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Dinya genelinde 6zellikle son otuz yildir dogurganlik oranlarinin azalmasi ve yasam siiresinin uzamasi toplam
nifus icinde yash ntfusun artmasina yol agmistir. Birlesmis Milletler tarafindan 2023 yilinda yayimlanan Dinya
Sosyal Raporu’na gore, diinya genelinde 65 yas ve Ustl nifus 761 milyon olup her on kisinden biri 65 yas ve
Uzerindedir. 2050 yilina kadar bu saymnin iki kattan fazla artacagi ve 2050 yilinda 1,6 milyara yikselecegi tah-
min edilmektedir. 65 yas ve Uzeri her ylz kisi basina disen bes uzun sireli bakim calisani oraninin korunmasi
icin sektordeki isci sayisinin 2040 yilina kadar 13,5 milyon artmasi gerekmektedir (OECD, 2020). Bu ¢alismanin
temel amaci nifusun yaslanmasina paralel olarak her gecen yil blyimesi beklenen uzun sireli yash bakim hiz-
metlerinde calisanlarin calisma kosullarina dikkat cekmektir. Bu amagla Ekonomik is birligi ve Kalkinma Org(iti
(OECD) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) raporlarindan yararlanarak betimsel bir cercevede ele alinmistir. OECD
genelinde uzun sireli bakim hizmetlerinde yari zamanli calisma ve belirli sireli s6zlesme ile calisma yaygin olup
agirlk olarak gogmen kadinlar tarafindan hizmet saglanmaktadir. Dolayisiyla OECD genelinde bakim hizmetleri
saglamada toplumsal yapidan kaynaklanan cinsiyet rollerinin énemli bir rol oynadigi ifade edilebilir. Ucretler ise
ekonomi genelindeki ortalama Ucretin beste birinden daha dislktir. Evde bakimin kurumsal bakima gére daha
az maliyetli olmasi, bakim alicilarin evlerinden ayrilmak istememeleri gibi faktorlere bagl olarak evde bakim
hizmetlerine olan talebin artma egiliminde oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: OECD, uzun sireli bakim, yasli bakimi, ¢alisma kosullari

ABSTRACT

Changes in fertility rates and lifestyles worldwide, especially over the last three decades, have led to an aging
population. According to the United Nations' World Social Report published in 2023, the global population
aged 65 and over is 761 million, meaning one in ten people is over the age of 65. This number is expected to
more than double by 2050, reaching 1.6 billion. To maintain the current rate of five long-term care workers
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per 100 people aged 65 and over, the number of workers in the sector must increase by 13.5 million by 2040.
The aim of this study is to examine the characteristics of individuals who benefit from long-term care services
and those who work in these services, their working conditions, and the current policy practices of various
countries. For this purpose, a descriptive study is presented using reports from the Organization for Economic
Co-operation and Development (OECD) and the World Health Organization (WHO). As a result of the study,
throughout the OECD part-time work and working on fixed-term contracts are common in the sector, and ser-
vices are mainly provided by immigrant women. Wages are less than one-fifth of the average wage across the
economy. The demand for home care services tends to increase due to factors such as home care being less
costly than institutional care and care recipients not wanting to leave their homes.

Keywords: OECD, long-term care, elderly care, working conditions

GIRIS

Dogumla baslayip yasam boyu devam eden bir siire¢ olan yaslanma, bireyde biyolojik, psikolojik ve
sosyal agidan meydana gelen degisimleri ifade etmektedir. Bireyin biyolojik sisteminde meydana ge-
len bu degisim ilerleyen yaslarda bakim ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Yeme, giyinme, yikanma gibi
glndelik yasam aktivitelerine uzun sire yardimci olmayi ifade eden uzun sireli bakim hizmetlerine
olan talep son yillarda temelde dort nedene bagli olarak artmaktadir. Bunlardan ilki nifusun yas-
lanmasi olgusudur; nifusun yaslanma hizi lkeler arasinda farkhlik gostermekle birlikte demografik
donisim genel olarak biitliin toplumlarda uzun sireli bakim hizmetine olan talebi arttirmaktadir.
ikinci faktér toplumsal yapida meydana gelen déniisiim ile ilgilidir; bu déniisiim genis ailenin yerini
cekirdek aileye birakmasi ve kadinlarin isglicl piyasasina katihm oranlarindaki artisla aciklanabilir.
Ozellikle 80 yas ve (izeri niifus arttikca uzun siireli bakima olan talebin artmasina karsin nesiller arasi
birlikte yasamanin azalmasi ailelere dayanan bakim modellerinin azalmasina ve bakim acigi sorunu-
na yol agmaktadir (Kauppi vd, 2021: 508). Uciincii faktér toplumlarin zenginlesmesine bagli olarak
bireylerin daha kaliteli ve daha duyarli sosyal bakim sistemleri talep etmeleri ile ilgilidir; Ozellikle {ist
sosyo-ekonomik gruplar icerinde yer alan yasl bireyler hasta odakli ve koordine edilmis bakim hiz-
metleri sunabilen bakim sistemleri icerisinde hizmet almayi talep etmektedir. Son olarak teknolojik
gelismeler evde uzun sireli bakim hizmetlerine yonelik olanaklari arttirmaktadir (OECD, 2011).

Birlesmis Milletler tarafindan 2023 yilinda yayimlanan rapora gore diinya genelinde 2021’de 65 yas
ve (izeri niifus 761 milyon olup her on kisinden biri 65 yas ve lizeridir. 2050 yilina kadar bu sayinin iki
kattan fazla artacagi ve 2050 yilinda 1,6 milyara yikselecegi tahmin edilmektedir. Bu durumda diin-
ya genelinde alti kisiden birinin bu yas grubu icerisinde yer alacagl 6ngorilmektedir (UN, 2023). Bu
durumda 65 yas ve lzeri her ylz kisi basina disen bes uzun siireli bakim galisani oraninin korunmasi
icin sektordeki isci sayisinin 2040 yilina kadar 13,5 milyon artmasi gerekmektedir (OECD, 2020).

Bolgesel olarak incelendiginde Avrupa ve Kuzey Amerika, Avustralya, Dogu ve Glineydogu Asya’nin
en yiksek yash niifusa sahip bolgeler oldugu gorilmektedir. S6z konusu bolgelerde 65 yas ve Uzeri
nifus, ntfusun %10 ile %20 bandi arasini olusturmaktadir. Kuzey Afrika, Bati Asya ve Sahra alti Afri-
ka’nin ise yash nlfus agisindan hentiz gecis asamasinda oldugu; otuz yil igcinde en hizl artis yasanma-
si gereken bolgeler olacagi belirtilmektedir.

106



SOSYAL POLITIKA VE SOSYAL HIZMET CALISMALARI DERGIS CILT 06 * SAYI 01 « HAZIRAN 2025

Volume 06 e Issue 01 e June 2025

JOURNAL OF SOCIAL POLICY AND SOCIAL WORHK STUDIES e-ISSN: 2757-6663

Uzun siireli bakim hizmetlerinde calisanlarin orani ise iilkeden (lkeye farklilik géstermektedir. Or-
negin Norveg ve isve¢’te s6z konusu hizmetlerde calisanlarin orani %4’iin (izerindeyken Yunanistan
ve Litvanya’da %0,3’Un altindadir. Bu durum ailenin bakim hizmetlerini saglamadaki roli, tlkelerin
bakim hizmetlerine ayirdiklar biitceye bagl olarak hastaneler, huzurevi ve bakimevi gibi kurumsal
bakim kuruluslarinin hizmet kapsami ile yakindan ilgilidir (Lis ve Boulhol, 2023:50).

Diger yandan informel bakimda temel yiki Gstlenen kadinlarin is gliciine katilim oranlarinin artmasi
ve neoliberal politikalarin etkisiyle refah devleti politika uygulamalarinin gerilemesi, yash bakimi-
na yonelik devletin sorumlulugu konusundaki tartismalari daha gorinir kilmaktadir. Bu nedenlere
dayali olarak glinimuzde yasli bakimi glincel sosyal politika sorunu ve yeni bir sosyal risk olarak 6n
plana ¢ikmaktadir.

Bu calismada uzun siireli bakim hizmetleri konusu nifusun yaslanmasi ve tlkelerin bakim hizmetleri
konusundaki yaklasimlari agisindan incelenmektedir. Bu amacla ¢alisma l¢ ana bélimden olusturul-
mustur. Birinci bélimde bakim ve uzun siireli bakim kavramlari aciklanmaktadir. ikinci béliimde refah
devleti ile uzun siireli bakim hizmetleri iliskisi incelenmektedir. Uciincii béliimde diinya genelinde
nifusun yaslanmasi sorununa yer verildikten sonra alt basliklarda uzun sireli bakim galisanlarinin ve
bakim alicilarinin durumu, bakim sektérinin ¢alisma kosullari ve llkelerin bakim hizmetlerine iligkin
gelistirdikleri glincel yaklasimlara deginilmektedir.

Literatir taramasi yapildiginda yash bakim galisanlarinin galisma kosullarina odaklanan akademik ya-
yinlarin oldukca sinirli sayida oldugu gorilmektedir. Bu baglamda mevcut calisma, s6z konusu alan-
yazindaki bu boslugun doldurulmasina katki sunmasinin yani sira uzun sireli bakim c¢alisanlarinin
¢alisma kosullarini OECD tlkeleri baglaminda karsilastirmali bir yaklasimla inceleyerek, tlkelerin per-
formanslarini nesnel bir perspektiften sunmasi nedeniyle 6zglin bir degere sahiptir. Calismada OECD
uUlkelerinin tercih edilmesinin temel nedeni Tirkiye’nin OECD Uyesi olmasi ve benzer sosyo-ekonomik
gelismislik seviyesine sahip Ulkeler ile karsilastirma yapilmasina imkan saglamasidir. Bir diger ifade ile
Toplulugun bir parcasi olan Turkiye’nin yash bakim hizmetleri konusundaki durumunu tespit etmede
OECD (lkeleri anlamli bir referans grubunu olusturmaktadir.

Bakim ve Uzun Siireli Bakim

Sosyal bakim kavrami, bireylere sosyal, psikolojik, duygusal ve fiziksel bakimin saglanmasi ifade et-
mektedir. Bakim, Ulkelerin siyasi tercihleri, kiltirel inang¢ ve toplumsal normlarin cinsiyet Gzerinde
olusturdugu etkiye bagli olarak Ucretli veya (icretsiz, sozlesmeye dayali veya gonillii olarak saglana-
bilecegi gibi mesleki veya ahlaki yukimlilik temelinde de verilebilmektedir (Knijn vd., 1997: 330).

1  Eskiriskler sanayilesme ile ilgili olup yaslilik, hastalik veya issizlige bagh olarak ortaya ¢ikan kazang kaybini telafi et-
meye yoneliktir (Huber ve Stephens, 2007). Yeni sosyal riskler ise sanayi sonrasi toplumda, hizmet toplumuna gecis
ile dusuk vasifli galisanlarin kitlesel igsizligi, kadinlarin isglict piyasasina girisi ile “kadinlar araciligiyla” ¢ocuk ve yasli
bakim saglama rollinu Ustlenen aile yapisinda degisimin getirdigi riskler ile ilgilidir (Bonoli, 2007). Daha detayli bilgi
icin bknz. Yang, J. (2014). Climate Change and Social Risk (December 2014), Development and Society , Vol. 43, No.
2,.269-296

107



ERIKLI SELEK

Diinya Saglik Orgiitii, Ekonomik Kalkinma ve is birligi Orgiitii (OECD) ve Avrupa Birligi (AB)’nin tanimi-
na gore bakima muhtag kisiler; fiziksel veya bilissel kapasitelerinde yasanan azalma nedeniyle belirli
bir stire boyunca giyinme, yemek yemek yikanma gibi glinliik yasamin temel faaliyetlerinde yardima
ihtiyac duyan bireyleri ifade etmektedir (OECD, 2021: 14).

Uzun dénemli bakim (LTC), glinlik yasam aktivitelerini kendi baslarina gerceklestiremeyen bireylerin
agrilarini hafifletmek ve saglik durumlarindaki bozulmayi azaltmak ya da yonetmek amaciyla sagla-
nan tibbi, kisisel bakim ve destek hizmetlerini kapsar. Bu hizmetler; tibbi bakim, rehabilitasyon ve
palyatif bakimin yani sira ev isleri, alisveris, ulasim gibi glinlik yasam aktivitelerine yardim hizmetle-
rini de icermektedir (Clegg, 2013: 1-2).

Kamu tarafindan saglanan uzun dénemli bakim; bakim kuruluslari ve evde bakim hizmetleri olmak
Uzere iki gruba ayrilmaktadir. Kamu bakim kuruluslari; huzurevleri, bakim evleri ve giindiiz bakim
evlerinden olusmaktadir ve bireylerin kurum ortamina tasinarak hizmet almalarini gerektirmektedir.
Evde bakim hizmetleri ise bireylerin kendi tanidik ¢evrelerinde daha uzun siire kalmalarina ve daha
fazla 6zgirlige sahip olmalarina olanak tanimaktadir. Evde bakim2 yaslilik, engellilik ya da kronik
hastalik nedeniyle glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluk yasayan bireylere sunulan
bakim, sosyal ve saglk destek hizmetlerinden olusmaktadir. Bu (ilkelerde evde bakim, bireylere ev
ortaminda sunulan uzun donemli bakim hizmetlerini kapsamakta olup; giyinme, yikanma gibi kisisel
bakim aktivitelerini; temizlik, alisveris gibi ev isleriyle ilgili destek hizmetlerini; tibbi bakim, hemsire-
lik gibi saglik hizmetleri ile danismanlik ve sosyal iliskilerin gelistiriimesine yonelik psikososyal destek
hizmetlerini kapsamaktadir (OECD, 2023).

OECD’ye gore uzun sireli bakim alaninda calisanlar iki profesyonel gruptan olusmaktadir. Bunlar
kisisel bakim ¢alisanlari ve hemsirelerdir. Kisisel bakim ¢alisanlari; hemsire yardimcilari ve bakim
asistanlarini icermekte ve bireylerin giyinme, yikanma, hijyen standartlarinin korunmasi (yatak ¢ar-
saflarinin yikanmasi, degistirilmesi vs.) tasima, beslenme, alisveris, yemek pisirme, servis gibi gtinlik
yasam aktivitelerine yardimci olmak, bakim sagladiklari birey ile aileleri arasinda iletisim kurmak ve
saghk takibinin gerceklestirilmesini icermektedir. Hemsireler ise ila¢ kullanimi da dahil olmak lzere
saglik hizmeti sunumu, saglik takibinin yapilmasi, bakim koordinasyonu ve ailelerle iletisim kurulmasi
gorevlerini yerine getirmektedir. Cogu OECD (ilkesinde hemsireler, saglk ve sosyal bakim hizmetle-
rinin koordinasyonunda kilit bir rol Gstlenmektedir. Evde bakim hizmeti saglayanlar ile kurum baki-
minda c¢alisanlar karsilastirildiginda; evde bakim daha fazla bagimsizlik ve esneklik, bakim alicilariyla
daha yakin iliskiler, daha fazla gorev cesitliligi ve daha sessiz ve daha kisisel bir ortam saglayabilirken
yatili bakim, daha sistematik bir calisma diizeni, ekip calismasi ve meslektaslarla etkilesim firsati sag-
lamaktadir (Lis ve Boulhol, 2023: 14).

2 Diinya Saglk Orgiiti’'ne (2002) gére evde bakim hizmetleri, hasta bireylere ev ortaminda sunulan fiziksel, psikosos-
yal ve palyatif faaliyetler de dahil olmak Uzere her tirli bakim hizmetlerini kapsamaktadir. Evde bakim hizmetleri
ayni zamanda yasllarin giinliik yasam kalitelerini korumak amaciyla sunulan sosyal fiziksel ve psikolojik destek hiz-
metlerini de icermektedir (ASPB, 2018: 109).
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Diinya genelinde bakim sektoriinde agirlikl olarak kadinlar ve go¢menler istihdam edilmektedir. Ba-
kim hizmetlerinde kadinlarin agirlikh olarak yer almasi sanayilesme siireci ile birlikte ortaya gikan
is boliminin bir sonucudur. Bu sirecte toplumsal yapidan kaynakli cinsiyet rollerinin netlestigi ve
kadinin yeme, temizlik, Gti gibi ginlik bakim islerini ylrittigd, ev icerisinde cocuklara, engelliye ve
yasli bireylere yonelik “licretsiz” bakim hizmeti vererek refah saglayici konumunda bulundugu bilin-
mektedir (Moreno, 2001: 376). Ayrica ¢cocuklukta 6grenilen davranis kaliplari ve stiregelen toplumsal
yapilarin olusturdugu cinsiyet 6nyargilari, kadinlarin bakim isine daha “uygun” olarak gorilmesine
neden olmaktadir (Tavernier, Reilly ve Boulhol, 2023: 89).

Gocmen isciler pek ¢ok Ulkede saglik ve sosyal bakim is gliciniin 6nemli bir bilesenini olusturmak-
tadir. Bakim isinde go¢menlerin yogunlukta olmasi kamu tarafindan saglanan bakim hizmetlerinin
kisith olmasi ile yakindan ilgili (Bettio, Simonazzi ve Villa, 2006: 278) olmakla birlikte isin icerigi ile
de ilgilidir. S6z konusu islerin lcretlerinin goérece disik, calisma saatlerinin uzun ve toplumda diistk
prestijli bir konumda olmasi yerli calisanlar agisindan tercih edilmemesine yol agmaktadir. Piore’nin
(1979: 17-19) ikili is glict piyasasi teorisinde vurguladigi gibi ikincil isglict piyasasinda yer alan bakim
isleri; kayit disi ve glivencesiz istihdamin yaygin oldugu ve dikey yonla kariyer firsatlarinin sinirh ol-
dugu bir yapiya sahiptir. Gogmen isciler kendi Glkelerindeki islerden daha iyi Gicret almalari nedeniyle
bu islerde calismayi tercih etseler de yerel isciler ile aralarinda 6nemli oranda Ucret farkinin oldugu-
nu belirtmek mimkandir (Massey vd, 1993: 442).

Modern saglik sisteminin bir bileseninin olusturan ev temelli bakim hizmetlerine olan talep, 6zellikle
dislk ve orta gelirli tlkelerde kurumsal bakim hizmetlerinin yliksek maliyetli olmasi nedeniyle art-
maktadir. S6z konusu hizmetlere olan talep ayni zamanda “kendi evinde yaslanmaya” iliskin kilturel
tercihin de etkisiyle artmaktadir. Bu nedenle bakim hizmetleri alaninda galisan gé¢gmen kadinlarin
istihdam edildikleri lilkede refah acigini kapatmada dnemli bir ara¢ oldugu belirtmek mimkandr.
Kadinlarin 6zellikle az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerden gelismis Ulkelere gocuk bakimi, yash
bakimi ve ev islerinde galismak amaciyla go¢ etme egilimini tanimlamak amaciyla Hochschild (2000)
tarafindan kiiresel bakim zinciri kavrami gelistirilmistir. S6z konusu kadinlarin cocuklarina veya bak-
makla yikumld olduklari kisilere genellikle kendi Ulkelerindeki kadinlar bakim vermekte, gécmen
kadinlar kazandiklari parayi ailelerine gdndererek aile ekonomisine destek saglamaktadir. Dolayisiyla
gocmen iscilerin gog ettikleri Glkelerde biraktiklari bakim ihtiyaci yine bir kadin tarafindan doldurul-
dugu icin kiiresel diizeyde bakim emek zinciri olusmaktadir (Kessler vd, 2020: 5).

Refah Devleti ve Uzun Siireli Bakim iligkisi

Devlet gerek politika olusturma sireci ile gerekse hizmet sunumu ve finansal destek saglama aracili-
giyla tlkede uzun siireli bakim hizmetlerinin ana yapisini belirlemektedir. ikinci Diinya savasi sonrasi
dénemde isveg, Norveg, Danimarka, Finlandiya, Almanya gibi pek ¢ok devlet ekonomide ve demog-
rafik yapida meydana gelen tahribati onarma ve sosyal sorunlari ¢6zme konusunda aktif gorev Ust-
lenerek vatandaslarina sosyal ve ekonomik koruma saglayan “refah devlet” modelini benimsemis-
lerdir. Refah devleti, genellikle saglik, egitim, issizlik sigortasi, emeklilik maaslari, sosyal yardimlar ve
hizmetler gibi pek cok hizmeti kapsamakla birlikte temel amaci vatandaslarin temel ihtiyaclarini kar-
silamak ve yasam standartlarini yikseltmektir. Ancak tlkelerin sosyo-kiiltlirel ve ekonomi politikalari
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s6z konusu hizmetlerin ve destegin iceriginde farkhliklara yol agmaktadir. Bu anlamda Ulkeler yash
bakim hizmetleri konusunda genellikle Esping-Andersen (1990) tarafindan olusturulan Uglii Refah
tipolojisinden yararlanilarak kategorize edilmektedir. Bu siirecte bakimin “devlet, piyasa, 6zel sektor
veya aile kurumu tarafindan saglanmasi” olusturulan kategorilerin ana noktasini olusturmaktadir.
Ornegin Hooren (2012), llkeleri bakim hizmetlerinde gé¢men roliinii incelemek amaciyla Andersen
tarafindan olusturulan Refah rejimleri tipolojisinden yararlanarak li¢ kategoride incelemistir. Buna
gore Liberal rejimde bakim hizmetlerinin bireyler tarafindan piyasadan satin alindigini, devletin ev-
rensel erisimi garanti etmedigi ve bu durumun bakim ekonomisinin 6zel kuruluslara devredilmesine
yol actigi vurgulanmaktadir. ikinci tipolojiyi olusturan Sosyal Demokrat rejimde Liberal bakim rejim-
lerinin aksine, bakim hizmetlerine erisimin evrensel oldugu, dolayisiyla gelir veya aile kosullarindan
bagimsiz olarak ihtiyaci olan herkese bakimin saglandig bir yapi ortaya ¢ikmaktadir. Uglincii ideal
bakim rejimi “Aile” olarak kategorize edilmistir. Burada aile tyelerinin bakmakla yiikiimli olduklari
ve ailenin bakim saglayamadigi durumda kamu sektoriiniin bakim sagladigi bir yapi mevcuttur. Kamu
sektoriiniin devreye girmesi icin gliclii varlik testleri ve ihtiyag testleri uygulanmaktadir. Hooren lital-
ya, Ingiltere ve Hollanda’da 6zelinde gerceklestirdigi calisma sonucunda sosyal bakim politikalarinin
ve devletin sosyal bakim sektorini dizenleme seklinin gogmen bakimi tGzerinde 6nemli bir etkiye
sahip oldugunu belirlemistir. Kamu hizmetlerinin mevcudiyetinin 6zel (g6¢gmen) bakim hizmetlerine
olan talebi ortadan kaldirdigi, blyik kamu yatirimlarinin bakim sektoriini yerli ¢alisanlar igin gekici
kildigi ve bakim saglayicilarin yabanci isgliciine bagimhligini azalttig tespit ettigi sonuclar arasinda
yer almaktadir (Hooren, 2012: 145).

Literatlrde yasli kisilere yonelik uzun sareli bakim politikalarinin ailesellestirme ve aile-disilastirma
kavramlari Gizerinden de analiz edildigi gortilmektedir® (Lister, 1994; Pavolini vd., 2008; Saraceno vd.,
2010).

Ornegin Saraceno ve Keck literatiirdeki calismalardan yola ¢ikarak (Korpi, 2000; Leitner, 2003; Leit-
ner vd., 2007; Saraceno, 2010) bakim hizmetlerinde ailenin rolini AB-27 Ulkesi icin G¢ model tze-
rinden kurgulamistir. Calismada yaslilara yonelik politikalarin farkli iceriklere/uygulamalara sahip ol-
dugu ve bu nedenle kategorize etmenin zorlugundan bahsedilmekle birlikte genel olarak yash bakim
ihtiyaclarinin cocuk bakimina gore daha az kamusal bir sorumluluk olarak gorildigi ve aile sorum-
lulugunda degerlendirildigi belirtilmektedir (Saraceno ve Keck, 2010: 693). ABD 6zelinde yapilan bir
baska calismada benzer bir sonuca ulasiimis; cocuklar tarafindan saglanan bakim hizmetinin kamu
tarafindan saglanan evde saglik hizmeti, huzurevi veya hastanede bakim hizmetlerinin alternatifi
olarak kullanildigi tespit edilmistir (Houtven ve Norton, 2004: 1170).

Turkiye Leibfried (1993) ve Ferrera (1996) tarafindan gelistirilen Gliney Avrupa refah rejimi katego-
risinde yer almaktadir. ispanya, Portekiz ve Yunanistan’in da dahil edildigi bu rejimde sosyal koruma
sisteminde ailenin basat bir role sahip oldugu 6zellikle yash ve ¢ocuk bakiminin aile tyesi kadinlar

3 Aile i¢i bakim hizmetleri (informel) ile kurumsal bakim hizmetlerine (formal) olan talep tzerindeki etkisine iliskin
genis bir literattr bulunmaktadir. Bkz. Langa ve dig, 1991; Liu ve dig; Spillman ve Pezzin, 2000; Kemper, 1992; Chris-
tianson, 1990; Bonsang, 2008.
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tarafindan saglandigi bir yapi mevcuttur. Bireylerin ailedeki yaslilarin bakim ihtiyacini karsilamasi
kiltlrel norm, ahlaki bir sorumluluk cercevesinde gorilmekle birlikte yash aile biylkleri agisindan
cocuklar adeta “sosyal sigorta” olarak degerlendirilmektedir. Yasli bakiminda aile ve kadinin sorumlu-
luguna iliskin alginin devam ettigi gliniimUzde yapilan alan arastirmalarinda da belirlenmistir (Comze
Polat vd., 2021; Altunay, 2020).

1980’li yillardan itibaren yeni tretim ve tiiketim alanlari bulma ihtiyacina bagli olarak ekonomik libe-
ralizasyon, serbest piyasa mekanizmalarinin gliclendirilmesi, devlet miidahalesinin azaltilmasi ve 6zel-
lestirme gibi ilkelerin benimsendigi neoliberal politika uygulamalari hayata gegirilmistir. S6z konusu
politikalar kamu butgesinden sosyal yardim ve sosyal hizmetlere ayrilan payin azaltilmasini amagladigi
icin geleneksel refah devleti yapisinin asinmasina neden olmus; sosyal glivenlik ve sosyal hizmetler
alaninda devletin roll azalmistir (Koray, 2003; Senkal, 2005). Refah devletinin yeniden yapilandigi bu
donemde hemen her (ilkede iki etken 6n plana gikmaktadir. Bunlar; bireyin refahinin isglicli piyasasina
bir diger ifade ile calismasina baglanmasi bir diger etken ise refah hizmetlerinde piyasa, gonilli kuru-
luslar ve aile gibi kamu disiI aktorlerden daha fazla yararlaniimasidir (Gokbayrak, 2009: 58).

Devletin rolGiniin azalmasi ailelerin, piyasanin ve gonilli kuruluslarin yasl bakim konusundaki so-
rumlulugun artmasi ile sonucglanmistir. Neoliberal politikalar ve refah devleti uygulamalarinin kisit-
lanmasi bakim rejimleri arasindaki farkhligin bulaniklasmasina ve ailenin ve gécmen emegin bakim
hizmetleri (izerindeki dneminin artmasina yol actigini ifade etmek mimkiindiir. Ornegin Hellgren
(2015: 235) refah rejimleri ve isgiicli piyasasi 6zellikleri acisindan birbirinden farklilik arz eden is-
panya ve isvec Ulkeleri tizerinde gerceklestirdigi calismada gé¢men bakim iscileri agisindan iki tilke
arasinda benzer bir sonug elde etmis; gogmen bakim galisanlarinin “gé¢men prekaryanin” énemli ve
blyuyen bir bileseni oldugunu belirtmistir. Diger yandan yasli niifus artisinin 6zellikle saghk hizmeti,
uzun sireli bakim vb. kurumsal bakim hizmeti veren sosyal politika uygulamalarinin cémert oldugu
Ulkelerde mali krize neden olacagi ve “refah devletinin strdirilebilirligi” konusunda bir risk olustur-
dugu tartisiimaktadir. Bu amacla pek ¢ok Avrupa Ulkesinde emeklilik yasinin 65’e cikarildigi, sosyal
guvenlik prim oranlarinin yulkseltildigi, sosyal yardimlardan yararlanmak igin yas esiginin arttirildigi
ve isglicli piyasasina katilimi arttirmaya yonelik girisimlerde bulunuldugu gorilmektedir (Meier ve
Werding, 2010: 671).

Nifusun Yaslanmasi

Dogurganlik oranlarinin azalmasi ve yasam sirelerinin uzamasi 6zellikle son yetmis yilda diinya
genelinde yash niifusun artmasina neden olmustur. Bu slirecte OECD (ilkelerinde 65 yas ve Uzeri
nifusun nifus icerisindeki payi ortalama olarak iki katina ¢ikmis; 1960’ta s6z konusu oran %9’dan az
iken 2021’de %18’e yiikselmistir. Oniimiizdeki yillarda artisin devam etmesi ve 2050’ye kadar %27’ye
cikmasi éngorilmektedir. Ozellikle Kore, Japonya, italya, Yunanistan ve Portekiz’de yash niifus ora-
ninda blyudk bir artis beklenmekte olup 2050 yilina kadar toplam nifusun (gte birinden fazlasinin
65 yas ve Uzeri olacagl tahmin edilmektedir. israil, Meksika, Avustralya ve Kolombiya’da ise gérece
¢ok daha dusuk oranlarda bir artis beklenmekte; 2050 yilinda her bes kisiden birinin 65 yas ve Uzeri
nifus icerisinde yer alacagi 6ngorilmektedir (OECD, Health at a Glance, 2023). Bu durumun nedeni
bu Ulkelerin dogurganlik oranlarinin yiksek olmasi ve go¢ almasi ile agiklanabilir.
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Tablo 1. 2021 ve 2050 Yillarinda 65 ve 80 Yas Uzeri Niifusun Degisimi

65 Yas ve Uzeri 80 Yas ve Uzeri

2021 2050 2021 2050
israil 12,2 15,0 1,1 3,3
Endonezya 7,0 15,4 1,6 4,5
Meksika 7,9 16,8 2,8 4,6
Avustralya 16,9 19,1 1,8 5,2
Tirkiye 9,5 20,1 1,9 6,3
Brezilya 10,2 21,9 4,2 6,5
izlanda 14,6 22,0 3,4 7,4
Amerika Birlesik Devletleri 16,8 22,0 3,5 8,1
Yeni Zelanda 16,0 23,3 3,7 8,2
Kanada 18,5 23,6 4,6 8,6
isveg 20,0 23,7 4,3 8,7
Danimarka 20,1 24,6 3,8 8,7
irlanda 14,7 24,8 3,9 9,0
Hollanda 19,7 24,8 2,9 9,0
Sili 12,5 25,1 3,5 9,0
Birlesik Krallik 18,8 25,1 5,2 9,0
isvigre 18,7 25,5 51 9,4
Norveg 17,9 26,3 4,4 9,8
OECD 38 18,0 26,7 4,8 9,8
Fransa 21,4 27,4 4,8 9,8
Avusturya 19,2 27,7 5,9 10,0
Macaristan 20,4 27,8 5,6 10,2
Almanya 22,0 28,1 4,8 10,2
Finlandiya 22,7 28,4 2,3 10,3
Cin 12,6 30,1 57 10,7
Polanya 18,8 30,4 5,6 11,2
Romanya 19,4 30,7 6,1 11,2
Slovenya 20,7 30,8 5,5 11,2
ispanya 19,8 30,8 6,0 11,5
Bulgaristan 21,9 30,8 5,7 11,7
Litvanya 19,9 31,6 5,9 12,3
Portekiz 22,3 33,7 6,6 12,8
Yunanistan 22,8 33,8 7,3 13,1
italya 23,6 34,9 7,6 14,2
Japonya 28,9 37,7 9,5 15,8
Kore 16,6 40,1 3,9 16,5

Kaynak: OECD Health Statistics 2023, OECD Historical Population Data and Projections (1950-2060), https://stat.link/ctk9vs

OECD genelinde 80 yas ve Uzeri nifusun payinin Tablo 1'de incelendigi Gzere 2021 ile 2050 yillari
arasinda ortalama olarak iki katina ¢ikmasi beklenmektedir. 2050 yilina kadar Kore, Japonya, italya,
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Yunanistan ve Portekiz’de sekiz kisiden birinin 80 yas ve izeri olabilecegi &ngorilmektedir. Oniimiiz-
deki yillarda OECD lye (lkeler arasinda niifus yaslanmasinin en hizli Kore’de yasanacagi ve 80 yas ve
Uzeri nifusun payinin neredeyse bes kat artacagi tahmin edilmektedir. Tlrkiye’de ise OECD ortala-
masindan daha yuksek oranlarda ntfusun yaslanacagi ongoriilmekte; 2021’de her on kisiden biri 65
yas ve Uzeri iken 2050 yilinda her bes kisiden birinin s6z konusu yas grubunda olacagi hesaplanmistir.

Yash niifusun artisina bagh olarak bakim ihtiyacinin artacagini 6n gérmek mimkindir. En glincel
veriyi olusturan 2016’da, OECD-28 lilkesinde 65 yas ve Uzeri her yliz kisiye ortalama bes uzun sireli
bakim calisani diismektedir. Fransa, italya, Portekiz ve Yunanistan gibi bazi Gliney Avrupa ve Orta Av-
rupa Ulkelerinde (Slovak Cumhuriyeti, Polonya) sayilar ¢cok daha disuktir. En ylksek sayilar Norveg,
isveg ve israil’e ait olup her yiiz kisi basina ondan fazla bakim ¢alisani diismektedir. 80 yas tistii niifus
oraninin 2015 ile 2050 yillari arasinda iki kattan fazla artmasi beklenen italya, ispanya, Portekiz ve
Almanya gibi Avrupa Ulkelerinde bakicilarin yaslilara olan mevcut oranini korumak icin uzun sureli
bakim ¢alisani sayisi iki katindan fazla artmalidir. Bulgaristan ve Japonya’da %10’luk bir artis yeterli
iken Kore ve Kibris'ta %100’den fazla artis olmasi gerekmektedir (OECD, 2020).

UZUN SURELI BAKIM HiZMETi ALANLARIN GUNCEL DURUMU

2021 yilinda Litvanya, israil, isvicre ve Almanya’da 65 yas ve Uzeri her bes kisiden biri uzun siireli
bakim hizmeti alirken, s6z konusu hizmeti en az alan llke vatandaslari Kanada, Slovak Cumhuriyeti,
irlanda, Japonya, Portekiz, Amerika Birlesik Devletleri, Polonya ve Letonya olmustur. Bu iilkelerde
65 yas ve Uzeri ntfusun %4 (inden azi uzun slireli bakim hizmeti almistir. Grafik 1’de gorildigi tze-
re incelenen yillarda Almanya, isvigre, israil ve Litvanya’da bakim alanlarin oraninda biiyiik artislar
yasanirken Norveg ve Danimarka’da %3’e yakin bir azalis yasanmistir. Norveg, Danimarka ve Yeni
Zelanda’da azalis yasanmasi saglik teknolojilerinde yasanan gelismelerin yash bireylerin bagimsiz ya-
samalarina olanak tanimasi ile ilgili olabilir.

Grafik 1. 65 Yas ve Uzeri Niifusun Uzun Siireli Bakim Alma Orani (%), 2011-2021
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Kaynak: OECD Health Statistics 2023 istatistiklerinden yararlanarak yazar tarafindan olusturulmustur.
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Evde bakimin kurumsal bakima gore daha uygun maliyetli olmasi ve kiltlirel normlara bagh olarak
hizmet alicilarin taleplerinin etkisiyle Glkelerin kurum bazli bakim hizmetlerinden ziyade evde bakim
hizmetlerine yoneldigini ifade etmek miimkiindiir. Ornegin Liversage (2023) Danimarka’da yasayan
Turk gécmen aileler ile yaptigi arastirma sonucunda gerek yasl bireylerin gerekse cocuklarinin “aile
bakiminin” en iyi bakim sekline sahip oldugunu distndlklerini ortaya koymustur. Danimarka’da ba-
kim hizmetlerinde comert sayilan uygulamalara yer verilmesine ragmen gocmenler tarafindan sag-
lanan evde bakim hizmetleri daha cok talep gérmektedir (Lis ve Boulhol, 2023). TUiK’in 2024 yilinda
yayinlamis oldugu Turkiye Yash Profili Arastirmasinda da benzer bir sonug ¢ikmis, 65 yas ve Ustl
bireylerin yaridan fazlasinin (%51,9) evinde bakim hizmeti veya glindlzli bakim hizmeti alarak yasa-
mina devam etmek istedigi belirlenmistir. Dolayisiyla gliniimuizde yaslilarin bakim hizmetlerine olan
talebin 6nemli oranda oldugunu belirtmek mimkinddar.

Grafik 2. 65 Yas ve Uzeri Niifusun Evde Uzun Siireli Bakim Alma Orani (%), 2011-2021
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Kaynak: OECD Health Statistics 2023 istatistiklerinden yararlanarak yazar tarafindan olusturulmustur.

OECD genelinde 2021 yili itibariyla evde bakim alan 65 yas ve Uzeri uzun sireli bakim alicilarin ora-
ninin %60"1n izerinde oldugu, Almanya, ispanya ve israil'de ise %80’in lizerine ¢iktigi goriilmektedir.
Evde bakim alanlarin en disiik oldugu lilke ise Portekiz olup bu oran %34'tiir. Ozellikle yasl niifusun
fazla oldugu Avustralya, isvicre, Finlandiya, Giiney Kore ve Almanya’da evde bakima iliskin 2011-2021
yillari arasinda %10’luk buytk bir artis yasandig1 gorilmektedir. S6z konusu Ulkelerde gesitli tesvikler
ve finansal yardimlarin evde bakim hizmetlerinin daha yaygin hale gelmesine katkida bulundugunu
belirtmek mimkiindur.
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Uzun Siireli Bakim Hizmetinde Calisanlarinin Giincel Durumu

OECD genelinde uzun sureli bakim hizmetlerinde galisanlar toplam istihdamin %1,9’unu olusturmak-
tadir. Norveg ve isve¢’te bu oran %4’(in lizerindeyken Yunanistan ve Litvanya’da %0,3’tin altindadir.
Ulkeler arasindaki farkhlik ailenin bakim hizmetlerini saglamadaki rolii ve hastaneler veya kurumsal
bakim kuruluslarinin (huzurevi vb.) hizmetinin kapsamindan kaynaklanabilmektedir. OECD’de bakim
hizmetlerinde galisanlarin %78’i kisisel bakim hizmetlisi iken %22’si hemsirelerden olusmaktadir.
Uzun sireli bakim hizmeti saglayicilarin egitim diizeyleri incelendiginde en fazla diisik egitime sahip
¢alisani olan Ulkenin %80’den fazla oranla Turkiye oldugu gorilmektedir. Bu durum Ulkelerin kisisel
bakim calisanlarindan lisans veya sertifika sarti gibi asgari yeterlilik talep edip etmemeleri ile yakin-
dan ilgilidir (Lis ve Boulhol, 2023).

Diinya genelinde kurumsal olmayan bakicilarin uzun sireli bakima ihtiyag duyan kisiler icin temel ba-
kim saglayan bileseni olusturdugunu belirtmek mimkindur. Genellikle kiiltlirel ve ahlaki normlar ve
sorumluluk geregi aile lyeleri, arkadaslar veya tanidiklar tarafindan saglanan ve lcretli olmayan bu
bakim sekline iliskin veri olmamasi nedeniyle s6z konusu grubun blyuklGgini tespit etmek zor olsa
da akademik calismalarda bu durum acikca ortaya koyulmaktadir. Ornegin Rocard ve Nozal (2022)
tarafindan 33 OECD (lkesinde yapilan arastirmada yaslilarin yaklasik yarisindan fazlasinin kurumsal
olmayan bakim aldiklari belirlenmistir. Bu oran Avusturya ve Belgika’da %20’nin lzerinde iken Slovak
Cumhuriyeti ve Letonya’da %10’dan daha dusuktiir (OECD, 2022).

Grafik 3. 50 Yas ve Uzeri Niifusta Kayit Disi Bakim Giinliik Bakim Saglayan Kadin Orani, %
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Kaynak: OECD Health Statistics 2023 istatistiklerinden yararlanarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Bakim saglamada hemen her llkede kadinlarin agirlikta oldugunu belirtmek mimkiindir. OECD’nin
2019 yili verilerine gore 50 yas ve Uzeri nlfusta kayit disi bakim saglayan kadin oranin OECD geneli
ortalamasi %60 iken en diisiik oldugu (ilke isvigre’de olup sz konusu oran %37’dir. Macaristan %80
ile en yiiksek orana sahip ilke konumundadir. Ozellikle Giiney Avrupa refah rejimlerine dahil edilen
Yunanistan ve ispanya érneklerinde gorildigi Gizere bakim saglayicilarin %70’inden fazlasi kadindir
(OECD Health Statistics 2023).
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Gogmen isciler uzun sireli bakim sektoriinde diger sektorlere gére daha blyik bir orani temsil et-
mektedir. 2021 yilinda OECD’de ortalama olarak gogmen istihdami genel istihdamin %20’sini olustu-
rurken uzun siireli bakim calisanlarinin %26’sini olusturmaktadir. israil’de uzun sireli bakim ¢alisan-
larinin %70’inden fazlasi yabanci dogumludur ve Litksemburg, isvec ve isvicre’de ise bu oran yaklasik
%40'tir. En disik orana sahip Cek Cumhuriyeti’'nde ise bu pay %3’ln altindadir (Tavernier vd., 2023).
Dolayisiyla pek ¢ok tilkede kadin gogmen emegi bakim ekonomisinin édnemli bir belirleyicisi konu-
mundadir.

Uzun Siireli Bakim Hizmetlerinde Calisanlarin Calisma Kosullari

Uzun sireli bakim sektoriinde standart disi istihdamin yaygin oldugu gorilmektedir. S6z konusu sek-
torde yari zamanh ve belirli stireli s6zlesme ile calisma adeta bir norm halini almistir. Bu sektorde
yari zamanli galisma ekonominin diger sektorleri ile kiyaslandiginda iki kat fazla olup OECD geneline
gore Grafik 4'te gorildigi Gzere yaklasik %40%a ulasmistir (OECD, 2020). izlanda, Almanya, Hollanda
ve Avustralya’da uzun sureli is gliciiniin neredeyse %70’i yari zamanl olarak istihdam edilmektedir.

OECD genelinde saglk ve bakim calisanlari arasinda yari zamanli ¢alisma cinsiyet acgisindan incelen-
diginde kadinlarin erkeklerden iki kat fazla oranda yer aldig1 gériilmektedir. Yari zamanl ¢alismada
cinsiyetler arasi farklihgin en yiiksek oldugu tilke Hollanda, isvicre ve Avusturya olup kadin iscilerin
%50’sinden fazlasi yari zamanli olarak calismaktadir. Erkeklerde ise bu oran %25 civarinda seyret-
mektedir. Cinsiyetler arasi farkliligin en az oldugu (lke ise Tirkiye’dir. Her iki cinsiyette de yari zamanh
calisma %5 duzeyindedir (Tavernier vd, 2023).

Grafik 4. Yari Zamanli ve Belirli Siireli S6zlesmelerle Galisan Uzun Siireli Bakim Galiganlarin Orani
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Kaynak: OECD Health Statistics 2023 istatistiklerinden yararlanarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Uzun sureli bakim calisanlari arasinda her sekiz kisiden biri belirli stireli s6zlesme esasina gore calis-
maktadir. Ozellikle Avustralya, ispanya ve isve¢’te uzun siireli bakim sektdriinde yer alan isgiiciiniin
dortte birinden fazlasinin belirli stireli sozlesmelerle galistig gérilmektedir. Avusturya, Baltik tlkele-
ri, irlanda ve Tirkiye’de ise s6z konusu oran %5’ten daha azdir.
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Tablo 2. Bakim Hizmetlerinde Cinsiyetler arasi Ucret Farki, %, 2022.

Saglik ve Bakim Sektorii Diger sektérler

Profesyonel 23.1 17.4
Teknik 6.8 14.7
Yari/dusuk vasifli 8.2 13.2
OECD-28 23.1
Sili 45.0
Litvanya 43.0
Profesyonel bakim
Turkiye 26.0
italya 12.0
isvicre 5.0
Kanada 1.0
OECD-28 6.8
Sili 17.0
isvicre 13.0
Teknik Bakim Turkiye 18.0
Kosta Rika -10
Fransa -8
Slovenya -3
OECD-27 8.2
Turkiye 42.0
Kolombiya 28.0
Yari/duslk vasifli Avustralya 12.0
Macaristan 3
isveg ve Norveg -2
Belcika -3

Kaynak: Oranlar yaklasik degerleri ifade etmekte olup en yiksek ve en diisiik orana sahip llkeler yazar tarafindan olus-
turulmustur. WHO/ILO, 2022: 45-49.

Kadinlarin blyuk bir paya sahip oldugu uzun sireli bakim sektériinde Ucretler ekonomi genelindeki
ortalama Ucretten ortalama %20 daha dislktlr (OECD, 2023). Sektoriin kendi igerisinde de 6nemli
oranda Ucret farkhliklari bulunmaktadir. Kisisel bakim hizmetlerinde ¢alisanlar ekonominin genelin-
deki ortalama saatlik Gcretin yaklasik %70’ini kazanmakta iken uzun sireli bakim ¢alisanlarinin ayni
sektorde calisan hemsirelerden %15 daha az kazandigi belirlenmistir (Lis ve Boulhol, 2023). Diger
yandan hemsireler ve hasta bakicilarin ortalama saatlik tcreti 9 Euro iken hastane sektoriinde cali-
sanlarda saatlik icret 14 Euro’dur (OECD, 2020). Dolayisiyla en distk gelire sahip grubun evde bakim
hizmeti saglayan ve kisisel bakim islerinde ¢alisanlardan olustugunu belirtmek mimkinddar.

Saglik ve bakim sektoriinde cinsiyetler arasindaki Ucret farkinin incelendigi Tablo 2’de goraldagu
Uzere Ozellikle saglk ve bakim sektoériinde profesyonel olarak ¢alisanlar arasindaki tcret farki diger
sektordeki iscilere gore ve yari/dislik vasifli calisanlara gore oldukga yiiksektir. Profesyonel alanda
Ucret farkinin %20’nin Uzerine ciktiglr gorilmektedir. Sektorler acisindan karsilastirma yapildiginda
yine saglk ve bakim sektoriindeki tcret farkinin yiiksek oldugunu belirtmek mimkindir. Sektérde
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teknik islerde istihdam edilenler arasinda Ucret farki gerek saglk ve bakim sektorii geneline gore ge-
rekse diger sektorlere gore daha diisuktir. Uzun sureli bakim hizmetlerinde yari/dustk vasifli saglik
ve bakim calisanlari igin cinsiyete dayali ticret farki OECD ortalamasi %8,2’dir. Yari/duslik vasifli saglik
ve bakim calisanlari igin cinsiyete dayali licret farkinin en ylksek orana sahip oldugu Ulke Tirkiye
olup s6z konusu oran %40’tan fazladir (WHO/ILO: 2022).

SONUC

Bireyin glinlik yasam aktivitelerini yerine getirememesi durumunda gerek duydugu destek ve bakim
hizmetlerini kapsayan uzun sireli bakima olan talep son yillarda demografik ve toplumsal gelisme-
lerin etkisiyle artmaktadir. Ancak halihazirda bakim saglayicilarinin ¢alisma kosullari ve Ucret diizey-
lerinin sektorl cazip hale getirmekten uzak oldugu gortlmektedir. Uzun sireli bakim hizmetlerinde
standart disi istihdam yaygin olup; yari zamanl ve belirli siireli s6zlesme ile calismanin adeta bir
norm oldugunu belirtmek miimkiindir. Bu sektorde yari zamanli ¢alisma ekonominin diger sektorleri
ile kiyaslandiginda iki kat fazladir. izlanda, Almanya, Hollanda ve Avustralya’da uzun siireli is glictiniin
neredeyse %70’i yari zamanli olarak istihdam edilmektedir. Buna bagli olarak tcretler ekonomi gene-
lindeki ortalama Uicretten %20 daha dustktar.

Bakim saglamada hemen her lilkede gerek kurumsal gerekse kurumsal olmayan alanda kadinlarin
agirhkta oldugu gorilmektedir. OECD’nin 2019 yili verilerine gore kayit digi bakim saglayan kadin ora-
nin OECD geneli ortalamasi %60 iken en diisiik oldugu (ilke isvicre’de olup s6z konusu oran %37’dir.
Macaristan %80 ile en ylUksek orana sahip ulke konumundadir. Gogmen isgiler ise uzun sureli bakim
sektoriinde diger sektorlere gore daha blylk bir orani temsil etmektedir. Uzun stireli bakim sekt6-
rinde her dort ¢alisandan biri go¢mendir.

incelenen iilkelerde gériildiigii (izere evde bakim hizmetleri kurumsal bakim hizmetlerine gére ba-
kim alicilarin istekleri ve kurumsal bakima gore daha uygun olmasi nedeniyle daha ¢ok tercih edil-
mektedir. OECD Ulkelerinde bakim hizmetlerinin kapsami ve hizmetlerin saglanma sekli arasinda
farkliliklar ise devam etmektedir. Ornegin Japonya, isveg, Norveg ve Almanya’da bakim hizmetlerinin
kapsaminin genis oldugu ve sosyal sigorta sistemi ile finanse edildigi gorultrken ABD gibi liberal rejim
icerisinde yer alan Ulkelerde bireysel katkilar ve 6zel sigorta daha yaygindir. S6z konusu Ulkelerde
uzun slreli bakim hizmetlerinin stirdirilebilirligi hem bireyler hem de devletler acisindan risk olus-
turmakta; bu nedenle demografik degisimler ile uyumlu ulusal bakim stratejileri olusturulmasi 6nem
tasimaktadir. Ulkeler yash bakim sigortasi sistemi olusturarak uzun siireli bakim hizmetlerine erisimi
kolaylastirabilirler ya da Almanya 6rneginde oldugu gibi bakim veren bireylere, vergi indirimleri ve
dislk faizli kredileri verilerek tesvikler saglanabilir. S6z konusu hizmetlerde lcretten alinan vergile-
rin bir kismi devlet tarafindan siibvanse edilerek istihdam tesvikleri hayata gecirilebilir.

Yasl bakim hizmetlerinin kalitesi konusunda OECD genelinde standart ve uygulama birligi olmadigi
goriilmektedir. Avusturya, Belcika, Kanada, Almanya, Norveg, Japonya ve Lilksemburg’da oldugu gibi
bazi tlkeler bakim hizmeti saglayicilarindan lisans veya sertifika sartina sahip olmalarini isteyerek
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asgari yeterlilikler getirmistir. Bu nedenle s6z konusu Ulkelerde nitelikli calisan orani diger tlkelere
gore daha yuksektir. Yash bakim hizmetlerinde uluslararasi standardin belirlenmesi diinya genelinde
bakim hizmetlerinin kalitesinin standardize edilmesi agisindan dnemli bir rol oynayacaktir.

Son olarak yashlarin daha saglikli hayat yasamalarina olanak saglamak ve uzun sireli bakim ihtiyacini
azaltmak amaciyla yash bakimi 6nleyici politikalarin hayata gegirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu amagla
yaslilarin dizenli olarak saglik kontroliinden gecirilmesi, kronik hastaliklarin erken teshisi, alkol ve
sigara gibi zararl aliskanliklari birakmayi veya uzak durmayi tesvik eden programlarin diizenlenmesi,
bagisiklik sistemini destekleyen saglik programlarinin diizenlenmesi ve fiziksel ve mental saghgi des-
tekleyici aktivite programlari olusturulabilir.
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