmesiyle gerceklestirilmistir. Bu kurumsallagmig
merkezlere de yoksul evleri, diger adiyla imarethaneler denilmistir. Sosyal gilivenligin yiikselisinin
yasandig1 1865-1935 arasindaki donemdeyse yoksul evleri / imarethaneler igerisinde yaslilarin agirlig
artarak bu kurumlar yaslilar i¢in bakimevleri halinde toplum tarafindan algilanmaya baglamistir. Modern
huzurevlerinin yiikselisiyse 1935-1986 arasinda kamu bakim kurumlarimin roliinii degistirerek modern
bakimevine doniisiimiiyle gergeklesmistir. 1935 yiiriirliige giren Sosyal Giivenlik Yasasi'min kabul
edilmesinden 6nce toplum, kamu bakim kurumlarini son ¢are olarak goriirken yasanin kabulii, toplumun
yoksullar1 toplumun tyesi olarak kabul ettigi anlamina gelmistir. Nitelikli yash kisilerin
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bakimi ve tedavisi i¢in yalnizca belirli tiirdeki tesislerin masraflarii kargilamaya yonelik federal
hiikiimet programlari, bu tesisleri Amerika'nin yaslilari i¢in en 6nemli kurumsal bakim kaynagi haline
getirmistir. Ozel huzurevlerinin insasi, kamu bakim kurumlar1 ve imarethaneler hep birlikte giiniimiiziin
huzurevlerine doniistiiriilmiistiir. Son asama olarak 1987’den itibarense tiiziikk ve yonetmeliklerle
sinirlandirilmig kaliteli bakim donemi yaganmaya baslamistir. 1980'li yillara gelindiginde, kamu ve 6zel
sektor huzurevlerindeki bakimin kalitesizligine iliskin elestiriler yayginlastiktan sonra hiikiimet, bakim
tesislerinde yliriitiilen bakim diizeyinin diizenlenmesinde daha derinden miidahil olmaya baslamistir.
1987 tarihli Cok Amacli Uzlasma Yasasi (OBRA 87) ile bakimevlerindeki kalite, bakim sorunlarinin
bazilarini iyilestirmeyi ve hasta haklarimi yiiriirliige koymayr amaclayan kapsamli bir yasa olarak
uygulamaya koyulmustur (Bohm, 2000: 324-327, 329, 331).

ABD’nde 1935'te yiirtirliige giren Sosyal Giivenlik Yasast'yla federal hiikiimet, ilk kez yash
Amerikalilarin maruz kaldig1 yoksullugu gidermeye yonelik programlara baglamistir. Bununla birlikte
genel olarak halk tarafindan gurur kirict olarak goriiliip kotiilenen imarethane sisteminin ortadan
kaldirilmasina yonelik bilingli girisimlerde de bulunulmustur. Ancak bu girisimler, diiskiin yash hastalar
icin uzun vadeli kurumsal bakim ihtiyacin1 gidermeden gerceklestirilmistir. 1950'lerdeyse Sosyal
Giivenlik Yasasi'nda yapilan degisikliklerin kabul edilmesi, gii¢lii bir sektor haline gelecek ve ABD
tibbi bakim sisteminin 6nemli bir boliimii haline gelecek olan huzurevi sisteminin kapisin1 agmustir.
1950'lerde yapilan degisikliklerle eyaletler tarafindan bakim evleri, doktorlar ve diger tibbi {iriin ve
hizmetler gibi saticilara yapilan 6demelere izin verilmistir. Satict 6demelerinin de kabul edilmesiyle
birlikte bu degisiklikler, yoksullara yonelik hiikiimet tarafindan finanse edilen tibbi bakimin
ozellestirilmesinin ve bu hizmet iizerinde 6nemli bir devlet giictiniin olusmasinin temel kokleri haline
gelmistir. Yaslilik giivenligi, kor ve engellilere yardim ve bagimli c¢ocuklar1 olan ailelere yardim,
eyaletler ve federal hiikiimet tarafindan paylasilan finansmanla alicilara nakit yardimi saglayan
kategorik yardim programlari seklini almistir. Ancak hizmet saglayicilara geri 6deme yapilmasina
olanak saglayan mevzuatta herhangi bir hiikiim saglanmamistir (Kingsley, 2018: 478).

1954°te huzurevi sayisinin %3’ kamu kesimine, %6’s1 gonilli kuruluglara ve %91°1 de sirketlere
aitken; yatak arzinin %15°i kamu kesiminin, %14’ goniilli kuruluslarin ve %71’iyse ticari kuruluslarin
miilkiyetinde faaliyet gdstermistir (Solon ve Baney, 1955: 438). ABD’nde bakimevi endiistrisinde
yasanan biiylime, 1950’den itibaren bakim hizmet sunucularinin 6deme kabul etme haklariin
olusmasina ragmen esas olarak 1965’te kabul edilen Medicare ve Medicaid sisteminin kabuliiyle biiytik
Olgiide artis gostermistir. 1965°ten bu yana uzun siireli bakim hemsireligi sunumunun yapildigi
bakimevlerinde Medicare’den, uzun vadeli genel bakimin yapildigi bakimevlerindeyse yoksullara
destek sunuluna Medicaid sisteminden fonlama yapilmaktadir. Ayrica satis 6demeleri ve tesis insaati
icin federal yonetimlerce diisiik faizli emlak kredilerinin verilmesi de, uzun vadeli tibbi hizmetlerin
gayrimenkul sektorii igerisinde bir alt sektor haline doniismesine yol agmistir (Kingsley, 2018: 471).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yaslilara yonelik huzurevlerinin 6énemli bir kism1 1980'lerden itibaren
0zel piyasa oyuncularimin eline gegmistir. Reagan yonetiminin neoliberallesme tedbirleri,
huzurevlerinin giderek eski kamu refahi kurumlarinin yani sira geleneksel kar amaci giitmeyen dini
kurumlarin da yerini almasina sebep olmustur. Sonug olarak, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yaslilara
yonelik huzurevleri giderek daha fazla kar amaci giiden sirketlerin eline ge¢mis; hatta bazi durumlarda
diger isletmeler gibi bliylik huzurevleri zincirleri isletmeye bile baslamislardir (Byttebier, 2022: 62).

En az iki veya daha fazla tesisin sahibi veya yoneticisi olunan huzurevleri zincirleri ABD ve Kanada'da
1970'lerde biiylimeye baslayip 1990'larda 6ne ¢ikan bir organizasyon bi¢imi haline gelmistir. Biiylime
oncelikle mevcut tesislerin ve diger zincirlerin satin alinmasi yoluyla gergeklestirilmis, kar amaci giiden
zincirler, 6l¢ek ekonomileri, hizmetlerin standartlastirilmasi, marka adinin taninmasi ve goriiniirliigi ile
rekabetci ortamlarda kurumsal hayatta kalma yoluyla karlilig1 artirmay1 amaglamiglardir. Giderek biiyiik
0zel sirketlerin ve 6zel sermaye fonlarmin miilkiyetinde olan, kar amaci giiden huzurevleri zincirleri,
sunulan hizmetlerin miktarii, tiiriinii ve Kalitesini de degistirmistir. Kar amaglh tesvikler
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dogrudan diistik kaliteyle iligkili olup, tesislerin daha az personelle calistigi ve kar amaci giitmeyen
tesislerle karsilastirildiginda daha fazla kalite eksikligi yasanmis, ABD'nde kar marji en yliksek olan
huzurevlerinin en kalitesiz oldugu tespit edilmistir (Harrington vd, 2017: 1178632917710533).
ABD’nde de o6zel kesimin agirligit 2008’e gelindiginde 1,7 milyon yatak arzina sahip 15.720
bakimevinde %70’e ulasmistir. Ustelik en az iki tesise sahip veya yonetenlerden olusan kurumsal
zincirlerin agirlig1 da %54 olarak gergeklesmistir. ABD’nde huzurevlerine harcanan 121 milyar $’in da
%18’1 yash ve engelliler i¢in 6deme yapilan Medicare sisteminden karsilanirken %45°i yoksullara
yonelik 6deme yapilan Medicaid sistemince karsilanmakta olup kalan %37’lik kisimsa cepten ve 6zel
sigorta araciligiyla bireyler tarafindan verilmektedir (Harrington vd, 2011: 726). Huzurevlerinde
kalanlarin profiline bakildigindaysa 1985’te tiim ikamet edenlerin %84 {iniin 65 yasinin iistiinde oldugu,
yas ortalamasinin 79, medyan yasinsa 81 oldugu, %92’sinin beyazlardan olustugu ve %73’iiniin de dul
oldugu hesaplanmistir. Bu kurumlarda kalan yaslilarin %89’ unun banyo yaparken, %75’inin giyinirken,
%61’inin tuvalette, %60’ min gezerken-transferlerde yardima ihtiyacinin oldugu, %52’sinin idrarini
tutamadigi, hicbir yardima ihtiyaci olmayanlarin agirligininsa %10’la smirl kaldigi tespit edilmistir
(Mullins vd, 1994: 142). Giiniimiizde yash yetiskinlerin yarisindan fazlasinin, akut donem sonrasi veya
uzun siireli bakim i¢in en sonunda bakimevinde kalacagi, ABD’ndeki tiim doktorlarinsa %12,5'inin bu
tesislerde en azindan bir miktar bakim sagladig1 tahmin edilmektedir (Braun vd, 2021).

1.3. Tiirkiye’de Yasanan Gelismeler

Cumbhuriyet 6ncesi donemde Tiirk toplumunda yasli bakimina doniik ilk uygulama, on birinci yiizyilda
Selguklular doneminde gergeklestirilmistir. Sivas’ta Rehaogullari’nca Dariilreha adi verilen bir huzurevi
kurulmustur. Ayrica Memliikler déneminde 13. yiizyilda Seyfettin Kalavun Hastanesi ve tesisi kurularak
dul kadinlar ve yaglilar i¢in hizmet sunumu gergeklestirilmistir. Klasik Osmanli dénemindeyse genel
olarak imarethaneler ile tekkelerde yaslilara hizmet verilmistir (Uz ve Kara, 2022: 142). Yashlarin
barinmasi anlaminda Osmanli déneminde yashi bakiminin gerceklestirildigi kurumlar, 18. ve 19.
yiizyilda azinlik cemaatlerinin kurduklar: vakiflar kanaliyla faaliyet gostermistir. Azinlik cemaatlerinin
kurduklar1 vakiflarsa istanbul’da yaslilar, diiskiinler ve acizler igin actiklar1 yerlerde hizmet sunumu
gerceklestirmislerdir. Eskiden yeniye dogru tarih sirasiyla bu kurumlar ve kurulus tarihleri:

Balikli Rum Hastanesi Vakfi Diigkiinler Evi (1753),

Surp Bilgi¢ Yedikule Ermeni Hastanesi Diiskiinler Evi (1830),
Surp Agop Hastanesi Diiskiinler Evi (1839),

Fransiz Lapaix Hastanesi Diigkiinler Evi (1856),

Fransiz Fakirhanesi (1892)

seklindedir (Akan, 2023: 161). Tiirkiye’de giiniimiizdekine benzer sekilde ilk huzurevi olaraksa
Dariilacezenin kurulugu kabul edilebilmektedir. 1877 Osmanli-Rus Savasi sonrasinda Rumeli’den
Istanbul’a gelen gdgmenlerin biiyiik boliimii yasli, hasta ve engellilerden olusmustur. Bu durum, ihtiyag
sahipleri igin hizmet sunumu gergeklestirecek bir kurulusa ihtiya¢ duyulmasina yol agmistir. Olusan bu
ihtiyagsa ilk olarak 7 Eyliil 1886 tarihli Sura-y1 Devlet Tanzimat Dairesi mazbatasinda ifade edilmistir.
S6z konusu toplantida dilenciligin arttig1, ihtiya¢ sahipleri igin kalabilecekleri bir “dariilaceze”
ihtiyacinin olustugu belirtilmistir. ilk zamanlar dariilaceze ifadesi kurulacak kurumun genel adiyken
zamanla kurumun 6zel adi halini almistir (Toper vd, 2023: 149). Dariilaceze dil, din, sinif, irk, cinsiyet
ayrimi yapmadan bakim ihtiyaci olan muhta¢ durumdaki yaslilara, engellilere ve sokaga birakilmisg
kimsesiz ¢ocuklara hizmet vermek amaciyla 31 Ocak 1896’da agilmistir (Sigin, 2016: 98). II.
Abdiilhamit fermaniyla kurulan Dariilaceze, sokaklarda basibos dolasan kimsesiz ¢ocuklarin, cami
avlularinda yatan kimsesizlerin toplanabilecegi bir kurum olmasi amaciyla faaliyete gecirilmistir.
Kurulus amaci zamanla genisleyerek sadece fakir ve dilencilere degil, ayn1 zamanda yasli ve ¢ocuklara
da hizmet sunumunda bulunan bir kurum seklini almigtir. Kurumun ana birimlerinin finansmaniysa
padisah tarafindan gerceklestirilmistir (Solmaz ve Artan, 2022: 32). Padisahin finansmaninda kurum
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faaliyetlerinin gerceklestirilmesiyse, Dariilacezenin giiniimiizdeki anlamiyla bir devlet kurumuna denk
gelen 6zellige sahip olmasina yol agmuistir.

Cumbhuriyetin ilan1 sonrasinda 1930 yilinda yiirtirliigi giren 1580 sayili kanunla ilk defa bir kamu
kurulusu olarak Belediyelere, yaslilar da dahil olmak {izere bakima mubhtag kisilerin korunmasi, yasl
evlerinin kurulup yonetilmesi yiikiimliiligii getirilmistir. Bu yasal diizenlemeyle birlikte de, pek ¢ok
farkli ilde aceze evleri, giigsiizler yurdu, diiskiinler evi ve huzurevi adi altinda yatili bakim kuruluglar
kurulmustur. Bdylece yasli bakim kurulusu olarak kamu kesimi huzurevlerinin de ilk kurulusunu
gerceklestirip faaliyete geciren kamu kurumlari, yerel yonetimler olmustur. Ayni zamanda cesitli
dernekler, azinliklar ve gercek kisiler de yaslilara hizmet sunmak i¢in yatili yash bakim kuruluslari
agmiglardir. 1963 yilina gelindigindeyse Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanligi biinyesinde Sosyal
Hizmetler Genel Miidiirliigii kurulmustur. Bu kurulusa, her cesit sosyal yardim ve giivenlik hizmetini
diizenleme, korunmaya muhta¢ yasli, ¢cocuk ve engelli bakimi, yerlestirilmesi ve rehabilitasyonu,
caligma giiciinden yoksun kalan yoksullarin sosyal giivenligini temin etme gorevleri verilmistir. Sosyal
Hizmetler Genel Miidiirliigii’niin kurulusuyla da daha Once yaslilara, dini kurallar ve hayirseverlik
duygulariyla kisisel olarak, farklt mevzuatlarla kamu ve 6zel kuruluslar tarafindan saglanan ayni ve
nakdi yardimlar yeni bir boyuta tasinmistir. Yeni diizenlemeyle s6z konusu ihtiya¢ gruplarina hizmetin
bir biitlin olarak ve insan onuruna yarasir sekilde bir sistem halinde sunulmasi saglanmistir. Bu sekilde
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina bagh olarak kurulan ilk huzureviyse 1966 yilinda Konya’da,
ikincisi ise 1967 yilinda Eskisehir’de acilmigtir. Daha sonra Sosyal Hizmetler Genel Miidiirligi,
Bakanlar Kurulu tarafindan 2011°de, kamu kurumlarmin yeniden yapilandirilmasi siirecinde Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi biinyesinde Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne
doniistiiriilmiistiir (Ilik ve Icagasioglu Coban, 20121: 21; Uriik ve Oztiirk, 2019: 665).

Guniimiizde yash haklar1 ¢ok sayida sosyal sigorta, sosyal yardim ve sosyal hizmet sunumundan
olusmaktadir. Bunlar emeklilik ayligi, yasl ayligi, kamuya bagli huzurevlerinde barmmma olanagi
saglanmasi, huzurevlerinde kalan muhtag¢ yaslilara aylik harg¢lik baglanmasi, evde bakim hizmetleri
verilmesi, yasgh bir yakinina bakan akrabaya aylik baglanmasi, giindiizlii yash bakim hizmetlerinin
sunulmasi ve yasl hizmet merkezi seklinde siralanabilir (Uz ve Kara, 2022: 143-144).

Giliniimiizde Bakanliga baghh kamu kesimi huzurevleri, 1987°de yiiriirliige giren “Kamu Kurum ve
Kuruluslar1 Biinyesinde Agilacak Huzurevlerinin Kurulus ve Isleyis Esaslar1 Hakkinda Y®dnetmelik”
hiikiimleri ¢ergevesinde hizmet sunumu gergeklestirmektedir. Gergek kisilere ait huzurevleri, yash
yasam evleri ve azinliklara ait huzurevleriyse; bireysel girisimle kurulusu gergeklestirilen yatakli bakim
hizmet sunumunu igeren kuruluslardir. Bu kuruluslar arasinda gercek kisilere ait huzurevleri ve yaslh
yasam evleri, 2008’de vyiiriirliige giden “Ozel Huzurevleri ve Huzurevi Yashi Bakim Merkezleri
Yonetmeligi” ne tabi olarak hizmet sunumunda bulunmaktadirlar. Azmnliklara ait huzurevleriyse
kendilerine ait biirokrasilerinin olmasinin yani sira 6zel huzurevlerinin tabi olduklar1 yonetmeliklere de
uymak zorundadirlar (Solmaz ve Artan, 2022: 42-43).

Tiirkiye’de yasl bakimi konusunda barinma tipolojileri ve sunulan hizmet cesitleri ise her gecen giin
artmaktadir. Bu tipolojileriyse su sekilde 6zetlemek miimkiindiir (Alkan, 2023: 162-163):

o Alzheimer Hastas1 Yaslilar Giindiizlii Bakim Merkezleri: Bu merkezlerde Alzheimer hastasi
olan yashlarin gilivenliginin saglamasi, olusabilecek ajitasyonun azaltilip yash yakinlarina da
giindiiz bakimi1 konusunda destek saglanmasi1 amaciyla kurulan merkezlerdir.

e Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri: Saglikli yaglilarin yani sira bedensel, zihinsel ve
ruhsal sebeplerden dolayi giinliik aktivitelerini yardimsiz gerceklestiremeyenlerin toplum iginde
kendilerine yeterli olacak diizeyde beceri edinimi saglamalarimi veya bu becerileri
kazanamayanlara da bakim hizmeti sunmay1 amaclayan kuruluslardir.

e Bariyersiz Model Ev: Fiziksel c¢evrenin yarattifi bariyerler sebebiyle hareket alani
kisitlananlarin bagimlilik diizeyini azaltmay1 amaglayan bir modeldir. Yaslanma Ulusal Eylem
Plan1 kapsamindaki 2015 yili Uygulama Program Taslagi’na gére, yaslilarin huzurevi yerine 3-
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4 yaghnin bir arada ikamet ettigi, uzmanlasan butik otel tipi konutlar1 olusturan “Huzurlu Evler”
de yasamalarini saglayacak projelerin gelistirilmesi i¢in ¢aligmalar da siirmektedir.

e Yash yasam evleri: 60 yas iistiindeki yashlarin bakimi amaciyla sosyal cevrelerinden de
soyutlanmaksizin, yasam standartlarinin yiikseltilip ev ortaminda bakimlarinin saglanmasi igin
tasarlanmis bir modeldir. Bu model kapsaminda, izmir Narlidere ve Bayindir’da yash yasam
evleri agilmustir.

e Yasli koyleri: Bu yasam alanlarinin yapimi ve isletimi 6zel sektor tarafindan istlenilmektedir.
2023 yilinda tamamlanmasi planlanan “Dariilaceze Sosyal Hizmet Sehri”, bu kapsamda insa
edilen en biiyiik ve kapsamli kurumsal yaslt yagam alan1 6zelligini tagiyacaktir.

2. VERILER VE YONTEM
2.1. Veriler

Tiirkiye’deki mevzuata gore 6zel huzurevi hizmeti sunan kurumlara 55 yas ve {izerinde olup kendi
basina bakimini bagimsiz olarak yapamayan 6zel bakim yaglisi ile kendi bakimimi kimsenin yardimina
ihtiyag duymaksizin gerceklestirebilen saglikli yaslilar kabul edilmektedir. Bu kuruluslarsa 1)
azinliklara ait kuruluslar, 2) dernek ve/ya vakiflarin miilkiyetindeki kuruluslar, 3) gercek/tiizel kisilere
ait Ozel sektor kuruluslart olmak {iizere iice ayrilmaktadir (Ziplar, 2015: 189). Dolayisiyla 6zel
huzurevleri denildiginde sadece kar amaci giiden ticari isletmeler akla gelmemeli, ayn1 zamanda kar
amaci1 giitmeyen — ti¢lincii sektor — kuruluslarinin da hizmet sunucusu olabildigi unutulmamalidir.

Bu calismada karsilastirmasi yapilan 6zel ve kamu kesimi huzurevlerine dair veriler, T.C. Aile ve Sosyal
Hizmet Bakanligi’ndan derlenmistir. Bakanliktan derlenen veriler, kurumlardaki yatak kapasitesi ile faal
olarak kullanilan yatak sayilarindan olusmaktadir. Ozel huzurevlerinin bulundugu 22 il mevcut olup, 26
alt bolgeden olusan diizey 2’ye goreyse 6zel huzurevi bulunan alt bolge sayist 14 ile sinirhdir. Bu
sebeple uygulamaya esas tutulan bolge sayis1 26 yerine 14 olarak belirlenmistir. Boylece 6zel huzurevi
olan alt bolgelerde, 6zel ve kamu huzurevlerinin alt bolge yasl niifusuna gore bolgelerarasi dagilim
esitsizligi dl¢iimii yapilarak karsilastirmaya gidilmistir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Ozel
Huzurevleri, https://www.aile.gov.tr/media/44312/ozel-huzurevleri.xls; T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, Bakanligimiz Huzurevleri, https://www.aile.gov.tr/media/57712/genel-mudurlugumuze-
bagli-huzurevleri.xls).

Analizlerde kullanilan diger veri grubuysa diizey 2’ye gore 60 yas ve iizerindeki genel toplama, erkek
ve kadin niifusa gore dokuz farkli yas dilimi bolge niifusudur. Ancak 6zel huzurevi olan on dort alt bolge
oldugundan, 26 alt bolgenin 14’iindeki yash niifusun analize dahil edilmesi miimkiin olmustur. Yasl
dilimleri ise 60-64 yas dilimi, 65-69 yas dilimi, 70-74 yas dilimi, 75-79 yas dilimi, 80-84 yas dilimi, 85-
89 yas dilimi, 90 ve iistii yas dilimi, 60 ve iisti yas dilimi, 65 ve iistii yas dilimi seklindedir. Veriler
TUIK in Biruni portalindan edinilmistir (TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglar1 - IBBS-
Diizeyl, iBBS—Dﬁzey2, il ve Hg:e Niifuslar, https://biruni.tuik.gov.tr/medas/).

Biitlin veriler 2019 yilindaki durumu gostermektedir. Verilerin 2019 yilin1 igermesinin sebebiyse, diizey
2’ye gore huzurevi yatak arz istatistiklerinin en giincel verilerinin 2019 y1li i¢in mevcut olusudur. Ancak
2019 y1l1 ayn1 zamanda pandeminin hemen dncesindeki son giincel yili da isaret etmektedir. Bu 6zelligi,
pandemi etkisinden arinmis karsilastirma sonuglarina erismeyi de miimkiin kildigindan c¢aligmay1
giiclendirmektedir. Diizey 2’ye gore 26 alt bolgeden 6zel huzurevi bulunan 14 alt bolgeye indirgeyerek
analiz gerceklestirilmistir. Ancak s6z konusu 14 alt bolgedeki yasl niifusun iilke biitiiniindeki agirligi,
yaklasik olarak yas dilimlerine ve cinsiyetlere gore %70’le %75 arasinda degismektedir. Kamu kesimi
huzurevlerinde analize konu olan 14 alt bolgedeki yatak kapasitesi iilke biitiiniiniin %75,2’sine; faal
yatak arzininsa iilke biitiiniiniin %77,3 line ulastig1 bir agirlik mevcuttur.
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2.2. Yontem

Bu calismada 6zel ve kamu kesimi huzurevlerindeki yatak arz dagiliminin bolgelerdeki yash niifusa
gore dagilim esitsizliginin karsilagtirmasi, Atkinson esitsizlik katsayisiyla gerceklestirilmistir. Atkinson
esitsizlik katsayisi, tekli esitsizlik endekslerinden birisidir ve Gini esitsizlik katsayisindan tiiretilmistir.
Esitsizlik 6l¢iileri icinde Gini katsayisiyla karsilastirmasi yapildiginda, Atkinson esitsizlik katsayisinin
tatminkar 6l¢lim araci oldugu tespit edilmis, kuramsal olarak da diger katsayilardan ayrigmistir. Bu
katsayinin diger katsayilardan ayrisan yonleriyse dort baslikta toplanabilir. Bunlarsa (Cift¢i, 2018: 407):

1- Olgiimii yapilan esitsizlik icin modern anlamda etik uygulama sunulmaktadir.

2- Katsay1 degeri Gini katsayisindaki gibi 0 ile 1 arasinda degismekte olsa da, Gini katsayisindan
farkli olarak Atkinson katsay1 degerine gore sosyal fayda ve sosyal fayda kaybi oranlarmin
hesaplanmasin1 miimkiin kilmaktadir. Bu 6zelligiyle tam dengeden sapmaya dayanan son derece
duyarli bir yoksulluk endeksidir.

3- Tam esit dagilimdan sapmanin sebep oldugu sosyal fayda kaybinin yiizde olarak hesaplanmasi,
ayrica dagitimi yapilan varlik, gelir veya herhangi bir degerin dagitimi yapilan toplumca yiizde
kaginin hissedildigi sorusuna da cevap saglamaktadir. Ornegin katsay: 0,10 olsun. Bu durumda
toplumca hissedilen varlik-gelir orani %90’ken toplumun hissetmedigi kisimsa %10’dur.
Dolayisiyla da sosyal fayda %90’ken sosyal fayda kaybi %10’dur.

4- Yiizdelik olarak sosyal fayda ve sosyal fayda kaybi oranlari, dagilimi yapilan gelir-varlikla
carpimiyla toplum tarafindan hissedilen ve hissedilmeyen miktarin da hesaplanabilmesini
miimkiin kilmaktadir.

Atkinson (1970), kendi adin1 verdigi tekli esitsizlik endeksini denklem 1°de sunulan formiilasyona gore
hesaplamaya gitmistir. Buna gore katsay1 degeri:
1
1=1-[% wi1s [y [1]
i(,) i
seklinde hesaplanmaktadir. Denklemdeki y geliri, u ortalama geliri, € ise farkli gelir dilimlerinde gelir
transferlerine karsi duyarlilik diizeyini simgelemektedir. Orijinal formiilasyon daha sonra bdlgesel

birimler arasindaki esitsizligin 6lgiimii i¢in e denklem 2’de sunulan formiilasyona dayanarak revize
edilmistir. Buna gore katsay1 degerinin hesaplanma yontemi

EP Yi/EP ﬁ
Agy=1-[_ix}R 1 eger N #1 [2]
EP =1 Y,
P

seklinde giincellenmistir. Denklemdeki Ag), analize konu olan alt bolgeler igin Atkinson esitsizlik
katsayisini; Q arastirmacilarin hesaplama kolayligindan dolayr genelde 2 degerini verdigi duyarlilik
katsayisini; Y;, 1 bolgesindeki huzurevi yatak sayisini; P;, i bdlgesinde yasli niifus sayisini temsil
etmektedir. Yise diizey 2 igerisindeki 14 alt bdlge arasinda agirliksiz ortalamaya gore yatak sayismi ifade
etmektedir. Yine Pde yasl niifusun on dért alt bolgeye gore agirliksiz ortalamasidir.

Yaglilarin huzurevi yatak arzindan el ettigi sosyal fayda orani (Ysr), Atkinson esitsizlik katsayisinin
1’den ¢ikartilip elde edilen degerin 100’le ¢arpilmasiyla hesaplanmaktadir.

Ysr = %((1 - A) x 100) [3]

Huzurevi yatak arzinin dengesiz dagilimindan dolay1 yash niifus i¢in olusan sosyal fayda kaybi oranin
hesaplanmasiysa Atkinson esitsizlik katsayisinin 100 ile ¢arpimiyla gergeklestirilmektedir.

Ysrk = % (A x 100) [4]

Yasl niifusun hissettigi huzurevi yatak arz sayisinin hesaplanmasiysa denklem 5’teki gibi iki farkli yolla
hesaplanabilmektedir.

70



Mesleki ve '
Sosyal Bilimler 4

Turkiye Mesleki ve Sosyal Bilimler Dergisi, Aralik 2023, Yil: 5, Sayi: 13, 61-77.
Journal of Vocational and Social Sciences of Turkey, Dec 2023, Year: 5, Number: 13, 61-77..

YHissedilen = (1 - A(.Q) ) xY = ZSOEOX Y [5]

Yasli niifusun huzurevi yatak arzinin dengesiz dagilimi sonucunda hissedemedigi yatak arz sayisi ise
denklem 6’daki formiilasyonla hesaplanmaktadir.

= Agg) XY= "TExY [6]

YH issedilmeyen 100

3. BULGULAR

Ozel ve kamu huzurevlerindeki yatak kapasitesi ve faal olarak kullanilan yatak arzinin yasl niifusa gore
dagilimindaki esitsizligin karsilastirildigi bu calismada bulgular iki alt bashk altinda toplanmistir. i1k
baslik altinda 6zel ve kamu sektorti huzurevlerindeki yatak kapasitesinin yasli niifusa gére on dort bolge
arasindaki dagiliminda olusan esitsizlik Atkinson esitsizlik katsayisiyla dlgiilmiis, ayrica sosyal fayda
ve sosyal fayda kaybi oranlari da hesaplanmistir. Buna ek olarak yasli niifusca hissedilen ve
hissedilemeyen yatak kapasiteleri de hesaplanarak ayri tablolarda sunulmustur. ikinci bashk altindaysa
bu defa 6zel ve kamu huzurevlerinde faal olarak kullanilan yatak arzinin yash niifusa gore on dort bolge
arasindaki dagiliminda olusan esitsizlik oOlgiilmiistiir. Hesaplanan Atkinson esitsizlik katsayilarina
dayanarak sosyal fayda ve sosyal fayda kayb1 oranlari da hesaplanmistir. Ayrica yasli niifusca hissedilen
ve hissedilemeyen faal olarak kullanilan yatak arzlar1 da hesaplanarak ayr1 tablolarda sunulmustur.

3.1. Ozel ve Kamu Kesimi Huzurevlerindeki Yatak Kapasitesi Karsilastirmasi

Ozel huzurevlerindeki yatak kapasitesinin yasl niifusa gore bolgesel dagilim esitsizligini tespite yonelik
hesaplanan Atkinson esitsizlik katsay1 degerleri, 0,756 ile 0,795 arasinda degismektedir. Yasli niifusun
6zel huzurevlerindeki yatak kapasitesinden sagladiklari sosyal fayda oranlari %20,5 ile %24,4 ve sosyal
fayda kaybi oramiysa %75,6 ile %79,5 arasinda gerceklesmistir. Erkek ve kadin yaghlara gore
dagilimlarda Atkinson esitsizlik katsay1 degerleri, sosyal fayda ve sosyal fayda kaybi oranlar ise su
sekilde gerceklesmistir: Erkek yaslilara gore dagilimda Atkinson esitsizlik katsay1 degerleri 0,759 ile
0,823 araligindadir. Sosyal fayda oranlar1 %17,7 ile %24,1 ve sosyal fayda kaybi oranlar1 da %75,9 ile

%82,3 arasinda gerceklesmistir. Kadin yaglilara gore dagilimdaysa Atkinson esitsizlik katsayilar1 0,753
ile 0,793; sosyal fayda oranlar1 %20,7 ile %24,7 ve sosyal fayda kayb1 oranlariysa %75,3 ile %79,3
araliginda degismektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Ozel Huzurevlerindeki Yatak Kapasitesinden Yasl Niifusun Sagladig1 Sosyal Fayda

Toplam Erkek Kadin

Yas dilimi

ATK SF SFK ATK SF SFK ATK SF SFK
60-64 yas 0,756 244 75,6 0,759 241 75,9 0,753 247 753
65-69 yas 0,772 22,8 77,2 0,775 225 71,5 0,769 231 76,9
70-74 yas 0,788 21,2 788 0,788 21,2 78,8 0,789 211 789
75-79 yas 0,795 20,5 795 0,798 20,2 79,8 0,793 20,7 79,3
80-84 yas 0,788 21,2 788 0,793 20,7 79,3 0,785 215 785
85-89 yas 0,798 20,2 79,8 0,823 17,7 82,3 0,781 219 78,1
90 + yas 0,757 24,3 75,7 0,761 239 76,1 0,758 24,2 75,8
60 + yas 0,775 225 71,5 0,777 22,3 71,7 0,773 22,7 773
65 + yas 0,783 21,7 78,3 0,787 21,3 78,7 0,781 219 78,1

Bakanliga bagli kamu kesimi huzurevlerindeki yatak kapasitesinin yasl niifusa gore bolgelerarasi
dagilimi, 6zel huzurevlerindeki yatak kapasitesinin bolgelerarasi dagilimma gore ¢ok daha dengeli
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sekilde gerceklesmistir. Atkinson esitsizlik katsay1 degerleri, cinsiyet ayrimi olmadan yasli niifusa gore
0,152 ile 0,187; erkek yasli niifusa gore 0,154 ile 0,195 ve kadin yash niifusa goreyse 0,152 ile 0,201
arasinda dagilmaktadir. Sosyal fayda oranlari cinsiyet ayrimi olmadan yaslh niifusa gore %81,3 ile
%84,8; erkek yaglilara gore %80,5 ile %84,6; kadin yaglilara géreyse %79,9 ile %84,8 araligindadir.
Sosyal fayda kaybi oranlariysa cinsiyet ayrimi olmadan yasl niifusa gore %15,2 ile %18,7; erkek
yaslilara gore %15,4 ile %19,5; kadin yaslilara géreyse %15,2 ile %20,1 arasinda gergeklesmistir (Tablo
2).

Tablo 2. Bakanliga Bagli Kamu Kesimi Huzurevlerindeki Yatak Kapasitesinden Yagli Niifusun Sagladigi Sosyal

Fayda
Toplam Erkek Kadin

Yas dilimi

ATK SF SFK ATK SF SFK ATK SF SFK
60-64 yas 0,164 83,6 16,4 0,165 835 16,5 0,164 83,6 16,4
65-69 yas 0,156 844 15,6 0,155 84,5 15,5 0,157 84,3 15,7
70-74 yas 0,159 84,1 15,9 0,157 84,3 157 0,161 83,9 16,1
75-79 yas 0,162 838 16,2 0,165 835 16,5 0,161 83,9 16,1
80-84 yas 0,152 848 15,2 0,154 84,6 154 0,152 84,8 15,2
85-89 yas 0,171 82,9 171 0,195 80,5 19,5 0,161 83,9 16,1
90 + yas 0,187 81,3 18,7 0,163 83,7 16,3 0,201 79,9 20,1
60 + yas 0,159 84,1 15,9 0,158 84,2 15,8 0,159 84,1 15,9
65 + yas 0,158 84,2 15,8 0,158 84,2 158 0,158 84,2 15,8

Ozel huzurevlerindeki toplam 16,071 kisilik yatak kapasitesinin bolgelerarasi dagilimindaki esitsizlik
sebebiyle, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin yaslilarin yas dilimlerine gore 3.244 ile 3.925 kisilik yatak
kapasitesi varmis gibi hissettikleri, hissedilmeyen yatak kapasitesininse 12.146 ile 12.827 arasinda
degistigi hesaplanmistir. Hissedilen yatak arzi erkek yaslh yas dilimlerine gére 3.247 ile 3.880 ve kadin
yaslt yas dilimlerine goreyse 3.331 ile 3.968 arasinda degisim gostermektedir. Hissedilemeyen yatak
kapasitesi ise erkek yash yas dilimlerine gore 12.191 ile 12.824 ve kadin yash yas dilimlerine goreyse
12.103 ile 12.740 arasinda gergeklesmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Yasl Niifusunca Hissedilen ve Hissedilemeyen Ozel Huzurevlerindeki Yatak Kapasitesi

Toplam Erkek Kadin
Yas dilimi Hissedilen Hissedilmeyen | Hissedilenyatak | Hissedilmeyen Hissedilen Hissedilmeyen
yatak kapasitesi| yatak kapasitesi kapasitesi yatak kapasitesi ka%?;'lt(esi yatak kapasitesi
60-64 yas 3.925 12.146 3.880 12.191 3.968 12.103
65-69 yas 3.671 12.400 3.622 12.449 3.716 12.355
70-74 yas 3.401 12.670 3.412 12.659 3.390 12.681
75-79 yas 3.295 12.776 3.247 12.824 3.331 12.740
80-84 yas 3.403 12.668 3.324 12.747 3.454 12.617
85-89 yas 3.244 12.827 2.846 13.225 3.522 12.549
90 + yas 3.898 12.173 3.845 12.226 3.894 12.177
60 + yas 3.619 12.452 3.580 12.491 3.653 12.418
65 + yas 3.481 12.590 3.430 12.641 3.522 12.549
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Bakanliga bagli kamu kesimi huzurevlerinde on dort alt bdlgede bulunan 11.767 kisilik yatak
kapasitesinin bolgeleraras1 dagilimindaki esitsizlik sebebiyle, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin yaghilarin
yas dilimlerine gore 9.567 ile 9.911 kisilik yatak kapasitesi varmig gibi hissettikleri, hissedilmeyen yatak
kapasitesininse 1.788 ile 2.200 arasinda degistigi sonucuna varilmstir. Hissedilen yatak arzi erkek yasl
yas dilimlerine gore 9.476 ile 9.941 ve kadin yash yas dilimlerine goreyse 9.403 ile 9.973 arasindadir.
Hissedilemeyen yatak kapasitesi ise erkek yash yas dilimlerine gore 12.191 ile 12.824 ve kadin yash
yas dilimlerine goreyse 12.103 ile 12.740 arasinda gerceklesmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Yasli Niifusunca Hissedilen ve Hissedilemeyen Bakanliga Bagli Kamu Kesimi Huzurevlerindeki Yatak

Kapasitesi
Toplam Erkek Kadin
Yas dilimi Hissedilenyatak | Hissedilmeyen Hissedilen yatak Hissedilmeyen Hissedilen yatak Hissedilmeyen
kapasitesi yatak kapasitesi kapasitesi yatak kapasitesi kapasitesi yatak kapasitesi
60-64 yas 9.832 1.935 9.821 1.946 9.841 1.926
65-69 yas 9.934 1.833 9.941 1.826 9.924 1.843
70-74 yas 9.898 1.869 9.920 1.847 9.873 1.894
75-79 yas 9.857 1.910 9.827 1.940 9.869 1.898
80-84 yas 9.979 1.788 9.951 1.816 9.973 1.794
85-89 yas 9.750 2.017 9.476 2.291 9.870 1.897
90 + yas 9.567 2.200 9.850 1.917 9.403 2.364
60 + yas 9.901 1.866 9.903 1.864 9.897 1.870
65 + yas 9.911 1.856 9.913 1.854 9.903 1.864

3.2. Ozel ve Kamu Kesimi Huzurevlerindeki Faal Yatak Arzi Karsilastirmasi

Ozel huzurevlerindeki faal yatak arzinin cinsiyet ayrimi1 olmadan yash niifusa gére Atkinson esitsizlik
katsay1 degerleri, 0,746 ile 0,800; erkek niifusa gore katsayr degerleri 0,756 ile 0,802; kadin niifusa
goreyse 0,743 ile 0,796 arasinda degismektedir. Yasli niifusun 6zel huzurevlerindeki yatak
kapasitesinden sagladiklar1 sosyal fayda %20,0 ile %25,4; erkek yaslilarin sagladiklar1 sosyal fayda
%17,5 ile %24 ,4; kadin yashilarin sagladiklar1 sosyal fayda ise %20,4 ile %25,7 arasinda ger¢eklesmistir.
Sosyal fayda kaybi oraniysa cinsiyet ayrimi olmadan yasli niifusa gére %74,6 ile %80; Erkek yaslilara

gore dagilimda %75,6 ile %80,2; kadin yaslilara gore dagilimdaysa %74,3 ile %79,6 araliginda
gerceklesmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Ozel Huzurevlerindeki Faal Yatak Arzindan Yash Niifusun Sagladig1 Sosyal Fayda

Toplam Erkek Kadin

Yas dilimi

ATK SF SFK ATK SF SFK ATK SF SFK
60-64 yas 0,760 24,0 76,0 0,763 237 76,3 0,757 243 75,7
65-69 yas 0,776 22,4 77,6 0,780 22,0 78,0 0,773 22,7 77,3
70-74 yas 0,794 20,6 79,4 0,794 20,6 79,4 0,795 20,5 79,5
75-79 yas 0,799 20,1 79,9 0,802 19,8 80,2 0,796 20,4 79,6
80-84 yas 0,786 214 78,6 0,789 211 789 0,785 215 785
85-89 yas 0,800 20,0 80,0 0,825 175 825 0,782 21,8 78,2
90 + yas 0,746 254 74,6 0,756 24,4 75,6 0,743 25,7 74,3
60 + yas 0,779 22,1 779 0,781 219 781 0,776 224 77,6
65 + yas 0,787 21,3 78,7 0,791 20,9 79,1 0,784 21,6 78,4
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Bakanliga bagli kamu kesimi huzurevlerindeki faal olan yatak arzinin yasl niifusa gore bolgelerarasi
dagilimi1 da, 6zel huzurevlerindeki faal yatak arzinin bolgelerarasi dagilimina gore ¢ok daha dengelidir.
Buna gore Atkinson esitsizlik katsayilari, cinsiyet ayrimi1 olmadan yash niifusa gore 0,141 ile 0,168;
erkek yash niifusa gore 0,138 ile 0,187 ve kadin yash niifusa goreyse 0,145 ile 0,167 arasinda
dagilmaktadir. Sosyal fayda oranlari cinsiyet ayrimi olmadan yaslh niifusa gore %83,2 ile %85,9; erkek
yagslilara gore %81,3 ile %86,2; kadin yaglilara goreyse %83,3 ile %86,2 araligindadir. Sosyal fayda
kaybi oranlariysa cinsiyet ayrimi olmadan yasl niifusa gore %14,1 ile %16,8; erkek yaslhlara gore %13,8
ile %18,7; kadin yasllara géreyse %14,5 ile %16,7 arasinda deger almaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Kamu Kesimi Huzurevlerindeki Faal Yatak Arzindan Yagli Niifusun Sagladigi Sosyal Fayda

Toplam Erkek Kadin

Yas dilimi

ATK SF SFK ATK SF SFK ATK SF SFK
60-64 yas 0,168 832 16,8 0,170 83,0 17,0 0,167 83,3 16,7
65-69 yas 0,162 838 16,2 0,163 837 16,3 0,161 83,9 16,1
70-74 yas 0,165 835 16,5 0,163 83,7 16,3 0,166 834 16,6
75-79 yas 0,165 835 16,5 0,167 833 16,7 0,164 83,6 16,4
80-84 yas 0,141 859 141 0,138 86,2 13,8 0,145 85,5 14,5
85-89 yas 0,164 83,6 16,4 0,187 81,3 18,7 0,153 84,7 15,3
90 + yas 0,147 853 14,7 0,140 86,0 14,0 0,154 84,6 15,4
60 + yas 0,161 839 16,1 0,162 838 16,2 0,160 84,0 16,0
65 + yas 0,159 84,1 159 0,161 839 16,1 0,159 84,1 15,9

Ozel huzurevlerinde faal olarak kalinan yatak arzi toplam 10.687 olup, bu yatak arzinin bolgelerarasi
dagilimindaki esitsizlik sebebiyle cinsiyet ayrimi yapilmaksizin yaglilarin yas dilimlerine gore 2.141 ile
2.815 adetinin hissedildigi, hissedilmeyen kismininsa 7.972 ile 8.545 arasinda degistigi sonucuyla
karsilasilmaktadir. Hissedilen faal olarak kullanilan yatak sayisi erkek yash yas dilimlerine gore 1.872
ile 2.611 ve kadin yash yas dilimlerine goreyse 2.177 ile 2.744 arasinda degisim gostermektedir.
Hissedilemeyen yatak miktar1 ise erkek yaslh yas dilimlerine gore 8.076 ile 8.815 ve kadin yash yas
dilimlerine goreyse 7.943 ile 8.510 arasindadir (Tablo 7).

Tablo 7. Yash Niifusca Hissedilen ve Hissedilemeyen Ozel Huzurevlerindeki Faal Yatak Arzi

Toplam Erkek Kadin

Yag dilimi Hissedilen faal Hissedilmeyen Hissedilen faal Hissedilmeyen Hissedilen faal Hissedilmeyen

yatak arzi faal yatak arz1 yatak arzi faal yatak arz1 yatak arzi faal yatak arz1
60-64 yas 2.565 8.122 2.535 8.152 2.594 8.093
65-69 yas 2.392 8.295 2.354 8.333 2.426 8.261
70-74 yas 2.199 8.488 2.203 8.484 2.195 8.492
75-79 yas 2.152 8.535 2.119 8.568 2.177 8.510
80-84 yas 2.283 8.404 2.250 8.437 2.303 8.384
85-89 yas 2.141 8.546 1.872 8.815 2.331 8.356
90 + yas 2.715 7.972 2.611 8.076 2.744 7.943
60 + yas 2.366 8.321 2.337 8.350 2.391 8.296
65 + yas 2.276 8.411 2.238 8.449 2.307 8.380

Bakanliga bagli kamu kesimi huzurevlerinde on dort alt bolgede bulunan faal olarak kullanilan 10.720
kisilik yatak arzinin bolgelerarasi dagilimindaki esitsizlik sebebiyle, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
yaslilarin yas dilimlerine gore 8.915 ile 9.145 yatak varmig gibi hissettikleri, hissedilmeyen yatak
sayisininsa 1.788 ile 2.200 arasinda degistigi sonucuna varilmustir. Hissedilen yatak arzi erkek yasl yas
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dilimlerine gore 9.476 ile 9.941 ve kadin yash yas dilimlerine gdreyse 9.403 ile 9.973 arasindadir.
Hissedilemeyen yatak sayisiysa erkek yash yas dilimlerine gore 1.475 ile 2.007 ve kadin yash yas
dilimlerine goreyse 1.558 ile 1.794 arasinda ger¢eklesmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Yash Niifusga Hissedilen ve Hissedilemeyen Kamu Kesimi Huzurevlerindeki Faal Yatak Arzi

Toplam Erkek Kadin
Yag dilimi Hissedilen faal Hissedilmeyen Hissedilen faal |Hissedilmeyenfaal | Hissedilenfaal |Hissedilmeyen faal
yatak arzi faal yatak arz1 yatak arzi yatak arzi yatak arzi yatak arzi
60-64 yas 8.915 1.805 8.899 1.821 8.929 1.791
65-69 yas 8.985 1.735 8.968 1.752 8.997 1.723
70-74 yas 8.954 1.766 8.969 1.751 8.936 1.784
75-79 yas 8.954 1.766 8.930 1.790 8.964 1.756
80-84 yas 9.207 1.513 9.245 1.475 9.162 1.558
85-89 yas 8.967 1.753 8.713 2.007 9.079 1.641
90 + yas 9.145 1.575 9.224 1.496 9.065 1.655
60 + yas 8.993 1.727 8.981 1.739 9.001 1.719
65 + yas 9.011 1.709 8.997 1.723 9.016 1.704
SONUC

Yagh bakiminda ii¢ ana aktorii olusturan aile tarafindan bakim, evde profesyonel bakici yardimiyla
bakim, kurumda bakim secenekleri igerisinde kurumda bakim, Bati diinyasina gore gecikmeli de olsa
Tiirkiye’de de hizla yayilmaktadir. Aile yapisinin geleneksel genis aileden ¢ekirdek aileye doniisiimi,
aile tarafindan bakimi giderek azaltmaktadir. Evde profesyonel bakici yardimiyla bakimda ise bakim
maliyetinin yiiksek olusu, bu alternatifin de agirlik kazanmasini 6zellikle kendi basina desteksiz sekilde
hayatini siirdiiremeyecek duruma gelen yaslilar agisindan giiclesmektedir. Nispeten diisiik maliyetle
giivenli bir sekilde yaslilara doniik bakim hizmetinin sunuldugu huzurevlerinde yasayanlarin sayisi her
gecen gilin artmaktadir.

Son yarim asirda yeni liberal akimlarin diinya genelinde yeniden popiilarite kazanmasi, yasl bakim
hizmet sunucusu olarak kar maksimizasyonu amaciyla kurulan ticari — 6zel huzurevlerinin gok hizl bir
sekilde sayisal artis gostermelerine yol a¢mistir. Bunun neticesinde de ABD ve ingiltere gibi
huzurevlerinin en koklii gegmise sahip oldugu Bati toplumlarinda yatak arzinin tamamina yakina
erismelerine yol agmustir. Tiirkiye’de de 6zel huzurevlerinin yaklasik olarak yatak arzinin ii¢te birinin
saglayicist oldugu goriilmektedir. Yasli bakiminin huzurevlerinde gerceklestirilmesini tercih edenlerin
agirlikli olarak diisiik ve orta gelir — servet diizeyine sahip yaslilardan olugmasiysa ayrica 6nemlidir.
Ciinkii kar maksimizasyonu amaciyla kurulup faaliyetini yiiriiten bir kurulusun piyasadan finansman
sorununu ¢dzebilmesi giiglesmektedir. Iste o noktada da devlet destegi eliyle sosyal hizmet satin alim1
olarak devlet finansmani, 6zel kesim miilkiyetinde yasl bakim hizmet sunumunun gergeklestirilmesinde
agirlik kazanmaktadir.

Devlet desteginin Ingiltere ve ABD’nde de oldugu gibi sosyal hizmet satin alimina déniismeye basladig1
Tiirkiye’de, ister fiyat mekanizmasina dayali piyasa kosullarinda hizmet sunumu yapilsin isterse de
kamu destegiyle sosyal amag gerceklestirilmesine hizmet edilsin 6zel huzurevlerindeki yatak arzinin
yasl niifusla dengeli dagilimina ihtiya¢ vardir. Ancak gerceklestirilen istatistik analizler, 6zel sektor
huzurevlerindeki yatak kapasitesi ve faal olarak kullanilan yatak arzinin dokuz farkli yas dilimindeki
niifusla dagilimimin kamu kesimi huzurevlerindekine gére ¢cok dengesiz oldugunu gdstermektedir. Bu
dengesizlikse beraberinde yasl niifusun 6zel kesim huzurevlerinden elde ettigi sosyal fayday1 %15 ile

%25 araligina kadar gerilemektedir. Halbuki kamu huzurevlerinden saglanan sosyal fayda genel olarak
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%80’in iizerindedir. Bunun anlamiysa yasl niifusun 6zel huzurevlerindeki yatak arzinin %75-85
arasindaki kisminin varligini hissedemezken bu hissedilemeyen kismin kamu kesimi huzurevlerindeki
yatak arzinin %20’nin altinda kaldigidir. Dolayisiyla 6zel huzurevlerinin kurulus yeri segiminde ne
piyasa kosullarinin ne de sosyal amaglarin yeterince gozetilmedigi savunulabilir. Bu noktada 6zel
huzurevlerinin ister piyasaya doniik olarak faaliyetlerinde kar maksimizasyonu amacinin 6ne
cikartilmast olsun isterse de sosyal fayda maksimizasyonuna dayali olarak devlet destegine gore
faaliyetlerin esas alinmasi olsun bu dengesizligin siiratle giderilmesi ihtiyact mevcuttur. Sektére yonelik
devlet desteginin bolgesel ayristirmayla belirlenmesi, sektdrel bazda mevcut dengesizligi gidermede
katki saglama potansiyeline sahiptir.

KAYNAKCA

Akan, E. (2023). “Toplumun Yaslanmasi ve Yaslilikta Barinma Problemi Baglaminda Kurumsal Yash Yagsam
Alanlart Tasarimi1”, Senectus, 1(2), 145-184.

Atkinson A. B. (1970). “On the Measurement of Inequality”, Journal of Economic Theory, 2(3), 244-263.

Bohm, D. A. (2000). “Striving for Quality Care in America's Nursing Homes: Tracing the History of Nursing
Homes and noting the Effect of Recent Federal Government Initiatives to Ensure Quality Care in the
Nursing Home Setting”, DePaul J. Health Care L., 4, 317.

Braun, R. T., Jung, H. Y., Casalino, L. P., Myslinski, Z., ve Unruh, M. A. (2021). “Association of Private Equity
Investment in US nursing Homes with the Quality and cost of Care for Long-Stay Residents”, American
Medical Association - JAMA Health Forum, 2(1), e213817-e213817.

Byttebier, K. (2022). Initial (State) Response to Covid-19 and Capitalism: Success and Failure of the Legal
Methods for Dealing with a Pandemic, Cham: Springer International Publishing.

Ciftci, M. (2018). “Sosyal Politika Perspektifiyle Istihdamm GSYIH’nin Bélgesel Dagilimindan Sagladig:
Sosyal Refah Diizeyleri (2004-2014)”, Isletme Arastirmalar Dergisi, 10(1), 403-423.

Dalley, G. (2001). “Long-Term Care in the United Kingdom: Community or Institutional Care? Individual,
Family, or State Responsibility?”, Journal of aging & social policy, 12(1), 1-5.

Day, P., ve Klein, R. (1987). “The Regulation of Nursing Homes: a Comparative Perspective”, The Milbank
Quarterly, 65(3), 303-347.

Fahey, T., Montgomery, A. A., Barnes, J., ve Protheroe, J. (2003). Quality of Care for Elderly Residents in
Nursing Homes and Elderly People Living at Home: Controlled Observational Study, Bmj, 326(7389),
580.

Gulliford, M. C., Prevost, A. T., Clegg, A., ve Rezel-Potts, E. (2022). “Mortality of Care Home Residents and
Community-Dwelling Controls during the COVID-19 Pandemic in 2020: Matched Cohort
Study”, Journal of the American Medical Directors Association, 23(6), 923-929.

Hancock, R., Arthur, A., Jagger, C., ve Matthews, R. (2002). “The Effect of Older People's Economic Resources
on Care Home Entry under the United Kingdom's Long-Term care Financing System”, The Journals of
Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences, 57(5), S285-S293.

Harrington, C., Hauser, C., Olney, B., ve Rosenau, P. V. (2011). “Ownership, Financing, and Management
Strategies of the Ten Largest For-Profit Nursing Home Chains in the United States”, International Journal
of Health Services, 41(4), 725-746.

Harrington, C., Jacobsen, F. F., Panos, J., Pollock, A., Sutaria, S., ve Szebehely, M. (2017). “Marketization in
Long-Term Care: A Cross-Country Comparison of Large For-Profit Nursing Home Chains”, Health
services insights, 10, 1178632917710533.

Heneghan, C., Dietrich, M., Brassey, J., ve Jefferson, T. (2022). “Effects of COVID-19 in Care Homes-A Mixed
Methods Review”, medRxiv, 2022-04.

flik, B. ve Igagasioglu Coban, A. (2021). Yashlik ve Sosyal Hizmetler, Teknik Rapor No. 16-2021/2, Ankara:
Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi.

Kingsley, D. E. (2018). “Implementation of Medicaid-Funded Long-Term Care: The Impact of Prior History on the
Development of the Nursing Home Industry”, Poverty & Public Policy, 10(4), 471-504.

Lievesley, N., Croshy, G., Bowman, C., ve Midwinter, E. (2011). The Changing Role of Care Homes, London:
BUPA and Centre for Policy on Ageing.

Mullins, L. C., Mushel, M. F., ve Hermanns, O. (1994). “Nursing Homes in the United States: An Historical
view and Contemporary Description of Facilities and Residents”. Journal of Health and Human Services
Administration, 17(2), 136-147.

76



Mesleki ve

Sosyal Bilimler .

Turkiye Mesleki ve Sosyal Bilimler Dergisi, Aralik 2023, Yil: 5, Sayi: 13, 78-86.
Journal of Vocational and Social Sciences of Turkey, Dec 2023, Year: 5, Number: 13, 78-86.

Peace, S.M. (2003). “The Development of Residential and Nursing Home Care in the United Kingdom”, Jeanne
Samson Katz and Sheila M. Peace (Ed.), End of Life in Care Homes: A Palliative Approach, i¢inde (15—
42), Oxford: Oxford University Press.

Prior, P. M., ve Hayes, B. C. (2001). “Marital Status and Bed Occupancy in Health and Social Care Facilities in
the United Kingdom”, Public Health, 115(6), 401-406.

Schultze, A., Nightingale, E., Evans, D., Hulme, W., Rosello, A., Bates, C., ... ve Leon, D. A. (2022). “Mortality
among Care Home Residents in England during the First and Second Waves of the COVID-19 Pandemic:
an Observational Study of 4.3 Million Adults over the age of 657, The Lancet Regional Health—

Europe, 14, 100295.

Sigin, A. (2016). “Calisma Hayat: ve Emeklilik Baglaminda Tiirkiye'de Yaslilik”, Pamukkale Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 25(1), 87-101.

Solmaz, U. ve Artan, T. (2022).”Yaslhilik Tarihi ve Yaslilhik Hizmetleri”, B. Abay Alyiiz (Ed.), Sosyal Hizmet
Yazilari, i¢inde (27-50), Konya: Egitim yayinevi.

Solon, J., ve Baney, A. M. (1955). “Ownership and Size of Nursing Homes”, Public Health Reports, 70(5), 437-
444,

T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Bakanligimiz Huzurevleri. https://www.aile.gov.tr/media/57712/genel-
mudurlugumuze-bagli-huzurevleri.xIs.

T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Ozel Huzurevleri, https://www.aile.gov.tr/media/44312/ozel-
huzurevleri.xls.

Toper, F., Aslan, H. ve Ozpolat, A.O. (2023). “Tiirkiye’deki Sosyal Hizmet Kurumlarinin Tarihsel Gelisimi”,
Journal of History School, 62,125-158.

TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglar1 - IBBS-Diizey1, IBBS-Diizey?2, il ve Ilge Niifuslari,
https://biruni.tuik.gov.tr/medas/.

Uriik, Z. F. ve Oztiirk, T. (2019). “Huzurevlerinde Yatak Odas1 Mekaninin Gelisim Siireci, Istanbul ve Briiksel
Ornegi”, Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, 16, 662-678.

Uz, K., ve Kara, B. (2022). “Tiirkiye’de Sosyal Devlet Anlayis1 ve Yasl Haklar”, Milli Kiiltiir Arastirmalar
Dergisi, 6(1), 131-151.

Wiener, J. M., ve Cuellar, A. E. (1999). “Public and Private Responsibilities. Home-and Community-Based
Services in the United Kingdom and Germany”, Journal of Aging and Health, 11(3), 417-444.

Ziplar, U. T. (2015). “Diinyada ve Tiirkiye’de Yashlik Hizmetleri”, Cankiri Karatekin Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, 6(2), 173-194.

77


https://www.aile.gov.tr/media/57712/genel-mudurlugumuze-bagli-huzurevleri.xls
https://www.aile.gov.tr/media/57712/genel-mudurlugumuze-bagli-huzurevleri.xls
https://www.aile.gov.tr/media/44312/ozel-huzurevleri.xls
https://www.aile.gov.tr/media/44312/ozel-huzurevleri.xls
https://biruni.tuik.gov.tr/medas/

