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Oz

Sosyal politika alaninda gergeklestirilen arastirmalar, toplumun tiim kesimlerinin sosyal politikalara
esit erisimlerinin saglanmasi, sosyal hakkin toplumda yansimasini bulmasi, saglikli nesillerin yetismesi
bakimindan 6nem arz etmektedir. 19. yiizyil ile birlikte kavramsallasan, 20. yiizyilda kurumsallasan ve
de refah devleti uygulamalari ile altin d6nemini yasayan sosyal politika 1980 sonras: donemde -krizden
ctkis formiilii olarak- uygulanan neoliberal politikalar; Gzellestirme ve piyasalagtirma vasitasiyla
dontisiim igerisine girmistir. Diger taraftan tiim diinyada son 30 yil igerisinde ortaya ¢ikan onemli
toplumsal gelismelerden biri olan “niifusun yaglanmas:”; yash niifusunun toplum icerisindeki paymnin
yiikselmesi ile birlikte yaslilara yonelik sosyal politika ve sosyal hizmet uygulamalarinin 6nemi daha
da artmistir. Refah devleti uygulamalarindan sonra neoliberal politikalarin da en kapsamli bigimde
uygulandig1 iilkelerden biri olan Ingilterede ozellestirme ve piyasalagtirma sonucu yash bakim
hizmetlerinde doniisiim gerceklesmistir. Niifusun hizli bicimde ya§lanmas1 nedeniyle yash bakim
hizmetlerinin etkin bigimde uygulanmasinin her gegen giin daha da 6nem kazandigi Ingilterede sosyal
politika uygulamalarina iliskin tartismalar siirmektedir. Bu kapsamda ¢aligma ile Ingilterede 1980
sonrast sosyal politika alaninda gergeklesen doniisiime huzurevleri sektoriinde gergeklesen degisim

tizerinden 151k tutulmas: amaglanmaktadir.
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THE TRANSFORMATION OF SOCIAL
WORK FOR THE ELDERLY IN UK:
AN OVERVIEW TO THE NURSING
HOME SECTOR

Abstract

The research on social policies is of great importance in providing equal access to the social policies
of all segments of society, finding its reflection in the social rights, raising healthy generations. Social
policy that conceptualized in 19th Century, institutionalized in 20th and living its golden era in the
practices of welfare state, has entered in a transformation period by implementation of neoliberal
policies, privatization and marketization, which all served as a formula for overcoming the crisis after
1980’s. On the other hand, the importance of social policy and social work for the elderly in the society
has been greater ever more upon the rise of “aging population” which is one of the most important
social developments emerging in the last 30 years all over the World and growing share of the elderly
population. After the practices of welfare state, UK which is one of the states applying the neoliberal
policies most extensively, experienced a transformation in elderly care services in consequences of
privatization and marketization. Currently, there is ongoing debate on the social political practices in
the UK where the effective implementation of elderly care services gains greater momentum each day
as a result of the rapid population aging. In this context, with this study it is aimed to bring light to the
transformation of social policy field through the changing sector of the care homes which occured after
1980’s in Britain.

Keywords: Social Work, Senility, Nursing Homes, Neoliberal Policies, UK.
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Giris

Sosyal politika, sosyal refah hizmetleri bakimindan uzun bir tarihsel
gecmise sahiptir. {lk ortaya cikiginda hiimanist ve hayirsever duygularin
yattig1 sosyal politika; geleneksel donemler olarak ifade edilebilecek tarim
toplumunun ilk donemlerinde en basta aile olmak iizere, toplumsal iliskiler
(klan, akraba, kabile, komsu vb.) dini kurumlar, gonillii kurumlar, mesleki
birlikler araciligiyla gerceklestirilmistir. Bu donemlerde toplumdaki yoksul,
kimsesiz, hasta, yash kisilere yonelik destek faaliyetleri enformel bir sekilde
yuriitillmiistiir (Ersoz, 2011: 21; Ozdemir, 2007: 46).

Sosyal politikanin asil gelisimi sanayi devrimi ile birlikte gerceklesmistir.
Tim sosyal ve ekonomik yapilarda kokli degisikliklerin gerceklestigi
endiistrilesme sonucu uzun calisma saatleri, sagliksiz calisma ve gevre
kosullar1 ile meslek hastaliklari, is kazalari artmis; bunun yani sira ortaya
¢ikan yoksulluk, sefalet gibi biiyiik toplumsal sorunlar ortaya ¢ikmaistir. Bahse
konu sorunlarin ¢éziimiinde aile, vakif, dini kurum gibi geleneksel yapilarin
yetersiz kalmasi ile birlikte devlet 6rgiitlenmesi sosyal politika uygulayicisi
olarak devreye girmistir. Bu kapsamda devlet 6ncelikle is¢ilerin, yoksullarin,
kimsesiz yaglilarin ve ¢ocuklarin sorunlarinin ¢oziimiinde etkin olarak gorev
almaya baglamistir. Ayrica 19. yiizyillda Kuzey Amerikada ve Avrupada
gerceklestirilen yasal diizenlemeler ile birlikte c¢esitli politikalar hayata
gecirilmigtir.

19. ylizyilin son geyregi ve 20. yiizyilin ilk ¢eyreginde kurumsallasmaya
baslayan sosyal politika, 1929 Ekonomik Buhrani ve Ikinci Diinya Savagi sonrasi
altin dénemini yasamustir. ilk olarak 1929 Ekonomik Krizi, devletin ekonomik
olarak konumunu koklii olarak degistirmistir. Zira bu kriz ile birlikte devletin
ekonomiye miidahalesi ile ekonominin dengeye gelebilecegini savunan
Keynesyen politikalar liberal iktisat politikalarinin yerini almistir (Eroglu,
2013:25)

Ikinci Diinya Savasi sonrast ekonomik olarak toparlanan ve bilyiimeyi
hizla gergeklestiren sanayilesmis iilkelerde refah devleti uygulamalarinin
yayginlastigi, basta calisanlar olmak iizere toplumun korunmaya mubhtag
kesimlerini (yoksul, bakima muhtag ¢ocuklar, yaslilar, engelliler vb.) koruyucu
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ve refah seviyelerini arttirici 6nlemlerin hayata gegirildigi goriilmektedir.
Ingilterede Beveridge Raporu, ABD'de New Deal Politikalar: ve Wagner Yasast
ile viicut bulan refah devleti uygulamalari ile sanayilesmis tilkelerde 1970’lerde
is gliciniin %907 yasliliga, sakatliga ve hastaliga kars: sigortali olmus; egitim,
saglik, konut, sosyal giivenlik gibi sosyal politika ve sosyal refah hizmetleri
gelismistir.

1970’lerde ortaya ¢ikan stagflasyon (enflasyon, ekonomik durgunluk
ve igsizlik) siirecini asmada Keynesyen Ekonomi Politikasi uygulamalar
yetersiz kalmistir. Bu nedenle krizin nedenlerinin refah devleti uygulamalar:
baglaminda tartisilmaya baglanmasi liberal egilimlerin ekonomi politikalarina
yon vermesinde etkili olmustur. Boylece refah devleti olgusu sorgulanarak
devlet anlayisinin yeniden sekillenme stireci hizlandirilmistir. Kapitalizmin
girdigi yeni yapilanma i¢inde neoliberal iktisat anlayis1 yiikselise gecerken bu
yeni donemde piyasalarin kendiliginden ¢alismasiicin her tiirlii diizenlemeden
kaginilmasy, ticaretin serbestlesmesi, sermaye hareketleri oniindeki engellerin
kalkmasi, kamu harcamalariin kisitlanmasi 6n plana ¢ikmistir (Eser,
Memisoglu ve Ozdamar, 2011: 207).

IMF ve Diinya Bankasi gibi Washington merkezli kurumlar tarafindan
uygulanmasi 6nerilen Washington Konsensiis'iiniin “6zellestirme, liberallestirme
ve deregiilasyon” {i¢clemesi ile de ozetlenebilecek politika regeteleri -devlet
basarisizlig1 anlayisi- ile devletin hem islevsel hem de orgiitsel sinirlar1 yeniden
belirlenmistir. Kiiglik ancak “gerektiginde devlet’i, yani “yapilabilir kilma’y1 ve
“miidahaleyi temel alan bu yeni tip “devlet” anlayis1 6zel sektoriin ve goniillia
kuruluslarin devletin gorev alanina dahil olmasina yol agmuis, bu siireg e-devlet
anlayis1, yonetisim ve toplam kalite yaklasimi ile desteklenmistir (Karasu,
2011: 218).

Tiim bu gelismelerle birlikte sosyal politikanin temel alanlarini olusturan
saglik, egitim, sosyal yardim ve hizmetler, belediye hizmetleri gibi birok alan
ozel sektore acilmistir. Ozel sektdr kimi zaman taseron olarak kimi zaman da
hizmetinasil sunucusu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kamu hizmetlerinin piyasaya
acilmasi ve buna paralel olarak hizmetlerin sunumunda kéar amaci giidiilmesi,
“faydalanan oder” ilkesi dogrultusunda hizmetlerin fiyatlandirilmasina yol
agmustir (Eser, Memisoglu ve Ozdamar, 2011: 207).
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Ozel sektoriin hizmet sunumunda artan rolii ile birlikte “kamusallik”
niteligi yara alan kamu hizmetlerinin hedeflerinde, yapisinda, kurallarinda ve
fonksiyonlarinda 6nemli asinmalar gerceklesmistir. “Hak” olmaktan ¢ikan ve
bir fiyat karsilig1 6zel sektor tarafindan sunulan kamu hizmetlerinde “erisim
sorunu” ortaya ¢ikmistir. Ekonomik olarak daha iyi durumda olan bireyler
bu hizmetlerden daha iyi sartlarda ve daha kolay yararlanabilirken mali
acidan yetersiz olanlar hizmete erisim ve hizmetten yararlanma noktasinda
sikintilarla kargilasmislardir (Eser, Memisoglu ve Ozdamar, 2011: 207).

Devlete iliskin yukarida bahsedilen paradigma degisikligi refah
devletlerinin temel sosyal politika araglarindan olan sosyal yardimlar1 ve
sosyal hizmetlerin sunumunda da degisim ve doniisiime neden olmugtur.
Yeni paradigma ¢ercevesinde sosyal yardim ve sosyal hizmet faaliyetlerinde
devletin temel aktor olmaktan ¢iktigs; sivil toplum orgiitlerinin -19. yiizyilldan
oncesine benzer bi¢cimde- sosyal yardim ve sosyal hizmet sunumunda daha
fazla yer almaya bagladigi; -neoliberal politikalarin miras: olarak- “karl”
alanlarda ise piyasa aktorlerinin yer aldig1 goriilmektedir (Sahin Taggin, Ozel;
2011:176).

Diger taraftan diinya niifusu agisindan “yaslanma’, 6zellikle son 30 yil
icerisinde belirli bolgelerde belirgin bigimde karsilagilan demografik bir
olgudur. Yasam kosullarinin, saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerinin gelismesi
ile birlikte dogustan beklenen yasam siiresinde diinya ortalamasinin 65 yil;
Avrupa ve Kuzey Amerikada ise 75 yilin tizerine ¢iktig1 goriilmektedir. Avrupa
Birligi Istatistik Kurumunun 2013 verilerine gore Avrupa Birligi iiyesi 28
tilkenin dogusta beklenen ortalama yasam siiresi 80,5 yildir. Erkeklerde 77,7
olan bu rakam kadinlarda 83,3 yil olarak belirtilmistir (Eurostat, 2017).

Yukarida bahsi gecen demografik gelismeler gercevesinde diinya niifusu
yaslanmakta olup toplam niifus icerisinde yaslilarin?> payr oransal olarak
artmaktadir. Gelismis iilkelerde niifusun %20’sine yakini 65 yas ve iizerindedir.
Birlesmis Milletlerin gergeklestirdigi niifus projeksiyonlarina gore 2015 yili
itibarryla 7,3 milyar olan diinya niifusunun 2030 yilinda 8,5 milyara, 2050
> Diinya Saglik Orgiitii yaglanmay1 2 kronolojik sathaya ayirmistir. Bunlar;

o Orta Yaghlar (66-79)
o Yaslilar (80-99)
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yilinda ise 9,7 milyara ¢ikmasi; 2050 yilinda niifusun %25’ini 60 yas ve
tizerindekilerin olusturmasi dngoriilmistiir (BM, 2016).

BM Niifus Fonu (UNFPA) ve HelpAge International adli sivil toplum
kurulusunun is birliginde I Ekim Diinya Yashlar Giinii dolayisiyla hazirlanan
21. Yiizyilda Yaslanma: Bir Kutlama ve Bir Meydan Okuma (2012) bashkl
rapora gore, yasli niifus normal niifusa oranla daha hizli artmakta olup yaslanan
niifusun goz ardi edilemeyecegi gercegi ortaya ¢ikmaktadir. Demografik
degisimin tlkelerin sosyal hizmet, emeklilik ve saglik sistemlerine biiyiik
yik getireceginden endise edildigi belirtilen rapora (2012) gore, yaslanmanin
kiiresel bir olguya doniistiigii ve tizerinde ciddi ¢aligmalarin yapilmas: gerektigi
anlagilmaktadir (aktaran Sahin, 2014: 57).

Niifusun yaglanmasi ile birlikte uzun siireli yash bakim hizmetleri sosyal
politika oncelikleri arasinda 6nemli bir konuma gelmistir. Kuzey Amerika,
Avrupa ve diger gelismis {ilkelerde niifus hizla yaslanmaktadir. Dogumdan
beklenen ortalama yasam siiresinin artmasiyla birlikte yaslilarin toplam niifus
icindeki pay1 ise yiikselmektedir. Avrupada 75 yas iistiinde yasayan bireylerin
%6071 glinliik yasantisinda gesitli kisithiliklar ile karsi karsiyadir. Japonyada
2025 yilinda 5,2 milyon yaslinin tam zamanli bakima ihtiyaci olacagi tahmin
edilmektedir (Erol, 2013, 53). Bu bakimdan ilerleyen dénemde bakim
hizmetlerine yonelik talebin artacag: degerlendirilmektedir.

Sosyal devlet ilkesini pratige geciren ilk iilkelerden olan Ingilterede sosyal
politikanin gelisimi ¢ok eskilere dayanmaktadir. 19. yiizyilin ilk yarisinda
baslayan sosyal politika faaliyetlerinin kurumsallagsarak kamusal bir hizmet
halini almasi refah devleti donemine denk diismektedir. II. Diinya Savasrnin
ardindan gercgeklestirilen reformlar ile sosyal politika “hak temelli” olarak ele
alinmis olup toplumdaki dezavantajli tim kesimlerin hizmetlerden etkin bir
sekilde yararlanmasi saglanmustir. 1970 Krizi ile baslayan siirecte uygulanan
neoliberal politikalar ile sosyal politika alaninda da 6nemli bir doniisim
yasandig1 goriilmektedir. “Daha uygun fiyata daha kaliteli hizmet” slogani ile
gerceklesen s6z konusu doniisiim ile gelinen noktada hizmet sunumu, hizmetin
kalitesi, hizmetten yararlananlar bakimindan beklenen etkiyi dogurmamuistir.
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Bu noktada galisma ile 1800’lii yillardan bu yana yaslilara yonelik bakim
hizmetleri sunulan Ingilterede; &zellikle refah devleti doneminde nitelik
ve nicelik bakimindan “altin yillarin1” yasayan huzurevi sektoriiniin 1980
sonras1 doniisimiiniin maliyet, finansman, hizmet sunum kalitesine etkileri
tizerinden irdelenmesi, bu sayede sosyal politika alanindaki degisime 11k
tutulmasi amaglanmaktadir.

INGILTERE’DE YASLI BAKIM HiZMETLERI

Tarihsel Geligsim

Ingilterede devlet tarafindan yaslilara yonelik temel bakim hizmeti
sunulmasina yonelik ilk girisimler 1834 tarihli Yoksulluk Yasas: ile baglamistir.
Napolyon Savaslar1 ve sonrasinda gelisen teknoloji, tarimda makinelesme ile
19. yiizy1l baglarinda Ingilterede biiyiik igsizlik ve yoksulluk sorunu ortaya
¢ikmustir. Devlet igsizligi 6nlemek ve yoksullar1 kontrol altina almak amaciyla
cesitli diizenlemeler gerceklestirmistir. Iste 1834 tarihli séz konusu yasa ile
issiz, muhtag durumda olup yardima ihtiya¢ duyan kisilere yonelik “Calisma
Evleri” kurulmasi, yardim alinmasi i¢in bu evlerde kalinmasi gerekliligi hitkiim
altina almigtir. Yoksul evinde kalan kisilerin oy hakkinin elinden alinmasi,
¢ok diisiik bir yardim ile hayatta kalmaya ¢alismasi sebebiyle “insan onuruna
yakismayan” hiikiimler iceren bu yasa, Ingiltere ve Bati Avrupa acisindan
sosyal refah uygulamalarinin ilk 6rnegini olusturmustur.

Calisma evlerindeki kosullarin aslen “caydiricr” ozelllik gostermesi ve
insanlar1 tekrar caligtirmaya yonlendirmesi amaglanmis olmasina karsin
bahse konu evlerde kalanlar -ticretsiz saglik bakimi ve ¢ocuklar i¢in egitim
hizmeti almalar1 nedeniye- genel niifusa gore daha avantajli bir konumda
bulunmuglardir. 1840’larda 6zellikle sehrin dis kesimlerinde bulunan yoksul
evlerinde “engellilerin, yaghlarin ve hastalarin” konakladig1 gortilmiistiir. 1871
yilinda Yoksuluk Yasasrnin yiiriitme sorumlulugu Yerel Yonetim Meclislerine
devredilmesiyle ¢aliyma evlerinin hizmet alan1 “yoksul kisilerden” “yasli, bakima
muhtag ve hasta kisilere” dogru kaymustir. 19. ylizyilin sonlarinda 70 yas ve tizeri
niifusun %30’unun yerel yonetimle idare edilen “caliyma evlerinde” yasadig1
tespit edilmistir. Bu nedenle 19. yiizyilin ortalarindan bu yana g¢alismaevleri
yaslilar i¢in 6nemli bir hizmet konumundadir (Lievesley ve Crosby; 2011).
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20. ylizyil basinda 70 yas ve iizerindeki yashlara yonelik emekli ayliginin
uygulanmaya baslamasina ragmen ¢alisma evlerinde kalan yaglilarin sayisinda
bityiik bir diistis yasanmamustir. 1929 Yerel Yonetimler Yasas: bu baglamda
onemli bir gelisme olarak degerlendirilebilir. S6z konusu yasa ile yerel
yonetimlere revir, klinik ve kiigiik hastaneleri kontrol yetkisi verilmis olup
galigma evleri kamusal destek merkezlerine doniistiiriilmeye baslanmistir.
1948 Ulusal Destek Yasas ile Yoksulluk Yasasi tamamen yiiriirliikten kaldirilmis
ve boylece ¢aligma evleri de hukuken sona ermistir. Ancak yiirirliikten
kaldirilmasina karsin yashlara yonelik bakim hizmeti, yerel yonetimler
tarafindan s6z konusu binalarda uygulanmaya devam etmistir (Lievesley ve
Crosby; 2011).

Ingilterede yash bakim hizmetlerinin kalitesi 6zellikle 1950 ve 60’1 yillarda
stirekli olarak ytikselmistir. Hem daha nitelikli ve egitimli personelin hizmet
sundugu hem de bina kosullarinin (merkezi 1sitma, tek kisilik oda, banyo vb.)
diizeldigi bu donem, Ingiltere’de refah hizmetlerinin altin yillarini yasadigi
donem olarak da degerlendirilebilir.

1980 Sonrasi Siireg: Neoliberal Politikalar

1980 sonrasi dénemde Ingilterede Margaret Thatcher'in géreve gelmesi ile
birlikte uygulanmaya baslanan neoliberal politikalar kamu harcamalarinin ve
devletin islevinin sinirlandirilmasi ve biirokrasinin azaltilmasi amaglanmistir.
Bu siirecte Ingiliz sisteminde kamu hizmetlerini vyiiriitmekle gorevli
bakanliklarin yapisinin zayifladigy; yar1 6zerk orgiitler (next step agencies),
yar1 Ozerk hitkimet dig1 orgiitler (quasi autonomous non-govermental
organisations- kisaca quangos), diizenleyici kurumlar ve kamu yararina ¢aligan
sirketler gibi 6zerk orgiitlerin sayilarinin arttigi, bunun yani sira 6zellestirme
ve yerellesme calismalarinin gergeklestirildigi gortilmektedir.

Kamu harcamalarinin azaltilmas: sloganinin uygulamaya gegirilmesi ile
birlikte 1980’lerin basindan itibaren yerel yonetimlere ayrilan fonlarda 6nemli
kesintiler gerceklestirilmistir. Bahse konu kesintiler sebebiyle yerel yonetimler
huzurevlerinin say1 ve hizmet kapasitesinde kesintiye gitmek zorunda
kalmiglardir. Ayrica “kamunun hantal ve verimsiz calistig1” anlayisindan
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hareketle 6zel sektoriin tesvik edilmeye baslandig goriilmektedir. Bu kapsamda
Saglik ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan 6zel huzurevlerinde ve
bakimevlerinde kalanlar arasindan emeklilik 6demesi alanlarin masraflarinin
tamaminin Bakanlik tarafindan karsilanmasmna iliskin bir diizenleme
uygulamaya gegirilmistir. S6z konusu uygulama ile yerel yonetimler tarafindan
sunulan “pahali” huzurevi hizmeti yerine “daha uygun fiyat’a hizmet sunan
0zel sektor vasitasiyla kamu harcamalarinin azaltilmasi amaglanmustir.

19807lerde uygulanmaya baslanan politikalar ile huzurevlerinin biiyiik
olgiide kamudan ozel sektore transfer edildigi ayrica 6zel huzurevi sayisinda
bir patlama yasandig1 goriilmektedir. Sekil 1'de 1970'den 2005 yilina kamu,
ozel ve goniilli huzurevlerinin dagilimi goriilmektedir.

Sekil 1. Kamu, Ozel ve Goniillii Huzurevi Hizmetleri 1970-2005 (Laing ve Buisson, 2005)
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1980’lerin basinda %60'1n iizerinde olan kamusal huzurevlerinin pay1 25 yil
icerisinde hizli sekilde azalarak %10’un altina gerilemistir. Bu siire¢ igerisinde
%10 civar1 olan 6zel huzurevlerinin pay1 2005 yilinda %70 ytlikselmistir.

Ozellikle 1990’larin ortalarindan itibaren sistem igerisindeki “6zel”
huzurevleri ve bakimevlerinin sayisinda artis dikkat ¢ekicidir. Sekil 2'de 1970-
2005 yillar1 arast huzurevlerinde yatak kapasitesinin gelisimi yer almaktadir.
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Sekil 2. Ingilterede Huzurevi Yatak Kapasiteleri (1970-2005) (Laing ve Buisson, 2005)
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1996 yilinda Ingilterede huzurevlerindeki kapasite 550.000 iizerinde yatak
ile en yiiksek diizeye ulagmis olup o giinden bu yana kapasite siirekli olarak
azalmaktadir.

Yasli bakim hizmetlerindeki piyasalasmanin énemli bir unsuru Ingiltere
yonetim sisteminde “hizmet sunumu’nda 6nemli bir konumda olan yerel
yonetimlerin bakimevi hizmetinden biiytik 6l¢iide ¢ekilmis olmasidir. 1980
oncesi hizmetin 6nemli bir kismini yiiriiten yerel yonetimlerin yatak kapasitesi
bityiik oranda azalmistir. 1990 yilinda 115.000 civar1 kapasitesi ile hizmet
sunan yerel yonetimlerin toplam arzi %80 azalarak 22.000%e gerilemistir.
Huzurevi sektériinde diger 6nemli hizmet sunucu olan Ulusal Saglik Sistemi
(NHS)'nde yillar iginde sistemdeki etkinligini kaybetmis ve kapasitesini
azaltmigtir. 1990 basinda 68.000 olan NHSye ait yatak kapasitesi 2010 yilinda
14.000%e gerilemistir. Bakim hizmetlerinde kamunun toplam pay1 %10un
altina gerilemistir (bk. Tablo 1).
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Tablo 1. Ingilterede Yaghlara Yonelik Bakimevlerinin Sektérel Dagilimi (1990-2010)

YIL 1990 1995 2000 2005 2010

Ozel Huzurevi 140.000 151.000 163.000 161.000 171.000

Bakimevi 104.000 174.000 164.000 146.000 151.000
Goniillii Huzurevi 36.000 52.000 50.000 49.000 45.000

Bakimevi 10.000 17.000 16.000 14.000 16.000
Ulusal Saglik Sistemi 68.000 43.000 24.000 19.000 14.000
Yerel Yonetimler 114.000 71.000 51.000 32.000 22.000
Toplam 472.000 508.000 496.000 421.000 418.000
Ozel ve Géniillii
Kurulusle}rln Toplam %61 %78 %84 %88 %91
Kapasite I¢indeki Orami

Kaynak: Forder ve Allan (2011)

Huzurevi Sektoriinde Tekellesme

Ingilterede 1980’lerden bu yana yagl bakim hizmetlerinin ve huzurevlerinin
piyasalagsmasi ile birlikte siire¢ icerisinde tekellesme egiliminin ortaya ¢iktigy,
biiyiik firmalarin sistemde s6z sahibi olmaya basladig: goriilmektedir.

Tablo 2'de Ingilterede huzurevi hizmeti sunan ve en fazla yatak kapasitesine
sahip firmalar yer almaktadir. Huzurevi sektoriinde ozellikle son 10 yil
icerisinde biiylik kapasiteler ile hizmet sunan firmalar ortaya ¢ikmuistir. 2011
yilinda Southern Cross Healthcare® firmasinin 38.719, BUPA Care Homes
firmasinin 21.088 ve Four Seasons Health Care firmasinin ise 17.955 kapasite
ile hizmet verdigi goriilmektedir. 2014 yilinda Four Seasons firmasinin
sektorde liderligi elinde bulundurdugu, BUPA Care Homes ve HC-One Ltd
sirketlerinin de sektorde dnemli pay sahibi olduklar1 anlagilmaktadir.

* S0z konusu firma 2011 yilinda iflas etmis olup ilerleyen boliimde bahsedilecektir.
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Tablo 2. Ingilterede Huzurevi Hizmeti Sunan En Biiyiik 10 Firma (2010-2013)

Aralik 2013-Ocak 2014

Aralik 2010-Ocak 2011

= ‘B - o= ‘B
g : £ g -
= o =}
= 2 = = 2
Shouthern
Cross Four Seasons
732 38719 Health Care 510 25.964 | Evet
Healthcare Ltd
Group Ltd.
BUPA Care BUPA Care
Homes (CFG) |303 21088 Homes (CFG) |302 21.562 | Hayir
plc plc
Four Seasons
Health Care 353 17955 HC-One Ltd 240 12.721 | Haywr
Ltd.
Barchester Barchester
HealthCare 203 11786 HealthCare Ltd 216 12.704 Hayir
Ltd.
Anchor Trust |96 4265 Care UK 132 6.710 Evet
European Care 93 4075 Orchard Care 113 5.955 Hayir
Group Homes
Mehodist
Care UKLtd. |77 3601 Homes 92 4713 | Hayrr
(Kar amaci
giitmeyen)
Priory
Craegmoor Ltd. | 184 3441 Group (inc 217 4413 Evet
Craegmoor)
Caring Homes Anchor Trust
Ltd 8 117 3422 (Kar amaci 96 4.360 Hayir
’ giitmeyen)
MHA Care 74 3405 European Care 89 4012 Hayir
Group Group
Toplam 2232 111.757 Toplam 2007 103.114

Kaynak: Care Quality Comission [(CQC), 2014)]
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Tablo 3’te huzurevi sektoriiniin piyasa degeri yer almaktadir. Huzurevi
sektoriiniin piyasa degeri 15 milyar sterline ulagsmis olup sektoriin %75’i
ozel sektériin kontroliindedir. Onemli bir “rant” alani olan sektore dahil
olabilmek ve pastadaki payini biiyiitebilmek icin sirketlerin rekabet hélinde
olduklar: bilinmekte olup bu durumun ilerleyen dénemde tekellesmeyi daha
da arttirabilecegi ongoriilmektedir.

Tablo 3. Ingilteréde Huzurevi Sektoriiniin Piyasa Degerine Iliskin Veriler

Ozel Sektor  Goniillii NHS/YY Toplam
Kayith Yatak Kapasitesi 381.000 68.000 39.000 488.000
Piyasa Degeri
(Milyar Paund) 11,2 2.2 1,9 15,3
% %73 %14 %13 %100

Kaynak: Grant Thornthon (2014)

Huzurevi Hizmetinin Ucretleri/Fiyatlar

Piyasalagsma, oOzellestirme, kamu-6zel ortakligi ile gergeklestirilen
uygulamalar 1980 sonras siklikla dile getirilmis ve uygulanmis yontemlerdir.
Bu yontemlerin uygulanmasinda en temel amaglar arasinda “verimliligi
arttirmak, hizmetin fiyatlarini diistirmek, kaynaklar: etkin dagitmak, ¢aligan
sayisini diisiirmek ve kirtasiyeciligi onlemek” gibi hususlar yer almaktadir.
Ingilterede huzurevlerinin piyasalasmasinda da 6zellikle kamu harcamalarinin
azaltilmasi, hizmet maliyetlerinin/fiyatlarinin disiiriilmesi argiimanlari

siklikla dile getirilmistir.

1980’lerin sonunda ilk piyasalasma dalgasi icerisinde hizmet maliyetlerinin
diisiik oldugu 6zel sektor huzurevlerinin haftalik 300 sterlin civari ticret ile
kamunun sundugu hizmetin maliyetinden daha diisiik fiyata hizmet verdigi
gortilmektedir. Ancak sektor icerisinde piyasalasmanin artis1 nedeniyle 6zel
sektoriin payinin yiikselmesine karsin haftalik ticretler yillar icerisinde siirekli
olarak artmistir. 2000’lerin basinda haftalik 350 sterlin civar1 olan {icretler
2010 yilinda 500 sterlini ge¢gmistir (bk. Tablo 4).
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Tablo 4: ingiltere Huzurevlerinin Ortalama Haftalik Ucretleri (1988-2011)

Oda Tipi May1s 1998  2000/01 2005/06 2008/09 2010/11
Huzurevi

Tek Kisilik Oda 301 350 462 499 502

Ortak Oda 277 330 423 442 447

Ortalama 288 345 455 492 498
Bakimevi

Tek Kisilik Oda 447 493 666 708 698

Ortak Oda 387 457 583 613 612

Ortalama 412 484 653 696 693

Kaynak: Forder ve Allan, (2011).

Tablo 5’te 2014 yili itibartyla Ingilterede cesitli bolgelerdeki huzurevlerinin
ve bakimevlerinin haftalik iicretleri yer almaktadir. Ingiltere ortalamasinin
haftalik 550 sterlin yiikseldigi, Londra, Giiney Dogu ve Dogu Ingiltere gibi
bolgelerde haftalik rakamin 600 sterlin iizerine ¢iktig1 goriilmektedir.

Tablo 5: Ingilterede Bélgeler Itibariyla Huzurevlerinin Ortalama Haftalik Ucretleri
(1988-2011)

Bolge/Haftalik Bedel Huzurevi (£) Bakimevi (£)
Dogu Midlands 555 687
Dogu Ingiltere 604 788
Londra 625 825
Kuzey Dogu 515 591
Kuzey Bat1 480 673
Kuzey irlanda 476 656
Iskogya 596 743
Giiney Dogu 641 874
Giiney Bat1 592 791
Galler 497 603
Bati Midlands 513 694
Yorkshire ve The Humber 489 655

Kaynak: Paying For Care (2015)
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Ozellikle son 15 y1l icerisinde artan maliyetler kamu biitcesine énemli bir
yik bindirmistir. Kisi bas1 yillik 30.000 sterlini asan maliyetler ve her sene
%10’un tizerinde iicret artiglarinin sonucu olarak Ingilterede yaglilara yonelik
hizmet sunumunda kesintiler yaganmaya baslanmistir. 2005-2013 yillar:
arasinda yerel yonetimlerin %35’ yaslilara yonelik bakim hizmetlerine ayrilan
fonlarin1 %40 oraninda azaltmistir. 2010-2014 yillar1 arasinda NHSden yerel
konseylere yaslilarin uzun dénemli bakimina yonelik ayrilan toplam kamusal
fon ise %10 oraninda azaltilmigtir.

Ekonomik kisintilar ve hizmet kapasitesindeki diisiis sebebiyle verilen
hizmet ile hizmeti alan kisi sayisinda da onemli diisiisler gerceklesmistir.
Ozelikle 2005’ten itibaren yerel yonetimler tarafindan yashlara yonelik bakim
hizmetlerinde goriiniir bir azalmanin gerceklestigi anlasilmaktadir. 2005/06
doneminde 65 yas ve iizeri niifusun %15,3’ti yerel yonetimlerden bakim
hizmeti alirken bu oran 2012/13 déneminde % 9,9°a diigmiistiir. Ayn1 donemde
1.310.000 yash hizmet alirken rakam 2012/13 yilinda 896.000% gerilemistir
(AGEUK, 2014).

Ayrica vyillar icerisinde huzurevlerinin finansmanindaki kaynakta
onemli degisme gerceklesmistir. Gegmiste finansman kaynagi biyiik
oranda kamusal kaynaklarla ve ¢ogunlukla yerel yonetimler tarafindan
karsilanirken -biitce kisintilari, kriterlerin zorlastirilmas: sebebiyle- kamunun
odedigi bakim hizmeti sayis1 azalirken bireylerin 6deme orani artmustir.
Halihazirda huzurevinde kalmak isteyen kisilere devlet tarafindan “gelir testi”
uygulanmakta olup toplam birikimi veya mal varlig1 23,250 sterlin iizerinde
olan kisiler “bireysel 6deyici” olarak kategorize edilmekte ve huzurevi ticretleri
karsilanmamaktadir. Gelir testinde belirlenen degerin altinda kalanlara yerel
yonetimler tarafindan “mali destek” sunulmaktadir (Independent Age, 2012;
Forder ve Allan, 2011: 73-74).

23



SOSYAL POLITIKA
CALISMALARI DERGISi

Tablo 6: Ingilterede Yash ve Engellilere Yonelik Bakim Hizmetlerinin Finansman

Kaynag1 Nisan 2012/13
Bakim Hizmeti

No %
Yerel Yonetimler (Tamamini 6deme) 144.000 36
Yerel Yonetimler (Gerekli Miktar: Ekleme) 56.000 14
NHS 29.000 7
Kisisel 175.000 43
Toplam 404.000 100

Kaynak: Grant Thornthon (2014)

Tablo 6da 2013 yili itibariyla huzurevi hizmetinin finansman kaynagina
iliskin dagilim yer almaktadir. Kamunun huzurevi maliyetini ddedigi yatak
say1s1 %57°ye (NHS ve Yerel Yonetim) kadar gerilemis iken bireylerin kendi
tcretlerini 6dedigi sistem igerisinde bu oran %43e kadar yiikselmistir.
Ayrica gergeklestirilen ¢esitli caligmalarda bireylerden alinan iicretlerin yerel
yonetimlerin 6dedigi bedelden %15 daha fazla oldugu, 6zel huzurevlerinin
haksiz yere bireylerden yiiksek bedel aldig1 tespit edilmistir (Telegraph, 2013).

Bu bakimdan artan maliyetlerin bireylere yansitildig1, hizmetin kamunun
sundugundan ziyade bireylerin ticretini 6deyerek satin aldig1 bir yapiya dogru
ilerledigi degerlendirilmektedir.

Hizmet ve Kalite Degerlendirmesi

Neoliberal politikalar sonucu piyasalasan sektorler icin iiretilen en temel
argiimanlardan birisi “diisiik maliyete yiiksek kalite” sunulmasidir. Ingilterede
huzurevlerinin piyasalasmasinda da kalite/maliyet denkleminin olumlu
anlamda gelisecegineiliskin soylemler siklikla dile getirilmistir. Piyasalasmanin
yogun olarak son 20 yil i¢inde yasandig: sektorde 5-10 yildir gesitli bilimsel
aragtirmalar kalite/maliyet dengesinin beklendigi iizere yiikselmedigini ortaya
koymaktadir.

Amirkhanyan, Kim ve Lambright (2008)1n arastirmasinda kar odakli
¢alisan bakimevlerinin hem kamusal bakimevleri hem de kir amaci glitmeyen
bakimevlerine gore daha diisiik bakim kalitesi sundugu tespit edilmistir. Kamu
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ve kar amaci giitmeyen bakimevlerinin bina ve hizmet kalitesi bakimindan
yillar i¢inde gelisime daha a¢ik oldugu; bakimevinde kalan kisilerin hizmet
kalitesine iligkin goriis ve 6nerilerinin yerine getirilme olasiliginin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Oysaki 6zel sektor bakimevleri agisindan 6nceligin,
“karin maksimizasyonu” olmasi sebebiyle hizmet ve kalitenin “sifir toplaml
bir oyun”a tekabiil ettigi de bu caligmada belirtilmistir. Ozellikle diisiik gelirli
kimseler ve yoksullar agisindan bu fark daha da artmakta, bu durum genellikle
kaliteli hizmete ticretsiz bir sekilde erisim saglamaktadirlar (Amirkhanyan,
Kim ve Lambright, 2008; Amirkhanyan, 2008: 676-677).

Benzer bir arastirma Verschuere, Moray ve Decramer (2012) tarafindan
gerceklestirilmistir. S6z konusu arastirmada hem kamu hem de kar amaci
glitmeyen bakimevlerinde daha fazla personel ¢alistirildig1 vurgulanmaktadir.
Ayrica bu bakimevlerinde daha nitelikli hizmetlerin sunuldugu; yitksek bakim
ihtiyac1 bulunan yaglilarin kamu veya kir amaci giitmeyen bakimevlerine
yonlendirildigi ortaya c¢ikmigtir. Ozel sektér bakimevlerinin personel
azaltarak ve standartlar1 diisiirerek diger kuruluslara gore daha fazla kar elde
ettigi, ekonomik bakimdan daha yiiksek performans ile faaliyet gosterdigi de
bu ¢alismada bulunmustur (Verschuere, Moray ve Decramer, 2012:389-390).

Ingilterede huzurevi sektdriiniin &zellestirilmesi sonucu olusan rekabet
ortamy, fiyatlar1 asagr cekmedigi gibi kaliteyi de -beklenen 6l¢iide- olumlu
anlamda etkilememistir. Bakim kalitesi yiiksek olan, kaliteye duyarl
huzurevlerinin bireylerin ticreti kendisinin 6dedigi yiiksek bedelli huzurevleri
oldugu ortaya ¢cikmistir (Forder ve Allan, 2013: 81-82).

Piyasa Basarisizligi: Shouthern Cross ve Castle Beck Ornegi

11 Haziran 2011 tarihinde, o dénem i¢in Ingilterenin en bityiik huzurevi
isletmecisi konumundaki Shouthern Cross firmasinin, Londra borsasinda
islem gormesi yasaklanmigtir. Bu olay: takiben 752 huzurevi ile 31.000 yash
kisinin hizmet aldigi Shouthern Cross firmas: iflas ederek kapanmuistir.
Sektoriin biitiinsel olarak krize girmesini engellemek ve yeni iflaslarin 6niine
gecmek icin merkezi yonetim, yerel yonetimler, diger firmalar hizli sekilde
duruma miidahale ederek hizmet alanlarin magduriyetini en aza indirmeye
calismistir (CQC, 2014).
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Kira maliyetlerinin artisi, gelir-gider dengesini saglama gabasi igerisinde
borglarin yiiksek diizeye ulasmasi, ayrica huzurevi kosullarinin diger evlere
gore gerilemesi sonucu doluluk oranlarinin diismesi, piyasa igerisinde
givenilirligin hizli sekilde gerilemesi ve kotii yonetim bi¢imi bu iflasin
nedenleri arasinda gosterilmistir. Shouthern Cross'un islettigi huzurevleri
stire¢ icerisinde diger firmalara devredilmis olup bu evler biiyiik 6l¢iide diger
biiytik firmalar tarafindan (Care UK, Four Seasons vb.) paylasiimistir (CQC,
2014).

Shouthern Crossun iflasi sonras1 Avam Kamarasi Arastirma Komitesi
tarafindan gergeklestirilen incelemede Shouthern Cross'un yani sira sektérde
bulunan diger biiyiik firmalarin da 6nemli borg¢ stogu bulundugu* tespit
edilmistir (CQC, 2014).

Shouthern Cross’un iflasindan 2 yil sonra diger bir bakimevi isletmecisi
Castle Beck 5 Mart 2013 tarihinde konkordato ilan etmistir. Ozellikle zihinsel
engellilere hizmet sunan, 20 bakimevi ve hastane sahibi firmanin iflasina
giden siire¢ 2011 yilinda BBChin c¢alisanlarin hastalara fiziksel siddet
uyguladig1 programin yayinlanmasi ve sonrasinda sorusturma agilmasi ile
baslamistir. O doneme kadar tam kapasite ile yiliksek karla ¢alisan firma, olay
sonrast 6nemli bir itibar kayb1 yagamis ve mali yapis1 sarsiimigtir. 2013’tin son
geyreginde firmaya ait tiim tesisler baska bir hizmet saglayiciya devredilmistir.
Iflas sonrasi hazirlanan raporda Castle Beck firmasinin kétii mali yonetim
sebebiyle degil, diisiik bakim hizmeti sebebiyle iflas ettigi tespit edilmistir.
Firmanin temel olarak mali konulara odaklandigi, mali kaygilar sebebiyle
hizmet kapasitesine, personel sayisina ve niteligine, personel egitimlerine,
bakim hizmetlerine iliskin etik ilkelere gerekli 6zeni ve dikkati gostermedigi
tespit edilmistir (CQC, 2014).

Huzurevlerinin Gelecegine Yonelik Ongoriiler

Geligmis iilkelerde oldugu gibi Ingilterede de niifus hizli bir gekilde
yaslanmaktadir. 1985 yilinda toplam niifusun %15’ini olusturan 65 yas ve
tizerindeki bireylerin orani yillar i¢inde artmigtir. 2035 yilina gelindiginde ise
toplam niifusun %25’ini yashlarin olusturacagi 6ngoriilmektedir (bk. $ekil

* Four Season Healthcare yaklagik 1 milyar Paund, Priory Group 800 milyon paund civar1.
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3). Bagimsiz yasama kabiliyetini kaybetme olasilig1 daha yiiksek olan 85 yas
ve {izeri niifus ise 2005 yilindan 2014 yilina %30 oraninda artmigtir. 85 yas
ve tizeri niifusun 2035 yilinda toplam niifusun %10’unu olusturacag: tahmin
edilmektedir.

Sekil 3: Ingilterede Yash Niifusun Orani 1985-2010-2035

25

20

15

10

1985 2010 2035

M 65 ve lzeri 85 ve lzeri

Kaynak: Office for National Statistics (2012)

Ingilteredeki yaglanmaya iligkin veriler dikkate alindiginda bakim
hizmetlerine yonelik ihtiyacin yillar itibariyla arttig1 ve artmaya da devam
edecegi goriilmektedir. Oysaki yerel meclislerin yaptig1 kesintiler sebebiyle
gelecek 10 yil icerisinde yashlara yonelik huzurevlerindeki kapasitenin
81.000 azalacag tahmin edilmektedir. Ulke niifusunun yaglanmasi dikkate
alindiginda ise 10 yil igerisinde mevcut kapasiteye ek olarak 18.000 yataga
daha ihtiya¢ vardir. Bu bakimdan o6niimiizdeki yillarda 100.000 yaslinin
bakimevleri hizmetine erisemeyecegi degerlendirilmektedir (Bupa, 2011: 5).
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Ingilterede sosyal politikanin gelisimi ¢ok eskilere dayanmakla birlikte
kurumsallagarak kamusal bir hizmet hélini almasi refah devleti donemine
denk gelmektedir. II. Diinya Savasrnin ardindan ger¢eklestirilen reformlar ile
sosyal politika “hak temelli” olarak ele alinmis olup toplumdaki dezavantajli
tim kesimlerin hizmetlerden etkin bir sekilde yararlanmasi saglanmistir.
1970 Krizi ile baglayan siirecte uygulanan neoliberal politikalar ile ¢aligma
kapsaminda incelenen yashi bakim hizmetlerinin “kamunun hantal ve
verimsiz ¢alistig1” anlayisindan hareketle 6zel sektore devredilmeye basladig:
ve 2000’]i y1llar ile birlikte sektdriin tamamen 6zel sektoriin kontroliine girdigi
gorillmektedir.

“Daha uygun fiyata daha kaliteli hizmet” sloganu ile gerceklesen doniisiim,
Ingilterede beklenen etkiyi gerceklestirmemistir. Sektdriin %90'1nin1 6zel
sektoriin olusturdugu huzurevlerinin, kamu biitgesi tizerindeki maliyeti
her gecen yil artmistir. Biitge kesintileri sonucunda yaslilara yonelik hizmet
sunumunda kesintiler yasanmaya baglanmistir. Boylece huzurevinin
finansman yapist degismekte, ge¢miste kamu tarafindan karsilanan huzurevi
hizmetinde maliyetlerin her gecen yil artan bicimde bireylere yansitildigy,
yasht bakim hizmetlerinin kamunun sundugu sosyal politika hizmetinden
ziyade bireylerin iicretini 6deyerek satin aldigi bir yapiya dogru ilerledigi
goriilmektedir.

Ayrica huzurevi sektoriinde artan tekellesme yeni sorunlar1 beraberinde
getirmistir. Artan rekabet kosullarinda huzurevi sektoriinde hizmet
kalitesi, hizmet sunumu ve yashlarin saghg: acisindan riskleri arttirdig:
degerlendirilebilir. Son 5-10 yil icinde gergeklestirilen c¢esitli bilimsel
arastirmalar da bu tespiti desteklemektedir. Bu arastirmalarda hem kamu hem
de kar amaci giitmeyen bakimevlerinde daha nitelikli hizmet sunuldugu, 6zel
sektore ait kuruluglarin personel sayisini azaltarak ve standartlar: diisiirerek
daha fazla kar elde etmek amacinin 6ne ¢iktig1 anlagilmaktadir. Caliymada
deginilen Shouthern Cross ve Castle Beck ornekleri de ortaya ¢ikabilecek
potansiyel tehditler agisindan 6nemli bir isarettir.
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Profesyonellikten uzaklagma, mali baskilar ve kamuoyu giiveninin
kaybedilmesi karsisinda megruiyetini saglama giigliigii ceken Ingilterede yash
bakim hizmetlerine iliskin sorunlarin -mevcut piyasa yapist ile- artarak devam
edecegi ifade edilebilir. Bu noktada 2010’lar ile birlikte Hitktimet tarafindan
Refah Politikalar: Reformu, Yoksulluk ve Sosyal Adalet gibi konularin daha sik
bicimde ele alindig1 goriilmekte olupilerleyen donemde 6zelde huzurevi sistemi
genelde sosyal hizmet sistemine iliskin koklii reformlar gerceklestirilebilecegi
degerlendirilmektedir.
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