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OZET

Bu calisma, Tiirkiye, Isveg, Hollanda, Norvec ve Almanya'daki yasl bakim sistemlerini finansman,
hizmet tiirt, erisilebilirlik ve kurumsal yapi kriterleri temelinde karsilastirmali olarak analiz etmekte-
dir. Kiiresel diizeyde yaslanan niifus, iilkeleri daha siirdiiriilebilir, erisilebilir ve etkin yasl bakim
politikalar1 gelistirmeye zorlamaktadir. Incelenen iilkeler arasinda Isvec ve Norveg, vergi tabanll ve
yerel yonetim merkezli modelleriyle dikkat cekerken;, Almanya ve Hollanda, sigorta temelli uzun
stireli bakim sistemleri ile yasl bireylere kapsamli hizmetler sunmaktadir. Tiirkiye ise agirlikli olarak
aile temelli bakim modeli ile hizmet vermekte; profesyonel hizmet kapasitesi ve kurumsal altyapi
acisindan sinirliliklar gostermektedir. Calismada, Tiirkiye icin uygulanabilir bir yash bakim modeli
onerilmistir. Bu éneri, [svec’in evde bakim ve yerel yénetim temelli yapisini; Hollanda’nin bireyselles-
tirilmis ve toplum merkezli hizmet anlayisini temel almakta; ayni zamanda Tiirkiye nin kirsal-kentsel
farkiiliklari, personel eksikligi ve geleneksel aile yapisi gibi ozgiin kosullarini dikkate almaktadir.
Apyrica siirdiirilebilir bir finansman modeli icin uzun siireli bakim sigortasi sistemi onerilmektedir.
Sonug¢ olarak, Tiirkiye'nin yasl bakim sisteminin déniisiimi, sadece hizmet altyapisinin degil, ayni
zamanda finansal mekanizmalarin, mesleki standartlarin ve yonetisim yapisinin yeniden yapilandi-
rilmasini gerektirmektedir.
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ABSTRACT

This study comparatively analyzes elderly care systems in Tiirkiye, Sweden, the Netherlands, Nor-
way, and Germany based on financing structures, service types, accessibility, and institutional
frameworks. With the global increase in the aging population, countries are compelled to develop
more sustainable, accessible, and effective elderly care policies. While Sweden and Norway stand out
with tax-based and municipality-centered models, Germany and the Netherlands offer comprehen-
sive services through insurance-based long-term care systems. Tlirkiye, however, predominantly
relies on a family-based care model, with limited professional service capacity and institutional
Infrastructure. Drawing on international experiences, this study proposes a model for Tiirkiye that
integrates Sweden’s home care and local government-centered approach with the Netherlands’
Individualized and community-oriented service philosophy, while also considering Tiirkiye’s unique
rural-urban disparities, workforce shortages, and traditional family structures. In addition, the
establishment of a long-term care insurance system is suggested to ensure financial sustainability.
The findings highlight that transforming Tiirkiye’s elderly care system requires restructuring not
only service delivery but also financial mechanisms, professional standards, and governance frame-
works. The study emphasizes that comparative analyses are essential for designing more inclusive,
equitable, and sustainable care systems in the face of demographic transitions.
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1.GIRIS

21. yiizyllda yaslanma, demografik doniisiimiin
en O6nemli boyutlarindan biri haline gelmistir.
Diinya niifusu giderek yaslanmakta ve bu siireg,
sosyal refah sistemleri, saglik hizmetleri ve eko-
nomik yapilar tizerinde ¢ok yonlii etkiler yarat-
maktadir. Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO) tah-
minlerine gore, 2050 yilina kadar diinya gene-
linde 65 yas ve ilizerindeki bireylerin sayis1 1,5
milyar1 gececektir. Ayn1 donemde, 80 yas ve
lizeri birey sayisinin ii¢ kat artarak 426 milyona
ulagmasi beklenmektedir (Grinin ve ark., 2023).
Bu demografik degisim, yalnizca niifus yapisini
degistirmekle kalmayip, yash bakim hizmetleri-
nin finansmani, erisilebilirligi ve siirdiirtlebilir-
ligi acisindan sosyal devlet anlayisinin yeniden
tanimlanmasini zorunlu kilmaktadir.

Yaslanma her iilkede farkli hizda ilerlese de,
ozellikle OECD fiilkeleri bu déniisiimii en giiclii
bicimde yasayan gruplar arasinda yer almakta-
dir. OECD’nin “Demographic Trends” verilerine
gore, 65 yas ve lizeri niifusun toplam niifus i¢in-
deki pay1 2021 yilinda yaklasik %18’dir ve bu
oranin 2050 yilina gelindiginde %27’ye ulagmasi
beklenmektedir (OECD, 2023). Bu demografik
egilim, yalnizca saglik sistemleri tizerinde degil;
emeklilik fonlari, sosyal sigorta sistemleri ve
uzun donemli bakim hizmetleri iizerinde de agir
baskilar yaratmaktadir. Ozellikle uzun siireli
bakim hizmetlerinin artan maliyeti, refah devlet-
lerinin finansman modellerini yeniden goézden
gecirmesini zorunlu kilmaktadir (Witkowska &
Kompa, 2024; Lee ve ark, 2023; Ordofiez Cru-
ickshank vd, 2024).

Grinin ve arkadaslarina (2023) gore, yaslanma-
nin Kiresel etkileri yalnizca sosyal hizmet sis-
temlerinin kapasite smirlarini zorlamakla kal-
mamakta; ayni1 zamanda yashlikla iligkili bakim
acig1, ekonomik giivencesizlik, saghk sistemi
yukii ve yas ayrimciligi gibi yeni sosyal risk alan-
larini da gorinir kilmaktadir. Bu sorunlar, yash
bireylerin kirilganligini artirirken, kusaklar arasi
dayanisma ve sosyal adalet tartismalarini da
giindeme getirmektedir (Higo & Khan, 2015). Bu
baglamda yaslanma, demografik bir olgunun
oOtesinde, refah rejimlerinin yapisal kapasitesini
test eden bir siire¢ olarak ele alinmalidir.

Tiirkiye 6zelinde ise yaslanma silireci son on
yilda belirgin bicimde hiz kazanmistir. TUIK
(2025) verilerine gore, 65 yas ve lzeri nifus
2018 yilinda 7,2 milyon iken 2023 yilinda %21
artisla 8,7 milyona yiikselmistir. 2024 itibariyla
yashh niifusun toplam niifusa oranit %10,6'ya
ulasmis ve Turkiye “yash niifuslu tlkeler” sinifi-
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na girmistir. Ayrica tek basina yasayan yash
bireylerin orani, kadinlarda %74,4 gibi dikkat
cekici bir diizeye ulasmistir (TUIK, 2025). Tiirki-
ye gibi geleneksel aile yapisinin hala etkili oldu-
gu tlkelerde, yasl bakiminin aile temelli kalma-
ya devam etmesi hem Kkiiltiirel hem ekonomik
bir tercihtir (Degirmenci, 2022; Akkan & Canba-
zer Sanli, 2023).

Tirkiye'de yash bakim sistemi biiyiik dl¢iide aile
temelli (semi-familialist) bir yapiya dayanmak-
tadir. Bakim sorumlulugu agirhikli olarak aile
bireyleri—ozellikle kadinlar—tarafindan istle-
nilmekte; devletin rolii ise ¢ogunlukla nakdi
destek mekanizmalariyla smirli kalmaktadir.
Ancak demografik doniisiim, kadinlarin is giici-
ne katillminin artmasi, ¢ekirdek aile yapisinin
yayginlasmasi ve Kkirsal-kentsel farkliliklar, bu
modelin siirdirilebilirligini ciddi bicimde sorgu-
latmaktadir. Profesyonel bakim hizmetlerinin
sinirli olmasi, boélgesel erisim esitsizlikleri ve
uzun siireli bakim sigortasinin bulunmamasi,
Tirkiye’de mevcut bakim sisteminin yapisal
yetersizliklerini ortaya koymaktadir.

Bu noktada, farkli yash bakim sistemlerinin kar-
sillastirmali olarak incelenmesi, Tiirkiye gibi
dontsiim siirecindeki iilkeler icin politika gelis-
tirme acisindan kritik énem tasimaktadir. Isveg,
Hollanda, Norve¢ ve Almanya gibi Avrupa iilke-
leri, farkli refah devleti modelleri ¢ercevesinde
yasli bakim hizmetlerini kurumsallastirmis ve
siirdtrilebilir finansman mekanizmalar1 gelis-
tirmistir (Higo & Khan, 2015; OECD, 2023). An-
cak Tirkiye literatiiriinde, bu tilkeleri ayni anali-
tik cerceve icinde ele alan, finansman yapisi,
hizmet tiirleri, erisilebilirlik ve kurumsal organi-
zasyonu birlikte degerlendiren calismalar sinir-
lidir. Bu iilkeler arasinda yapilacak bir karsilas-
tirma, Tirkiye icin daha erisilebilir, bitiinciil ve
stirdiirtlebilir bir yash bakim modelinin temel-
lerini atmada rehber olabilir:- Mevcut ¢alismalar
cogunlukla tek iilke odakli betimleyici analizlerle
siirli kalmakta; Avrupa modellerinin Tiirkiye
baglaminda uyarlanabilirligini sistematik bi¢im-
de ele alan karsilastirmali ve model gelistirici
arastirmalar literatiirde 6nemli bir bosluk olus-
turmaktadir.

Sonug olarak yash niifusun artisi, yalnizca niifus
yapisinit degil; sosyal politika, saglik ekonomisi
ve toplumsal iliskiler alanlarinda da kapsamli bir
yeniden yapilanmay1 gerektiren kiiresel bir do-
niisimi ifade etmektedir. Karsilastirmah iilke
analizleri, sosyal hizmet sistemlerinin gii¢lii ve
zayif yonlerini degerlendirmek ve daha biitiinciil
bir model olusturmak i¢in vazgegilmezdir.
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Bu calisma, Tiirkiye, Isveg, Hollanda, Norveg ve
Almanya’daki yashh bakim sistemlerini finans-
man yapisl, hizmet tiirleri, erisilebilirlik ve ku-
rumsal yap1 kriterleri temelinde karsilastirmal
olarak analiz etmektedir. Ulke secimi, yash ba-
kim politikalarinin 6rgiitlenmesi ve finansma-
ninda farkl refah devleti rejimlerini temsil eden
ornekler sunmalar1 temelinde yapilmistir. Bu
yaklasim, yash bakim sistemlerinin refah devleti
tipolojileri baglaminda karsilastirilmasina ola-
nak saglamaktadir. Bu baglamda c¢alisma, Tiirki-
ye’de yash bakim hizmetlerinin yapisal doniisii-
miine ve siirdiiriillebilirligine yonelik kanita da-
yal1 bir politika perspektifi sunmay1 amaglamak-
tadur.

2.YONTEM

Bu calisma, Tiirkiye, Isveg, Hollanda, Norveg ve
Almanya’daki yash bakim sistemlerini karsilas-
tirmali sosyal politika analizi yaklasimiyla ince-
lemektedir. Literatlir tarama yontemi kullanila-
rak yash bakim sistemleri; finansman yapisi,
hizmet tiirleri, erisilebilirlik ve kurumsal organi-
zasyon Kkriterleri dogrultusunda incelenmistir.
Arastirma kapsaminda 2010-2024 yillar1 arasin-
da yayimlanmis ulusal ve uluslararasi bilimsel
makaleler, resmi raporlar ve politika belgeleri
degerlendirilmistir. Veri toplama siirecinde Web
of Science, Scopus ve PubMed gibi hakemli ulus-
lararasi bibliyografik veri tabanlarinin yani sira
OECD, Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Diinya Ban-
kas1 ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) gibi
kurumsal rapor ve politika belgeleri taranmistir.
Google Scholar ise hakemli bir bibliyografik veri
tabani olarak degil, gri literatiiriin ve ek kaynak-
larin belirlenmesine yonelik destekleyici bir
tarama araci olarak kullanilmigtir.

Calisma kapsaminda literatiir taramasi, Web of
Science, Scopus ve PubMed veri tabanlarinda
gerceklestirilmistir. Tarama stirecinde “elderly
care models”, “long-term care”, “home care”,

T » o«

“aging population”, “elderly policy”, “comparati-
ve welfare state models”, “Turkey”, “Sweden”,
“Netherlands”, “Germany” ve “Norway” gibi ingi-

»n o« »n o«

lizce; “yashi bakimi”, “uzun siireli bakim”, “evde
bakim”, “yaslanma”, “refah devleti modelleri” ve
“karsilastirmali sosyal politika” gibi Tiirkce
anahtar kelimeler kullanilmistir. Google Scholar
ise destekleyici bir ikincil tarama ortami olarak
degerlendirilmistir. Kaynak se¢imi sirasinda,
iilkelerin yash bakim sistemlerine odaklanan,
sosyal politika ve saglik sistemleri baglaminda
analizler igeren, giincel ve 6zgiin ¢alismalar ter-

cih edilmistir. Bu calisma, sistematik derleme

YSAD-EIR] 2025 / 18(2), 130-146

degil; onceden tanimlanmis analitik kriterlere
dayali yapilandirilmis bir karsilastirmali derle-
me niteligindedir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 2010-2024
yillan arasinda yayimlanmis, Tiirkge veya ingi-
lizce dilinde yazilmis, yash bakim sistemleri,
uzun donemli bakim, refah devleti modelleri ve
sosyal hizmet sunumuna iliskin bulgular igeren
yayinlar olarak belirlenmistir. Klinik yash saglh-
gina odaklanan, 2010 yili 6ncesinde yayimlanan,
tam metnine erisilemeyen veya vaka raporu, kisa
bildiri ve yorum yazis1 formatindaki ¢alismalar
hari¢ tutulmustur. Literatiir taramasi sonucunda
toplam 45 yayin analiz kapsamina alinmistir. Bu
yayinlarin 14’i dogrudan iilkeler arasi karsilas-
tirmali1 analiz sunarken, 16’s1 tek tlke odakl
olmakla birlikte refah devleti rejimleri bagla-
minda Kkarsilastirmali bir kuramsal cergeveye
dayanmaktadir. Kalan yaymlar ise demografik
egilimler, kavramsal yaklasimlar ve ulusal politi-
ka baglami sunarak karsilastirmali analizi des-
tekleyen tamamlayici kaynaklar olarak deger-
lendirilmistir. Elde edilen literatiir, finansman
yapisl, hizmet tiirleri, erisilebilirlik ve kurumsal
organizasyon basliklar1 altinda énceden belirle-
nen kategoriler dogrultusunda nitel icerik analizi
yontemiyle kodlanmis; bulgular iilkeler bazinda
tematik olarak karsilastirilmistir.

Analiz siirecinde karsilagtirmali analiz yaklagimi
benimsenmis ve her iilkenin yash bakim sistemi;
finansman yapisi, hizmet tiirleri ve kapsami,
erisilebilirlik, hizmet sunucusu kurumlar ile
bakim kalitesi ve denetim mekanizmalari ¢erge-
vesinde degerlendirilmistir. Karsilastirmal de-
gerlendirmede Esping-Andersen’in refah devleti
siniflandirmasi ve sosyal hizmet sunum modelle-
ri temel teorik cerceve olarak kullanilmistir (Es-
ping-Andersen, 1999). Bu kapsamda Isvec ve
Norvec evrensel hizmet sunumuna dayali sosyal
demokrat refah rejimini temsil ederken; Alman-
ya, zorunlu uzun donemli bakim sigortasina
dayali korporatist bir modeli yansitmaktadir.
Hollanda, sosyal sigorta temelli yapisin1 koru-
makla birlikte, son reformlar dogrultusunda
piyasalastirma, bireysellestirme ve yerel yone-
timlere yetki devri unsurlarini iceren hibrit bir
uzun donemli bakim rejimi olarak degerlendi-
rilmektedir. Tirkiye ise aile temelli bakimin
baskin oldugu, karma yapida bir gecis rejimi
olarak ele alinmistir.

Bu calismada karsilastirma bes ana kriter iize-
rinden yuriitilmustiir:
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2.1.Finansman Yapisi

Hizmetlerin nasil finanse edildigi - kamu vergile-
ri, 0zel sigortalar, bireysel ddemeler veya hibrit
modeller - iilkeler arasinda biiylik farkliliklar
gostermektedir. Ornegin, Almanya uzun vadeli
bakim sigortasi sistemine sahipken, Isve¢’te hiz-
metler dogrudan kamu tarafindan vergiyle finan-
se edilmektedir (Le Bihan & Martin, 2006).

2.2 Hizmet Tiirleri ve Kapsami

Evde bakim, kurumsal bakim, giindiiz bakim
merkezleri, destekli yasam birimleri gibi hizmet
tiirleri analiz edilmistir. Hollanda ve Norve¢ bu
cesitliligi sistematik olarak sunarken, Tiirkiye’'de
bu hizmetlerin gelisim diizeyi bolgeler arasinda
farklilk gostermektedir (Tamutiené & Nauja-
niené, 2014).

2.3 Erisilebilirlik

Hizmetlerin cografi, ekonomik ve sosyal olarak
kimlere ne 6l¢iide sunulabildigi degerlendirilmis-
tir. Alt yapmin yayginlifi, hizmetin icret-
li/licretsiz olmasi ve dezavantajli gruplarin eri-
simi bu baslik altinda incelenmistir (Di & Wang,
2025).

2.4.Hizmet Sunucusu Kurumlar

Hizmetlerin merkezi hiikiimet, yerel yonetimler,
6zel kuruluslar ya da STK’lar tarafindan mi1 sag-
landig1 belirlenmistir. Isve¢ ve Norveg'te beledi-
yeler 6n planda iken, Tiirkiye’de Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 agirlikli rol oynamaktadir.

2.5.Bakim Kalitesi ve Denetimi

Personel egitimi, denetim mekanizmalari, kulla-
nict memnuniyeti ve bakim protokolleri sistemle-
rin kalite Olgiitleriyle kiyaslanmasini saglamistir.
Almanya, kalite degerlendirme ve bakim sertifi-
kasyonu acisindan o6ncii 6rneklerden biridir (Le
Bihan & Martin, 2006).

3.ULKE INCELEMELERI
3.1.Tiirkiye’de Yagh Bakim Uygulamalar1

Tiirkiye’de niifusun yaslanma hizi, OECD iilkele-
riyle kiyaslandiginda daha gen¢ bir baslangic
noktasina sahip olmasina ragmen oldukg¢a hizh
seyretmektedir. 2022 yilinda 65 yas istii bireyle-
rin niifus i¢indeki orami %9,9 iken, 2023 yilinda
bu oran %10,2’ye yiikselmistir ve 2050 yilina
kadar %16'nin iizerine ¢ikmasi beklenmektedir
(TUIK, 2024 ). Kadinlarin yasam siiresinin erkek-
lerden daha uzun olmasi, yash niifusun cinsiyet
yapisinda kadin agirligin1 beraberinde getirmis-
tir. Tek basma yasayan yash kadinlarin oram
erkeklere kiyasla ¢ok daha ytiksektir ve bu du-
rum sosyal destek ihtiyacini artirmaktadir (De-
girmenci, 2022).
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Sosyal pozisyon kaybi, ekonomik kirilganlik,
kronik hastaliklarin artisi ve yalniz yasama oran-
larmin ytikselmesi, yashlarin daha fazla kurumsal
ve yarl kurumsal bakim ihtiyacina yoneldigini
gostermektedir. Kurtkapan (2019), yash bireyle-
rin yasam siiresinin artmasiyla birlikte, bagimli-
lik oranlarinin da arttigini ve bu durumun ailele-
rin bakim kapasitesini zorladigini belirtmektedir.
Tirkiye’de yash bireyler icin sunulan kurumsal
hizmetler genellikle huzurevleri ve yash bakim
ve rehabilitasyon merkezleri kapsaminda sunul-
maktadir. Bu hizmetlerin bir kismi kamu tarafin-
dan, bir kism1 da o6zel sektor tarafindan saglan-
maktadir. Devlet destekli bakim tesislerinin sayi-
s1yillar icinde artmakla birlikte, kapasite ve erisi-
lebilirlik agisindan halen sinirli oldugu goriilmek-
tedir.

Degirmenci (2022), Tiirkiye'nin uzun doénemli
bakim rejimini “aileye dayali” ya da “yar ailevi”
(semi-familialist) olarak tamimlamaktadir. Buna
gore, bakimin biiyiik kismi aileye birakilmis olup,
devlet yalnizca bazi hizmetleri destekleyici po-
zisyonda kalmaktadir. Mevcut huzurevleri ag
hem bolgesel hem de ekonomik anlamda esit
dagilmamaktadir ve bu durum erisim adaletsizli-
gine neden olmaktadir.

Evde bakim hizmetleri, Tiirkiye’de son yillarda
yayginlastirllmaya c¢alisilan bir modeldir. TUIK’in
(2023) verilerine gore, 2023 yilinda 65 yas ve
iizeri bireylerin yaklasik %16,4ti evde bakim
destegine ihtiya¢ duymaktadir. Ayrica, Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanlhigi’'min (ASPB, 2023)
istatistiklerine gore, Mayis 2023 itibariyla evde
bakim yardimindan yararlanan kisi sayisi
570.166’ya ulasmis olup bu rakam 2007 yilina
kiyasla yaklasik 19,9 kat artis gostermektedir.
Mevcut verilere gore, evde bakim destegi alan
hanelerin yalnizca %9,6s1 tcret karsiligi profes-
yonel bakim hizmetine erisebilirken, %90,4’
herhangi bir evde saglik veya bakim hizmetinden
yararlanamanustir  (TUIK, 2024). Bu durum,
Subagsi, Zafer ve Oztek’in (2006) Ankara érnegin-
de yiirittiigi ¢alismada oldugu gibi bakimin bii-
ylik olciide aile kaynakl -6zellikle kadinlar- tara-
findan saglandig1 goriilmektedir. Bu durum, ka-
dinlarin is giiciine katilimini da olumsuz etkile-
yen bir yapisal bir engel yarattig1 literatiirde
ifade edilmektedir.

Degirmenci (2022), Tiirkiye'nin bakim rejiminde
devletin "nakdi yardim"”seklinde sinirh katiliminm
“nakit karsiigi bakim (cash-for-care)” sistemi
olarak degerlendirerek, bu modelin siirdiiriilebi-
lirlik acgisindan yetersiz kaldigini ileri siirmekte-
dir. Devletin bakim hizmetlerinde kurumsal ka-
pasiteyi gelistirmek yerine, aileyi desteklemeye
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dayali bir model insa etmesi, bakim yiikiinii ka-
dinlar iizerinde daha da artirmaktadir.
Tiirkiye'nin yasl bakim hizmetlerinde en énemli
yapisal sorunlardan biri, bolgesel esitsizliktir.
Bat1 ve biiyiiksehirlerde bakim hizmetleri nispe-
ten daha erisilebilirken, Dogu ve kirsal bolgeler-
de hem kurumsal hem evde bakim hizmetlerinin
bulunurlugu olduk¢a smirhdir (Kurtkapan,
2019). Bu esitsizlikler sadece hizmete ulagimi
degil, hizmet kalitesini de dogrudan etkilemekte-
dir.

Giincel literatiir, Tiirkiye'nin yaslanan niifusuna
karsilik gelecek yillarda bakim sistemini genis-
letmesi gerektigi konusunda hemfikirdir. Hem
kurumsal altyapinin artirilmasi hem de bakim
personelinin profesyonellestirilmesi gerekmek-
tedir. Ayrica, bakim sigortasi, belediye temelli
hizmet aglar1 ve yas dostu sehircilik gibi yenilikgi
politikalarin devreye girmesi Onerilmektedir
(Akkan & Canbazer Sanli, 2023).

3.2.1sve¢’te Yagh Bakim Uygulamalar

Isvec yash bakim sistemi, Avrupa’daki en belirgin
yerel yénetim merkezli modellerden biridir. Ulke
genelinde yaslilara yonelik bakim hizmetleri
bliyiik ol¢iide 290 belediye tarafindan yiiriitil-
mekte olup, bu belediyeler kendi yerel vergilerini
toplayarak hizmet biitgelerini olusturur (Szebe-
hely & Trydegard, 2012). Merkezi hiikiimetin
rolii daha ¢ok yasa koyuculuk, siibvansiyon ve
denetim mekanizmalar ile sinirlidir. Yerel dii-
zeydeki politikacilar hizmetlerin kapsami, kalite-
si ve hedef kitlesi hakkinda dogrudan karar ver-
me yetkisine sahiptir (Fransson ve ark., 2008).
Isve¢’te yash bakim sistemi ii¢c ana yonetime
dayanir: merkezi hiikiimet, bdlgesel konseyler
(saghk hizmetleri) ve belediyeler (sosyal hizmet-
ler). Bu yapy, ihtiyag¢ temelli bakim hizmetlerinin
bireysellestirilmesine ve yerel kosullara uygun
coziimler gelistirilmesine olanak tanir (Szebehely
& Trydegard, 2012). Yasal gergeve, 1982 yilinda
kabul edilen Sosyal Hizmetler Yasasi ile belir-
lenmistir. Bu yasa, herkesin yasam boyu makul
dizeyde bakim alma hakkini garanti altina alir,
ancak belirli hizmetler yerine genel prensiplere
dayanuir.

Isve¢’'te yash bakim hizmetleri esas olarak evde
bakim modeli iizerine kurulmustur. Belediyeler,
yasli bireylerin kendi evlerinde miimkiin oldu-
gunca uzun siire yasamalarini desteklemek ama-
ciyla evde Kisisel bakim, ev isleri yardimi ve hem-
sirelik hizmetleri sunmaktadir. Bu hizmetler
ihtiyac temelli olarak degerlendirilir ve bir sosyal
hizmet gorevlisinin denetiminde planlanir (Sze-
behely & Trydegard, 2012).
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Evde bakimin yan sira, “6zel giivenli konutlar”
(special housing units) ve “hizmet evleri” (servi-
ce houses) gibi alternatif yasam alanlar1 mevcut-
tur. Bu birimler, fiziksel olarak bagimsiz ama
sosyal destek ihtiyaci olan yash bireyler i¢in uy-
gundur. Bu yapilarda genellikle 7/24 personel
hizmeti, sosyal aktiviteler ve toplu yemek
imkanlar1 sunulmaktadir (Edebalk, 2010). Ancak
2000’1li yillarin ortalarindan itibaren bu tesislerin
kapsami daraltilmis ve daha yiliksek diizeyde
bagimli bireylere odaklanan bir politikaya gecil-
mistir.

Isve¢ yash bakim sisteminde, bakim siirecine
farkli meslek gruplarindan profesyonellerin ka-
tilmas1 6nemli bir ilkedir. Sosyal hizmet uzman-
lar, hemsireler, fizyoterapistler ve evde bakim
personelinden olusan ¢ok disiplinli ekipler, yasli-
nin hem fiziksel hem de psikososyal ihtiya¢larina
gore bir hizmet plani hazirlar (Fransson ve ark,,
2008). Bu ekip calismasi, hizmetin bireysellesti-
rilmesi ve biitlinciil bakim anlayisinin yerlesme-
sini saglar.

Ayrica hizmetlerin koordinasyonu belediyelerce
gelistirilen dijital platformlar tzerinden yiiri-
tiilmekte, boylece farkli hizmet saglayicilar ara-
sinda veri paylasimi ve izleme siiregleri kolaylas-
tirllmaktadir. Bu entegrasyon modeli, hem hiz-
metin kalitesini artirmakta hem de kaynaklarin
daha verimli kullanilmasini saglamaktadir.
isvec’te yash bakim sistemi biiyiik élciide vergi
tabanli bir finansman modeline dayanmaktadir.
Belediyeler yerel vergiler toplar, merkezi hiikii-
met ise belirli oranlarda siibvansiyon saglar.
Kullanic1 katki paylari oldukea diisiiktiir ve birey-
lerin gelir diizeyine gore belirlenir. 2011 yilinda
yuriirlige giren reformla birlikte, aylik kullanici
katkis1 st limiti 1712 SEK (yaklasik 184 EUR)
olarak belirlenmistir (Szebehely & Trydegard,
2012). Bu yapi, hizmetlerin herkes tarafindan
erisilebilir olmasin1 hedefleyen evrenselcilik
ilkesine uygundur.

Ancak son yillarda, sistemin 6zellestirilmesi yo-
niinde adimlar atilmis ve 6zel saglayicilarin da
kamu fonlariyla hizmet sunmalarina izin veril-
mistir. 2009 yilinda kabul edilen “Miisteri Tercih
Sistemi Yasas1” (Customer Choice Act), bireylerin
belediye hizmet saglayicisi yerine 6zel firmalar
se¢cmesine olanak tammistir (Szebehely &
Trydegard, 2012). Ayn1 zamanda evde bakim ve
temizlik hizmetleri i¢in %50 vergi indirimi gibi
tesvikler devreye sokulmus, bu da ytiksek gelirli
yash bireylerin 6zel sektére yonelmesine neden
olmustur.

Isve¢ modeli uzun yillar boyunca “evrensel hiz-
met erisimi” ilkesine uygun olarak tiim yaslilara
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esit hizmet sunmay1 hedeflemistir. Ancak son
yillarda uygulamaya konulan daraltic1 ve hedef-
lenmis politikalar, bu ilkenin asinmasina neden
olmustur. Ozellikle diisiik gereksinimli yash bi-
reyler icin kamu hizmetlerinin kapsami daraltil-
mis ve bu bosluk aile bakimina veya 6zel sektore
birakilmistir (Szebehely & Trydegard, 2012).
Diistik egitimli ve diisiik gelirli bireylerin kamu
hizmetlerine olan erisimi azalmis; buna karsin
daha ytiksek gelirli bireyler vergi tesviklerinden
faydalanarak 6zel hizmetleri tercih etmeye bas-
lamistir. Bu gelisme, Isvec’'te sosyal hizmetlerin
siifsal temelli ayrisma riskiyle karsi karsiya
oldugunu gostermektedir.

3.3.Hollanda’da Yagh Bakim Uygulamalar:

Hollanda, yash bakiminda diinyada en gelismis
uzun siireli bakim (long-term care, LTC) sistem-
lerinden birine sahiptir. 1968 yilinda yiiriirlige
giren Genel Uzun Siireli Bakim Yasas1 (Algemene
Wet Bijzondere Ziektekosten, AWBZ), bu alanda
evrensel kapsam saglayan ilk sosyal saglik sigor-
tas1 sistemlerinden biri olmustur (van Ginneken
ve ark.,, 2012). Bu sistem kapsaminda evde ba-
kim, kurumsal bakim ve rehabilitasyon hizmetle-
rinin yani sira, demans ve agir ruhsal bozukluklar
gibi durumlarda gerekli olan uzun siireli ruh
sagligr ve psikogeriatrik bakim hizmetleri de
sigorta kapsaminda karsilanmistir.

AWBZ sistemi, 2015 yilinda yerini Uzun Siireli
Bakim Yasasi’'na (WIz) birakmistir. Bu yasa, yal-
nizca agir bakim ihtiyaci olan bireyleri kapsa-
makta; hafif ve orta diizeyde destek ihtiyaci ise
Belediye Diizeyinde Sosyal Destek Yasas1 (WMO)
ve Temel Saglik Sigortasi Yasasi gercevesinde
karsilanmaktadir (Kroneman vd, 2016). Bu re-
formlar, bakim hizmetlerini daha yerel ve toplum
temelli hale getirmeyi hedeflemis; bireylerin
kurumlara yerlestirilmeden kendi evlerinde kal-
malarini tesvik etmigstir. Bu kapsamda, bagvuran-
larin yalnizca tibbi durumlari degil, ayn1 zamanda
gelir diizeyi ve hane yapisi da degerlendirme
6lciitli haline gelmistir (van Campen vd, 2013).
Hollanda'da uzun siireli bakim sigortasi, her
vatandasin zorunlu olarak dahil oldugu bir sis-
temdir. Vergi benzeri katkilarla finanse edilen bu
yapi, gelir diizeyine gore belirlenen katki payla-
riyla hizmetlerin erisilebilirligini korumay1 amac-
lar. Uzun siireli bakim, bireylerin bakim ihtiyaci-
na gore smiflandirilan “bakim bagimlihigl paket-
leri” ile karsilanir. Bu paketlerde, bireyin fiziksel,
zihinsel ya da bilissel yetersizlik diizeyi ve tanisi
(6rnegin demans) dikkate alinarak odenekler
belirlenir (van Ginneken vd, 2012). Ancak bazi
uzmanlar, 6zellikle karmasik durumlar i¢cin bu
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standart biitcelerin yetersiz kaldigini ve kurum-
larin bu a¢181 baska kategorilerden finanse etme-
ye calistigin1 belirtmektedir (Boer & de Klerk,
2023). Bu sorunlari ¢ézmek icin Hollanda Saglhk
Bakanlig1 tarafindan, ileri diizey bakim hizmetleri
sunan “uzmanlik merkezleri” ve “bilgi merkezle-
ri” gibi yapilar kurulmustur.

Toplum temelli bakim, son yillarda Hollanda yash
bakiminin temel tasi haline gelmistir. Yerel yone-
timler (belediyeler), yash bireylerin olabildigince
uzun siire evde kalmasini desteklemek amaciyla
sosyal hizmet destegi, goniillii hizmetleri, mahal-
le hemsireligi ve giinlik yasam destegi gibi cesitli
hizmetler saglamaktadir. 2004 ile 2011 yillarn
arasinda toplum temelli hizmetlerde yapisal
degisiklikler yasanmis; yiiksek gelirli bireylerin
bakim kullanimi azalmis, tek basina yasayan
yaslhlar ise daha fazla hizmet talep etmeye bas-
lamistir (van Campen vd, 2013). Bu degisim,
hizmet degerlendirme kriterlerinin daha kisisel-
lestirilmis hale geldigini ve gelir-hane yapisinin
karar siireglerinde daha fazla rol oynadigini gos-
termektedir.

Kurumsal bakim, Hollanda yasli bakiminin 6nem-
li bir bileseni olmay1 siirdiirmektedir. Ancak bu
bakim yalnizca ileri diizey bagimlili1 olan birey-
ler icin ayrilmistir. Kurumsal bakim tesisleri
genellikle uzmanlhk merkezlerine baghdir ve
iclerinde ¢ok disiplinli ekipler ¢alismaktadir. Bu
ekiplerde yasl bakim hekimleri, hemsireler, fiz-
yoterapistler, psikologlar, meslek terapistleri ve
sosyal hizmet uzmanlar1 gibi profesyoneller bir-
likte gorev alir. Bu yapi, birey merkezli ve biitiin-
ciil bakim modeli cercevesinde hizmet sunulma-
sin1 miimkiin kilar (Boer & de Klerk, 2023).
Ozellikle ileri diizey zihinsel ve fiziksel zorluk
yasayan yashlar i¢in kurulan “uzmanlik merkez-
leri” (Centers of Expertise) ve “bilgi merkezleri”
(Knowledge Centers), hem bakim hizmetlerini
hem de bu hizmetlere iliskin arastirma ve egitim
faaliyetlerini yiiriitmektedir. Bu merkezler, sade-
ce hasta bakimi degil, ayn1 zamanda saglik cali-
sanlarina yonelik egitim ve akademik arastirma-
lar da gerceklestirmektedir. Hollanda'daki “SA-
NO” konsorsiyumu, bakim Kalitesini artirmak
amaciyla universiteler, uygulamali bilimler yiik-
sekokullar1 ve saglik kurumlarinin bir araya gel-
digi bir akademik ag olusturmustur (Boer & de
Klerk, 2023).

Glinduzli bakim merkezleri, yaslilarin sosyal
izolasyonunu 6nlemek, bakim veren aile tyeleri-
ni desteklemek ve uzun siireli kurum bakimina
gecisi geciktirmek amaciyla énemli bir islev go-
riir. Bu merkezlerde yemek hizmeti, sosyal etkin-
likler, saglik kontrolii ve gerektiginde hemsirelik
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destegi verilmektedir. Giinliik merkezler, 6zellik-
le demans hastalari icin uzmanlasmis programlar
sunmakta; bu bireylerin giivenli bir ortamda
giinlerini gecirmelerini ve zihinsel becerilerini
korumalarini hedeflemektedir.

Hollanda’daki yasli bakim reformlarinin temel
hedefi, hizmetleri bireyin yasam alanina miim-
kiin oldugunca entegre etmek ve kurumsallas-
may1 son c¢are olarak kullanmaktir. Ancak bu
hedefin uygulanmasinda bazi geliskiler ve esitsiz-
likler de dogmustur. Ozellikle ileri diizey ihtiyac
olan yash bireyler i¢in kaynaklar kisith kalmakta,
hizmet saglayicilar mali siirdiiriilebilirlik konu-
sunda zorlanmaktadir. Gelir diizeyine gore hiz-
mete erisimde meydana gelen degisiklikler, top-
lumsal esitlik acisindan da elestirilmistir (van
Campen vd, 2013).

Sonug olarak, Hollanda yash bakim modeli, uzun
stireli bakim sigortasi sayesinde evrensel erisim
sunarken, aynm1 zamanda hizmetlerin yerellesti-
rilmesi ve birey temelli hale getirilmesini hedef-
leyen ¢ok katmanli bir sistem sunmaktadir. Evde
bakim, giindiizlii merkezler ve kurumsal bakim
ticliisii, profesyonel ekipler ve akademik arastir-
ma ile desteklenen bir yapi icerisinde sunulmak-
tadir. Ancak sistemin siirdiirtlebilirligi icin fi-
nansman modelleri, hizmet Kalitesi ve erisim
esitligi konularinda siirekli reform ihtiyac1 devam
etmektedir.

3.4.Norveg¢'te Yagh Bakim Uygulamalari

Norveg, sosyal demokrat refah devleti anlayisinin
giiclii bicimde uygulandig1 iskandinav iilkelerin-
den biridir. Yash bakimi, bu refah sisteminin
ayrilmaz bir parcasi olarak merkezi hiikiimet
tarafindan finanse edilse de uygulama yetkisi
bliyiik oranda yerel yonetimlere, yani belediyele-
re devredilmistir. Bu desantralize yapi, bireyin
yasadigl cevrede bakim almasini esas alir (Ja-
cobsen & Mekki, 2012). Refah devletinin “evren-
selcilik” ilkesine uygun olarak, yashlara sunulan
saglik ve sosyal hizmetler gelir, yas, hastalik tiiri
ya da konum farki gozetmeksizin herkese esit
erisim saglayacak sekilde organize edilmistir
(Barstad, 2014).

Norveg yash bakim sisteminde temel ii¢ hizmet
tipi 6ne ¢ikar: Evde bakim (home care), giindiiz
bakim merkezleri (day care) ve kisa siireli ku-
rumsal bakim (short-term institutional care).
Evde bakim hizmetleri, alisveris, temizlik ve Kkisi-
sel bakim gibi temel giinliik desteklerden, ileri
diizey tibbi miidahalelere kadar genis bir yelpa-
zeyi kapsar. Her belediye, bu hizmetleri organize
etmekle sorumludur. Son dénemde bazi biiyiik
sehirlerde evde bakim faaliyetleri 6zel sektorle is
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birligi icinde yiiriitiilmeye baslanmistir (Jacobsen
& Mekki, 2012). Ancak gece hizmetleri gibi daha
maliyetli alanlar halen kamuya ait olup 6zel sek-
tore birakilmamaktadir.

Gilindiz bakim merkezleri, 6zellikle demans gibi
bilissel bozukluklari olan yaslilar i¢in sosyal etki-
lesim ortami saglamayi, aile bireylerini destek-
lemeyi ve kurumsal bakim ihtiyacini geciktirmeyi
amaglar. Bu merkezlerde yemek, sosyal aktivite-
ler, hafif fiziksel egzersizler ve hemsirelik kont-
rolleri saglanir. Son yillarda bu merkezler, aktif
yaslanma ve dijital bakim teknolojileri gibi yeni
politikalarla desteklenmistir (Ervik, 2019).

Kisa stireli bakim hizmetleri, yasli bireylerin
gecici bir siire ile hastane dis1 bir ortamda izlen-
mesini saglar. Bu hizmet, taburcu sonrasi bakim,
palyatif destek ya da gecici barinma ihtiyaglarini
kapsar. Bu birimler, hastaneye kiyasla daha dii-
stik maliyetli olup bireyin kendi ¢evresine yakin
kalmasina olanak tanir. Ayrica belediyeler arasi
hasta sevki veya yer darlig1 gibi nedenlerle bu tiir
bakim tiiri siklikla tercih edilir (Jacobsen &
Mekki, 2012).

Norve¢'in merkezi refah sistemi, “Folketrygden”
ad1 verilen evrensel sosyal sigorta ile finanse
edilir. Bu sistem, emeklilik gelirlerinden hastane
hizmetlerine kadar bir¢cok sosyal hakki kapsar ve
yashlarin bakim hizmetlerine ulasiminda mali
engelleri azaltir. Yerel yonetimlere merkezi biit-
¢eden kaynak aktarilir ve bu 6denekler hizmet
sunumunda ulusal esitligi saglamaya yoneliktir.
Ancak bazi arastirmalar, belediyeler arasinda
yash bakim hizmetlerinin kalitesinde farkliliklar
oldugunu ve bu farkhiliklarin biiyiik dlgiide mer-
kezi kaynak tahsisine bagh oldugunu géstermek-
tedir (Martens, 2018).

Yerel yonetimler, hizmetlerin 6zellestirilmesi ve
etkinlestirilmesi siireclerinde 6nemli rol oynar.
Bu baglamda, bazi belediyeler 6zel sektorle is
birligi icinde hizmet sunarken, digerleri yalnizca
kamu kaynakli ¢oziimleri benimsemektedir. Bu
farklilasma, politik liderligin giicii, belediye bii-
yukligl ve yerel altyapiya bagh olarak degisir.
Hopland (2014), biiyiik ve zayif liderlik yapisina
sahip belediyelerin merkezi yapilar tercih ettigi-
ni; kiiciik ve giicli liderlikte ise desantralize ya-
pinin hakim oldugunu saptamigstir.

Norve¢’'in yash bakim politikalar1 ayn1 zamanda
“aktif bakim (active care)” ve “bakim teknolojisi”
gibi yenilik¢i yaklasimlarla desteklenmektedir.
AKktif bakim kavrami, yash bireyin pasif alic1 ol-
maktan c¢ikip karar siireclerine katildigi, kendi
kapasitesini korumaya yonelik faaliyetlere yon-
lendirildigi bir bakim modelini ifade eder (Ervik,
2019). Dijital bakim sistemleri ve ev i¢i teknolojik
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desteklerle yashlarin bagimsiz yasam siirmesi
hedeflenmektedir.

Kurumsal bakim tesisleri (huzurevleri) Norveg'te
Avrupa ortalamasina goére daha yaygindir. Ancak
bu tesisler sadece ileri diizey saglik sorunu olan
bireyler i¢in ayrilmistir. Bu yoniiyle Norve¢ mo-
deli, bireylerin yiiksek teknolojiye dayali hastane
sistemlerinden ziyade kendi toplum cevresinde,
tanidik bir ortamda yasamlarini siirdiirmesini
tesvik eder. Huzurevlerinde bile “mini-hastane”
olarak tanimlanan ileri tibbi bakim {initeleri olus-
turulmus; bu birimlerde solunum destegi ve yo-
gun bakim benzeri hizmetler saglanmaktadir
(Jacobsen & Mekki, 2012).

Norveg¢ toplumunda yash bireylerin bakiminda
aile rolii olduk¢a simirhdir. Refah devleti yapisi,
yaslinin bakiminin kamu hizmeti olarak goril-
mesini saglamis; dolayisiyla aile bireylerinin
sorumlulugu gorece azalmistir. Bu yoniiyle Nor-
veg¢ modeli, kiiltiirel olarak “devlet sorumlulugu”
anlayisi lizerine insa edilmistir. Ancak son yillar-
da demografik baskilar ve mali siirdiiriilebilirlik
kaygilar1 nedeniyle, goniilli kuruluslar ve o6zel
aktorlerin bakim siireglerine daha fazla dahil
edilmesi tartisilmaktadir (Ervik, 2019).

Ozetle, Norvec'te yash bakim sistemi merkezi bir
refah politikas1 cercevesinde evrensel erisim
sunmakta, ancak uygulamada belediyelerin roli
oldukca biiyiiktiir. Evde bakim, giindiizli bakim
ve kisa siireli kurumsal bakim ti¢geni, bu siste-
min temelini olusturur. Hizmetlerin Kisisellesti-
rilmesi, aktif yaslanma yaklasimlar1 ve dijital
coziimlerle desteklenmesi, Norve¢ modelini diger
iilkelerden ayiran temel unsurlardir. Ancak kay-
nak dagilimi, yerel farkliliklar ve hizmet kalite-
sindeki degiskenlikler, bu modelin siirekli olarak
izlenmesini ve giincellenmesini gerekli kilmakta-
dir.

3.5.Almanya’da Yagh Bakim Uygulamalari

Almanya, 1995 yilinda yiriirliige giren “Uzun
Siireli Bakim Sigortas1” (Pflegeversicherung) ile
yasli bakimini sosyal giivenlik sistemine entegre
eden ilk filkelerden biri olmustur. Bu sigorta
sistemi, bireylerin fiziksel ya da zihinsel yetersiz-
lik nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde yar-
dima ihtiya¢ duymaya baslamasi halinde hem
maddi destek hem de hizmet bazli yardim ala-
bilmesini amaglamaktadir (Geraedts vd, 2002).
Prim esasli isleyen bu yapi, ¢alisanlar ve isveren-
ler tarafindan esit oranlarda finanse edilmekte
olup, tiim bireylerin temel diizeyde bakim hiz-
metlerine erisimini giivence altina alir.

Almanya’daki bakim sigortasi {i¢ ana hizmet ka-
tegorisi sunar: Evde bakim (hausliche Pflege),
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kismi yatili bakim (teilstationdre Pflege) ve tam
yatili bakim (stationidre Pflege). Evde bakim hiz-
metleri, bireyin kendi konutunda siirdiiriilen
glinliik destekler ile profesyonel hemsirelik ve
saglik hizmetlerinden olusur. Bu sistemde birey,
“nakdi yardim” tercihinde bulunarak bakim hiz-
metini bir aile liyesinden alabilir ya da “ayni yar-
dim” kapsaminda sertifikali bakim saglayicilarin-
dan profesyonel destek talep edebilir (Schneek-
loth & Miiller, 2000). Sigorta, kisinin ihtiyacina
gore her ay belirli bir tutar1 dogrudan hizmet
saglayicilara aktarir.

Kismi yatili bakim hizmetleri, bireyin giiniin be-
lirli saatlerinde bakim merkezlerine gitmesini
kapsar. Bu hizmet tiirii, giindiizlii bakim merkez-
lerinde sosyal etkinlikler, fizyoterapi, hafiza des-
tek programlar1 ve temel saglik kontrolleri gibi
hizmetlerle yapilandinlmistir. Ozellikle demans
hastalar1 ve yalniz yasayan yaslilar i¢cin bu mer-
kezler, hem sosyal izolasyonu azaltma hem de
aile bireylerinin iizerindeki yiikii hafifletme ag¢i1-
sindan 6nemli islev goriir (Heinze vd, 1996).
Tam yatili bakim hizmetlerij, ileri diizey saglk ya
da bilissel sorunlar1 olan bireyler i¢in 24 saat
destek saglayan kurumsal yapidaki bakim evleri-
ni kapsar. Almanya’da huzurevleri (Pflegeheime),
federal diizeyde diizenlenmis standartlara tabidir
ve her bir kurumun “bakim anlasmasi1” (Versor-
gungsvertrag) imzalanmasi zorunludur. Bu soz-
lesmeler, fiyat denetimi, hizmet Kkalitesi, personel
nitelikleri ve tesis donanimi gibi hususlar1 belir-
leyerek, kamu kaynaklarinin etkin kullanimim
glivence altina alir (Geraedts vd, 2002).

Almanya’'nin yashlara yonelik sosyal politika
yapisinda dikkat ¢eken uygulamalardan biri “Ug
Kusak Evleri” (Mehrgenerationenhduser) prog-
ramidir. Bu yapilar, dogrudan bakim hizmeti
sunmaktan ziyade, yash bireylerin sosyal katili-
min1 artirmayl, kusaklar arasi etkilesimi giiglen-
dirmeyi ve toplumsal dayanismay1 desteklemeyi
amaglayan tamamlayici sosyal destek modelleri
olarak konumlandirilmaktadir. Aile yasamini ve
topluluk temelli destegi giiclendiren bu prog-
ramlar, yash bireylerin giindelik yasamda sosyal
izolasyon riskini azaltmay1 ve resmi bakim hiz-
metlerine olan ihtiyaci geciktirmeyi hedeflemek-
tedir. Buna ek olarak Almanya’da yasl rezidans-
lari, bagimsiz yasam ile profesyonel destegin bir
arada sunuldugu esnek yasam ve destek model-
leri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu yapilarda yash
bireyler kendi yasam alanlarinda bagimsizlikla-
rin1 korurken, ortak kullanim alanlarinda sosyal
etkinliklere katilabilmekte ve ihtiya¢ duydukla-
rinda bakim ve destek hizmetlerine erisebilmek-
tedir. Bu yaklasim, bireysel 6zerkligi korurken
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giivenli ve destekleyici bir yasam ortami sun-
maktadir (Wiener & Stevenson, 1998).

Ayrica, Almanya’da hospisler (Hospize) de yash
bakim sisteminin ayrilmaz bir parc¢asi haline
gelmistir. Ozellikle yasam sonu bakim (palyatif
bakim) hizmetlerinin verildigi bu kurumlar, bire-
yin agrisiz, huzurlu ve insan onuruna yakisir bir
sekilde yasaminin son doénemini gec¢irmesini
hedefler. Hospis hizmetleri, sigorta kapsamindaki
desteklerle finanse edilir ve dini kurumlar ya da
hayirsever kuruluslar tarafindan da yaygin sekil-
de sunulur.

Ancak Almanya’daki sistemin temel elestirisi,
tibbi ve sosyal bakim alanlarinin halen kurumsal
olarak ayrismis olmasidir. Saglik hizmetleri has-
tane ve doktorlar aracilifiyla, sosyal bakim ise
uzun siireli bakim kurumlar1 ve sigorta fonlar
yoluyla sunulmaktadir. Bu ayrim, ozellikle de-
mans gibi karmasik saglik sorunlarina sahip bi-
reyler i¢in biitiinciil bakim yaklasimlarinin uygu-
lanmasini zorlastirmaktadir (Geraedts vd, 2002).
Ayrica, sigorta kapsamindaki yardimlarin sabit
bir tavan tutarla sinirlandirilmasi, bakim ihtiyaci
agir olan bireyler icin ek mali yiik anlamina gel-
mektedir.

Bu noktada, bakim fonlarinin (Pflegekassen)
sistem icindeki roli belirleyicidir. Her birey, si-
gortaya basvurdugunda bir saglik kurulu tarafin-
dan degerlendirilir ve ihtiya¢ diizeyine gore bir
bakim seviyesi (Pflegestufe, daha sonra Pfle-
gegrad olarak revize edilmistir) atanir. Bu deger-
lendirme sonucunda bireye saglanacak maddi
yardim ve hizmetin diizeyi belirlenir. Ancak de-
gerlendirme siirecleri bazen 6znel bulunmakta ve
hastaliklarin sosyal boyutlar1 yeterince dikkate
alinmamaktadir (Geraedts vd, 2002).
Almanya’da yash bakim hizmetleri yogun bicim-
de kar amaci giitmeyen kurumlar (diakonik ku-
rumlar, Caritas vb.) tarafindan sunulmaktadir.
Bunun yaninda 6zel sektdr hizmet saglayicilari-
nin sayisi da artmistir. Federal hiikiimet, bakim
sektoriindeki arzi tesvik etmek amaciyla hizmet
saglayicilarin sayisini artirmakta, ancak kalite
standartlarini da siki denetim altinda tutmakta-
dir. Her yeni hizmet saglayici, bakim fonlan ile
hizmet sdzlesmesi imzalamadan hizmet suna-
mamaktadir (Heinze vd, 1996).

Demografik projeksiyonlara gore, Almanya'da
2030 yilina gelindiginde her ¢ kisiden biri 60
yas Ustiinde olacaktir. Bu baglamda bakim hiz-
metlerinin mali siirdirilebilirligi de tartisma
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konusudur. 2025 itibariyla katki oraninin
%2.4’ten %2.8’e ¢ikarilmasi giindeme gelmistir.
Ancak bu artis, isverenlerin yani sira siyasi parti-
ler tarafindan da cekinceyle karsilanmaktadir
(Wiener & Stevenson, 1998).

Sonug olarak Almanya, uzun siireli bakim sigor-
tasiyla yash bireylerin hem kurumsal hem de ev
temelli bakim hizmetlerine erisimini saglayan
yapisal bir reform gerceklestirmistir. Sistem, aile
bakimina verdigi destek, profesyonel hizmetlere
sagladig1 finansman ve ¢ok yonli hizmet ¢esitlili-
gi ile Avrupa’daki en kapsamli yash bakim model-
lerinden biridir. Ancak tibbi ve sosyal bakim
arasindaki yapisal ayrim, hizmetlerin entegras-
yonu acisindan gelistirmeye acik bir alandir.
Ayrica bakim sigortasinin getirdigi haklar, temel
diizeyde bir giivence sunsa da agir bakim gerek-
sinimlerini karsilamakta yetersiz kalabilmekte-
dir.

4.KARSILASTIRMALI ANALIZ

Yash bakim sistemleri, her iilkenin tarihsel refah
devleti modeline, demografik yapisina ve politik
tercihine gore sekillenmektedir. Bu baglamda
Tiirkiye, Isvec, Hollanda, Norveg ve Almanya'nin
yasli bakim sistemlerinin karsilastirilmasi, sis-
temler arasi yapisal benzerlikleri ve farklari
ortaya koymak acisindan 6nemlidir. Bu boliimde
karsilastirma; finansman modeli, hizmet tiirleri,
erisilebilirlik ve kurumsal yapi temelinde yapil-
makta olup, tilkeler arasi benzerlik ve farkhlikla-
rin Tiirkiye acisindan politika ¢ikarimlar: tarti-
silmaktadir.

Karsilastirmali analiz, yalnizca yapisal ve ku-
rumsal gostergelerle sinirll tutulmamis; aile
bakiminin sistem igindeki rolii ile profesyo-
nel/formal bakim diizeyi de analitik kriterler
olarak degerlendirmeye dahil edilmistir. Aile
bakiminin rold, bakim sorumlulugunun ne 6l¢i-
de hane iginde iistlenildigini ve bakim yiikiiniin
aile bireyleri tizerindeki yogunlugunu yansitir-
ken; profesyonel/formal bakim diizeyi, bakim
hizmetlerinin egitimli ve sertifikali personel
tarafindan, kurumsal yapilar aracilifiyla sunul-
ma derecesini ifade etmektedir. Bu iki gosterge,
bakim modellerinin toplumsal cinsiyet esitsizlik-
leri, bakim emeginin kurumsallasmasi ve hiz-
metlerin stirdiiriilebilirligi tizerindeki etkilerini
karsilagtirmali olarak degerlendirebilmek aci-
sindan kritik 6neme sahiptir.
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Tablo 1. Turkiye ve se¢ilmis Avrupa iilkelerinde yash bakim sistemlerinin karsilastiriimasi

Kriter Tiirkiye Isveg Hollanda Norveg Almanya
Finansman Yapisi Karma (kamu Vergitabanli Zorunlu uzun Vergi tabanli  Uzun siireli
+ ozel + stireli bakim si- bakim sigor-
bireysel kat- gortasi (WLZ) tasi
ki)
Hizmet Tiirleri ve Huzurevi, Evde bakim Toplum temelli Evde bakim Evde bakim,
Kapsami evde bakim + kurumsal ~ bakim, bireysel- + glindiizli gindiizli
(smurl glin- bakim lestirilmis bakim bakim + kisa  bakim, yari-
diizli bakim) paketleri streli ku- yatili ve tam-
rumsal ba- yatili kurum-
kim sal bakim
Erisilebilirlik Bolgesel esit-  Evrensel Yiiksek (kisisel- Yiiksek Bolgesel
sizlikler, lestirilmis plan- farkhiliklar
kirsal alanlar lama)
dezavantajli
Kurumsal Yap1 Aile + mer- Belediye Yerel yonetimler Yerel yone- Sigorta sis-
kezi kamu merkezli + sigorta fonlari timler temi merkez-
(sinirh yerel + ozel/yari- li; 6zel ve kar
rol) kamusal saglayici- amaci giit-
lar meyen sagla-
yicilar
Aile Bakiminin Rolii  Yiiksek Diisiik Orta Diistiik Orta
Profesyonel/Formal Diisiik Yiiksek Yiiksek Yiiksek Orta-Yiiksek

Bakim Diizeyi

Kaynak: Tablo; Grinin ve ark. (2023), OECD (2023), Higo & Khan (2015), Le Bihan & Martin (2006), Szebehely &
Trydegard (2012), van Ginneken ve ark. (2012), Geraedts ve ark. (2002) temel alinarak yazarlar tarafindan derlenmis-

tir.

4.1 Finansman Yapisi

Finansman mekanizmalari, yasli bakim hizmetle-
rinin siirdiiriilebilirligini ve kapsayiciigini dog-
rudan etkileyen temel unsurlardan biridir. Ttirki-
ye’de yash bakim sisteminin finansmani buyiik
Olciide karma modele dayanmakta; kamu destek-
leri, sosyal yardimlar ve bireysel katkilar birlikte
kullanilmaktadir. Ancak kamu kaynaklarinin
siirliligl ve 6zel sektordeki yliksek maliyetler,
sistemde gelir temelli esitsizlikleri beraberinde
getirmektedir.

isvec ve Norveg, iskandinav refah modeli gerge-
vesinde vergi tabanli sistemler uygulamaktadir.
Bu modelde, merkezi ve yerel vergiler aracilifiyla
saglanan kaynaklar yashi bakim hizmetlerini
finanse eder; bireylerden alinan katki paylari
oldukc¢a sinirhdir. Hollanda ve Almanya ise sigor-
ta esasl sistemlere sahiptir. Hollanda’da zorunlu
uzun siireli bakim sigortas1 (Wlz), Almanya’da ise
1995’ten itibaren uygulanan uzun siireli bakim
sigortasi, hizmet finansmaninin ana kaynagini
olusturur. Bu sigorta sistemlerinde katki paylari
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gelire dayalidir ve sosyal esitligi korumay1 hedef-
ler.

4.2 Hizmet Tipleri

Hizmet c¢esitliligi bakimindan {ilkeler arasinda
belirgin farklar gozlemlenmektedir. Tiirkiye’'de
yash bakim hizmetleri; huzurevleri, evde bakim
ve siirh sayida yasli yasam evi ile sinirlhidir. Pro-
fesyonel bakim hizmetleri heniiz yayginlasma-
mis; aile ici bakim hala sistemin temel dayanagi-
dir.

Isveg, evde bakim modelini merkeze alirken,
yiiksek bagimlilik diizeyindeki yasllar icin 6zel
konutlar ve bakim tesisleri sunar. Norvec'te ise
evde bakim, giindiizlii bakim merkezleri ve kisa
stireli kurumsal bakim entegre bigimde sunulur.
Hollanda, bakim hizmetlerini bireyin yasam ala-
nina entegre etmeyi hedefleyen toplum temelli
bir modele sahiptir. Kismi bakim, giindizlii ba-
kim, uzmanlasmis rezidanslar gibi ¢ok cesitli ara
¢oziimler mevcuttur. Almanya’da ise hizmetler
kademeli bakim sistemi olarak siiflandirilmistir:
evde bakim, giindiizlii bakim, yari-yatili ve tam-
yatilh kurumsal bakim segenekleri sunulmakta;
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bakim seviyesine gore hizmet bicimi sekillen-
mektedir.

4.3.Erisilebilirlik

Hizmetlere erisim konusu, her {ilkenin sosyo-
ekonomik ve cografi yapisiyla iliskilidir. Turki-
ye’de bakim hizmetlerine erisimde 6zellikle kir-
sal bolgeler dezavantajli konumdadir. Huzurevi
ve evde bakim hizmetlerinin cografi dagilimi
esitsizdir ve kayit dis1 bakim yaygindir. Buna
karsilik Isve¢ ve Norve¢’te hizmetler evrensel
erisim ilkesiyle sunulmakta; bireyler yasadiklari
yerden bagimsiz sekilde hizmet alabilmektedir.
Hollanda ve Almanya’da erisim daha yiiksektir;
ancak ozellikle Almanya’da bazi boélgelerde ku-
rumsal kapasite farkliliklar1 yasanmakta, bu da
bolgesel esitsizliklere neden olmaktadir. Hollan-
da, yerel hizmet planlamalar1 ve bireysel bakim
paketleri sayesinde yiiksek diizeyde kisisellesti-
rilmis erisim saglamaktadir.

4.4 Kurumsal Yap1 ve Organizasyon

Kurumsal yapi, yash bakiminin hangi diizeyde ve
hangi aktorlerce organize edildigini belirler. Tiir-
kiye’de bakim sisteminin biiyiik kismi aile ve
kamu is birligine dayalidir; belediyelerin ve sivil
toplumun katkisi ise sinirhdir. Profesyonel bakim
sunucularinin sayisi yetersizdir. Isveg ve Norveg,
yerel yonetim merkezli hizmet sunumu yapisiyla
one cikar. Belediyeler hem planlama hem de
uygulama diizeyinde tam yetkilidir ve merkezi
hiikiimet daha ¢ok finansal dengeleyici rol oynar.
Hollanda, karma bir yapi sunar: yerel yonetimler
hizmet sunumunda 6nemli rol oynarken, sigorta
fonlar1 ve 6zel hizmet saglayicilar sistemi destek-
ler. Almanya’da ise sigorta sistemi merkezde yer
alir; hizmet saglayicilar agirlikli olarak 6zel ve
kar amaci giitmeyen kuruluslardan olusur. Bu
yapida, hizmetin sunumu ile finansmani farklh
kurumsal aktorler arasinda boliinmiistiir.

4.5 Karsilagtirmali Analizin Genel Degerlendirme-
si

Karsilastirmali analiz bulgulari, yash bakim sis-
temlerinin finansman yapisi, hizmet sunumu ve
kurumsal organizasyonu agisindan refah devleti
modelleriyle giiclii bicimde iliskili oldugunu
gostermektedir. isvec ve Norvec'te vergi tabanli,
yerel yonetim merkezli ve profesyonel bakimin
baskin oldugu evrensel sistemler 6ne ¢ikarken;
bu yapi, hizmetlere esit erisimi giiclendirmekte
ve aile iizerindeki bakim ytikiinli azaltmaktadir.
Buna karsilik Hollanda ve Almanya’da sigorta
temelli modeller, hizmet cesitliligi ve bireyselles-
tirilmis bakim secenekleri sunmakla birlikte,
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bolgesel kapasite farkliliklari ve hizmete erisim-
de esitsizlikler yaratabilmektedir.

Tirkiye ise aile temelli bakimin baskin olduguy,
profesyonel bakim altyapisinin sinirh kaldig
karma bir yap1 sergilemektedir. Karsilagtirmali
bulgular, Tiirkiye’de yash bakiminin siirdiiriile-
bilirligi acisindan yerel yonetimlerin roliiniin
giiclendirilmesi, evde bakim ve giindiizli bakim
gibi toplum temelli hizmetlerin yayginlastirilma-
s1 ve profesyonel bakim hizmetlerine erisimin
artirtlmasimin kritik oldugunu ortaya koymakta-
dir. Bu yéniiyle Tiirkiye, iskandinav iilkelerinin
evrensel erisim yaklasimindan ve Hollanda’'nin
bireysellestirilmis bakim paketlerinden uyarla-
nabilir politika dersleri ¢ikarabilecek bir ko-
numdadir. Bu genel degerlendirme dogrultusun-
da, karsilastirmali analiz asagida yash bakim
sistemlerinin giicli ve zayif yonlerini, sosyal
etkileriyle birlikte ele alan daha ayrintili bir
analitik cergeveye tasinmaktadir.

4.5.1. Analitik Karsilastirma: Giiglii-Zayif Yonler
ve Sosyal Etkiler

Karsilastirmali analiz bulgulari, yash bakim sis-
temlerinin yalnizca hizmet organizasyonu agci-
sindan degil; ayn1 zamanda yash yoksullugu,
toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, gogmen yaslhla-
rin bakima erisimi ve bakim isgiicliniin stirdiirii-
lebilirligi gibi yapisal sosyal boyutlarla dogrudan
iliskili oldugunu gostermektedir.

iskandinav iilkelerinde (isve¢ ve Norveg) vergi
tabanh ve evrensel bakim sistemleri, yash yok-
sullugu riskini azaltic1 bir etki yaratmaktadir. Bu
iilkelerde bakim hizmetlerinin kamu tarafindan
finanse edilmesi, dusiik gelirli yaghlarin hizmete
erisimini giivence altina almakta ve bakim ihti-
yacinin bireysel gelir diizeyine bagiml hale gel-
mesini onlemektedir. Buna karsilik sigorta te-
melli modellerde (Almanya ve Hollanda), gelir
diizeyine dayali katki sistemi gorece esitlikei
olmakla birlikte, katki siiresi ve istihdam ge¢cmisi
yetersiz olan gruplar icin kapsayicilik smirh
kalabilmektedir.

Toplumsal cinsiyet boyutu incelendiginde, aile
temelli bakimin baskin oldugu Tiirkiye’de bakim
yikiniin biiyiik 6l¢lide kadinlar tarafindan {ist-
lenildigi gortilmektedir. Profesyonel bakim hiz-
metlerinin smirli olmasi, kadinlarin ucretsiz
bakim emegine olan bagimhligi artirmakta ve
kadinlarin is giiciine katilimini dolayli olarak
siurlandirmaktadir. Buna karsilik isve¢ ve Hol-
landa’da profesyonel bakim isgiiciiniin yayginli-
81, bakim sorumlulugunun hane icinden kamusal
alana kaymasim saglayarak toplumsal cinsiyet
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esitsizliklerini azaltici bir etki yaratmaktadir.

Gocmen yashlar agisindan bakildiginda, evrensel
hizmet sunumuna sahip iilkelerde dil, kiiltiirel
uyum ve bilgiye erisim gibi sorunlara ragmen
bakim hizmetlerine yapisal erisim daha yiiksek-
tir. Almanya ve Hollanda’da gé¢men yaslilara
yonelik kiltiirel araci hizmetler ve uyum prog-
ramlar1 gelistirilmisken, Tiirkiye’de bu alanda
sistematik bir yaklasim heniiz bulunmamaktadir.
Bu durum, gé¢men yashlarin bakim hizmetlerin-
den yararlanmasini sinirlayan énemli bir yapisal
zayiflik olarak 6ne ¢cikmaktadir.

Bakim isgiici acisindan degerlendirildiginde,
profesyonel bakim personelinin egitimi, sertifi-
kasyonu ve calisma kosullar: sistemlerin siirdi-
riilebilirligini belirleyen temel faktorlerden biri-
dir. isve¢ ve Hollanda’da bakim emegi profesyo-
nel bir meslek alani olarak tanimlanirken, Tirki-
ye’de bakim hizmetlerinin 6nemli bir kismi kayit
dis1 ve giivencesiz bicimde yiriitiillmektedir. Bu
durum hem hizmet kalitesini hem de bakim is-
giiciiniin siirekliligini olumsuz etkilemektedir.

Bu analitik karsilastirma, yash bakim modelleri-
nin basarisinin yalnizca finansman ya da hizmet
tiirlerine degil; sosyal esitsizlikleri azaltma kapa-
sitesine, bakim emegini nasil yapilandirdigina ve
kirilgan gruplar1 ne olglide kapsadigina bagh
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular, Tiir-
kiye’de yash bakim sisteminin yeniden yapilandi-
rilmasinda yalnizca finansal ve kurumsal diizen-
lemelere degil; bakim emeginin toplumsal cinsi-
yet boyutu, kirilgan gruplarin kapsanmasi ve
profesyonel bakim isgiicliniin giigclendirilmesine
odaklanan biitiinciil bir yaklasimin gerekliligine
isaret etmektedir.

5.TURKIYE iCIN MODEL ONERISI

Tiirkiye, hizla yaslanan bir niifusa sahip olmasina
ragmen, mevcut yash bakim sistemi biiyiik 6l¢i-
de aile temelli geleneksel bakim pratiklerine
dayanmaktadir Ancak kirsal-kentsel demografik
doniisiim, kadinlarin is giiciine katilimindaki
artis ve cekirdek aile yapisinin giiclenmesi bu
modelin siirdiirilebilirligini giderek zayiflatmak-
tadir. Bu baglamda, isve¢ ve Hollanda gibi iilkele-
rin kamu-yerel yonetim temelli ve toplum mer-
kezli bakim modelleri, Tiirkiye icin uyarlanabilir
ornekler sunmaktadir (Kurt, 2021).

5.1.Isve¢ ve Hollanda Modellerinden Alinabilecek
Unsurlar

Isvec’in belediye merkezli, vergiyle finanse edilen
ve hizmetlerin bireyin evinde sunulmasini temel
alan yash bakim modeli, Tiirkiye icin giiglii bir
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esin kaynag olabilir. Ozellikle Isve¢’in "yashlarin
kendi evlerinde yaslanmalar” ilkesine dayali
bakim politikasi, Tiirkiye'nin geleneksel aile ya-
pisiyla da ortiismektedir (Ervik, 2019). Bu mo-
delde yerel yonetimler, hem hizmet sunucusu
hem de koordinasyon saglayici roliiyle, merkezi
hiikiimetten aldiklar1 kaynakla etkin planlama
yapmaktadirlar.

Hollanda ise zorunlu bakim sigortasi ile toplum
temelli hizmet aglarini basariyla bitiinlestirmis-
tir. "Bakim mahallede baslar" ilkesine dayanan
bu sistem, bireysel bakim planlariyla ihtiyaclarin
yerinde belirlenmesini saglar (Maarse & Jeuris-
sen, 2016). Tiirkiye, bu modelden, bakim sigorta-
s1 sisteminin kurulmasi ve bireysellestirilmis
bakim paketlerinin uygulanmasi yoniinde yarar-
lanabilir.

5.2.Tiirkiye'ye Ozgii Ihtiyaglar: Kirsal-Kentsel
Denge ve Personel Eksikligi

Tirkiye’de yash bakim hizmetlerinin niteligi ve
erisilebilirligi biiytik 6l¢iide cografi konuma bag-
lidir. Ozellikle kirsal bélgelerde profesyonel ba-
kim hizmetlerinin yok denecek kadar siirh ol-
masl, hizmet sunumunda bolgesel esitsizlikleri
derinlestirmektedir. Bu durum yeni model 6neri-
sinde mekansal esitsizliklerin giderilmesini zo-
runlu kilmaktadir. Evde bakim uygulamalan ise
biiylik oranda aile bireylerinin inisiyatifine bira-
kilmis, sistematik bir yapi1 olusturulamamistir
(Cankurtaran & Eker, 2007).

Tirkiye’de yash bakimina yonelik politika hedef-
leri, 12. Kalkinma Plan1 (2024-2028) kapsamin-
da evde bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasi,
bakim hizmetlerinde kalite standartlarinin gelis-
tirilmesi ve bakim personelinin niteliginin arti-
rilmasi yoninde tanimlanmistir. Ancak mevcut
uygulamalar, bolgesel esitsizlikler, kurumsal
kapasite sinirhiliklar: ve profesyonel bakim altya-
pisindaki yetersizlikler nedeniyle bu hedeflerin
sahada tam olarak karsilanamadigini géstermek-
tedir (Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce Bas-
kanlhg, 2023).

Bir diger temel sorun, yash bakim alaninda uz-
manlasmis personel eksikligidir. Gerontologlar,
geriatristler, yasli bakim teknikerleri, hemsireler
ve sosyal hizmet uzmanlarinin sayisi yetersizdir
ve mevcut kadro, biiylik 6lciide metropollerde
yogunlasmistir (Saka & Varol, 2007). Bu nedenle,
kirsal alanlarda bakim hizmeti almak isteyen
yash bireyler icin sistem dis1 ¢oziimler (6rnegin
kayit dis1 bakicilar) devreye girmektedir. Isveg ve
Hollanda gibi iilkelerde ise hizmet sunucularinin
egitimi, sertifikasyonu ve mesleki denetimi siki
standartlara baghdir.

DOI: 10.46414 /yasad.1711656



Avrupa ve Tiirkiye’'de yasli bakim modellerinin karsilastirmali analizi 142

5.3.Aile Destegini Koruyan Ama Profesyonel Hiz-
meti Artiran Bir Model

Tiirkiye’nin mevcut sosyo-kiiltiirel yapisi dikkate
alindiginda, aile desteginin tamamen dislanma-
dig1; ancak profesyonel bakim sisteminin kade-
meli olarak gii¢lendirildigi bir yaklasim daha
gercekei ve siirdiiriilebilir bir yol haritasi sun-
maktadir. Bu baglamda “aile destekli profesyonel
bakim modeli” kavrami one ¢ikmaktadir. Aile
destekli profesyonel bakim modeli; bakimin
temel sorumlulugunun aile liyelerinde kalmasina
karsin, bakim stirecinin profesyoneller tarafin-
dan egitim, diizenli degerlendirme, stipervizyon
ve hizmet koordinasyonu yoluyla desteklenme-
sini ifade etmektedir. Bu modelde aile bireyleri
bakimin aktif uygulayicist olmaya devam eder-
ken, profesyonel saglik ve sosyal hizmet perso-
neli bakimin niteligini, siirekliligini ve giivenligi-
ni saglayici bir rehberlik ve izleme roli tstlen-
mektedir. Bdylece hem aile temelli bakim gele-
negi korunmakta hem de bakimin standartlas-
mas1 ve kalitesinin artirilmasi miimkiin olmak-
tadir (Kurt, 2021).

Ayrica, yerel yonetimlerin yash bakim sisteminde
daha etkin rol almasi saglanmalidir. Belediyelerin
evde bakim hizmetleri sunmasi, bakim merkezle-
ri kurmasi, giindiizlii bakim merkezlerini yaygin-
lastirmas1 ve yash bireylere yonelik sosyal kati-
lim programlar diizenlemesi gerekmektedir. Bu
kapsamda, "yashh danisma merkezleri", "mobil
bakim ekipleri" ve "giindiiz kuliipleri" gibi Isvec
modelinden uyarlanmis birimler yerel diizeyde
kurulmalidir (Ervik, 2019).

5.4.Tiirkiye i¢in Onerilen Modelin Yapisal Cerge-
vesi ve Uygulama Yol Haritas1

Bu ¢alismada onerilen aile destekli profesyonel
bakim modeli, karsilastirmali analizden elde
edilen bulgular dogrultusunda yapilandirilmistir.
Model; temel bilesenler, uygulama adimlari,
yoOnetisim yapisi, beklenen g¢iktilar ve olasi risk-
ler olmak {lizere bes ana unsur iizerinden tanim-
lanmaktadir.

Modelin temel bilesenleri, aile temelli bakimin
korunmasi, profesyonel bakim hizmetlerinin
kademeli bi¢cimde yayginlastirilmasi, evde ve
toplum temelli bakimin giiclendirilmesi, ¢ok
disiplinli hizmet koordinasyonu ve siirdiiriilebi-
lir finansman mekanizmalariin gelistirilmesini
icermektedir.

Uygulama siireci, asamali bir yol haritas1 ¢erce-
vesinde planlanmistir. ilk asamada pilot bélge-
lerde evde bakim hizmetlerinin profesyonel
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ekipler araciligiyla desteklenmesi ve bakim ve-
ren aile bireylerine yonelik egitim ve danisman-
lik programlarinin baslatilmas1 6ngoriilmekte-
dir. Ikinci asamada yerel yonetimlerin bakim
koordinasyonundaki rolii artirilarak sosyal hiz-
met, saglik ve rehabilitasyon hizmetleri arasinda
kurumsal entegrasyon saglanmahdir. Ugiincii
asamada ise uzun siireli bakim sigortas:1 gibi
finansal aracglarin sosyal giivenlik sistemiyle
biitlinlestirilmesi hedeflenmektedir.

Yonetisim yapisi, ¢ok aktorli bir modele dayan-
maktadir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig
diizenleyici ve politika belirleyici rolde yer alir-
ken, belediyeler hizmet sunumunun koordinas-
yonundan sorumlu olacaktir. Saghk Bakanligi,
evde saglik ve rehabilitasyon hizmetleriyle stire-
ce entegre edilirken; sivil toplum kuruluslar ve
6zel hizmet saglayicilar tamamlayic1 aktorler
olarak modele dahil edilecektir.

Modelin uygulanmasiyla birlikte, yash bireylerin
kendi yasam c¢evrelerinde daha uzun siire ba-
gimsiz kalabilmeleri, bakim hizmetlerine erisim-
de bolgesel esitsizliklerin azaltilmasi ve aile
iiyelerinin bakim ytikiinlin profesyonel destekle
hafifletilmesi beklenmektedir. Bununla birlikte
finansman yetersizligi, nitelikli bakim personeli
eksikligi ve yerel kapasite farkliliklar1 modelin
uygulanmasinda karsilasilabilecek baslica riskler
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle izleme ve
degerlendirme mekanizmalarinin es zamanl
olarak gelistirilmesi 6nem tasimaktadir.

5.5.Siirdiiriilebilir Finansman I¢in Uzun Siireli
Bakim Sigortasi

Mevcut durumda Tirkiye’de yash bireylerin
biiylik kism1 bakim masraflarini ya aile bireyleri
yoluyla karsilamakta ya da sosyal yardim siste-
mine basvurmaktadir. Ancak sosyal yardimlar
yalnizca yoksulluk sinirinin altindaki bireyleri
kapsamakta ve uzun vadeli bakim ihtiyacglarim
karsilamada yetersiz kalmaktadir. Bu baglamda,
uzun siireli bakim sigortasi (long-term care insu-
rance) sisteminin kurulmasi, hizmetlerin hem
kalitesini artiracak hem de esitligi saglayacaktir.
Almanya ve Hollanda'daki sigorta sistemleri,
gelire gore katki orani belirlenen ve bireyin ba-
kim ihtiyacina gore farkhi diizeylerde hizmet
sunan modellerdir. Tiirkiye de benzer bicimde
evrensel saglik sigortasi sistemi i¢ine entegre
edilecek bagimsiz bir bakim sigortasi fonu kura-
bilir. Bu fon araciligiyla hem kamu hem de dzel
hizmet saglayicilar ile sézlesme yapilabilir, ayrica
hizmet denetimi ve kalite kontrolii saglanabilir
(Heinze ve ark., 1996).
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Bu model ayni1 zamanda 6zel sektoriin sistematik
bigimde silirece katilimini da destekler. Ancak
burada dikkat edilmesi gereken temel husus, 6zel
bakim hizmetlerinin fiyatlandirmasinin devlet
tarafindan diizenlenmesi ve gelir gruplarina gore
siibvanse edilmesidir. Aksi halde, hizmete eri-
simde gelir temelli esitsizlikler artabilir.

5.6.Arastirmanin Sinirliliklan

Bu calisma bir derleme niteliginde oldugundan,
elde edilen bulgular yalmzca incelenen akade-
mik literatiir ve resmi kurumsal raporlarla sinir-
lidir. Arastirmada kullanilan veriler ikincil kay-
naklara dayandig icin, iilkeler arasindaki yash
bakim modellerinin karsilastirilmasinda mevcut
istatistiksel farkliliklar ve raporlama bigimleri
belirli simrhiliklar olusturmaktadir. Ozellikle
iilkelerin uzun siireli bakim hizmetlerine iliskin
veri toplama yontemleri, tanim Kriterleri ve
siniflandirma sistemleri arasinda farklliklar
bulunmasi, karsilastirmalarin tam anlamiyla
nesnel ve birebir yapilmasin giiclestirmektedir.

Ayrica calismada yalnizca 2010-2024 yillan
arasinda yayimlanan yayinlara yer verilmis, bu
doénem disinda kalan calismalar kapsam disinda
birakilmistir. Bulgular, Tiirkiye, 1sveg, Hollanda,
Norveg ve Almanya ile sinirl olup diger iilkelerin
yashh bakim sistemlerine dogrudan genellene-
mez. Bununla birlikte, kullanilan verilerin giin-
celligi ve giivenilirligi dikkate alindiginda, elde
edilen sonuglarin Tiirkiye icin gelistirilecek yash
bakim modeli 6nerilerine kavramsal ve politik
diizeyde katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

6.TARTISMA VE SONUC

Kiiresel yaslanma egilimi, refah devleti sistemleri
lizerinde 6nemli bir baski olusturarak, yash bi-
reylerin bakim ihtiyaclarina yonelik siirdiriilebi-
lir modeller gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.
Bu calismada Tiirkiye, isveg, Hollanda, Norveg ve
Almanya’nin yash bakim sistemleri cesitli kriter-
ler dogrultusunda karsilastirilmis ve Tiirkiye icin
6zgiin bir model dnerisi gelistirilmistir. incelenen
tilkelerin her biri, kendi sosyoekonomik baglami
ve refah devleti yapilanmasina goére farklilasan
bakim hizmetleri sunmaktadir. Bu farkliliklar,
Tiirkiye'nin hem finansman modelini hem de
hizmet organizasyonunu yeniden tasarlarken
yararlanabilecegi somut politika 6rnekleri sun-
maktadir. Bu karsilastirma, mevcut literatiirde
yer alan lilke orneklerini sentezleyerek, Tiirki-
ye'nin yash bakim sistemine 6zgii yapisal sorun-
lar1 ve dontstiiriilebilir politika alanlarini1 gorii-
niir kilmay1 amaglamaktadir.
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Calismada ele alinan tilkelerin yash bakim politi-
kalari, temelde finansman yapilari, hizmet tiirleri,
erisilebilirlik diizeyi ve hizmet sunumunun Kku-
rumsal yapis1 bakimindan ayrismaktadur. Isvec ve
Norveg gibi Iskandinav iilkelerinde yash bakim
hizmetleri agirlikli olarak merkezi kamu finans-
mani1 ve yerel yonetimlerin sorumlulugu altinda
yuriitiilmektedir. Hollanda ve Almanya ise sigor-
ta temelli sistemleri benimsemis; bireyin bakim
ihtiyacina yonelik 6zel ve kamu aktoérlerinin bir-
likte rol aldig1 hibrit modeller gelistirmistir. Tiir-
kiye ise aile temelli bakim anlayisiyla sekillenmis
olup, kamu tarafindan sunulan hizmetlerin bol-
gesel ve yapisal sinirliliklar nedeniyle yeterince
kapsayici olmadigl gozlenmistir (Erdem & Ucgan,
2022).

isve¢ modeli, yashlarin kendi evlerinde miimkiin
oldugunca uzun siire kalmalarini tesvik eden
"yerinde yaslanma" (aging in place) felsefesine
dayalidir. Bu model, ¢ok disiplinli bakim ekipleri
ve yaygin evde bakim hizmetleriyle desteklen-
mektedir (Meagher & Szebehely, 2013). Norveg
ise benzer sekilde yerel yonetimlerin sorumlulu-
gunda yluriitilen giindiizli ve kisa siireli bakim
hizmetleriyle yerinden yaslanmay: tesvik eder-
ken, kirsal alanlarda dahi esit erisim saglayan
kapsamli sistemlere sahiptir.

Hollanda modeli, uzun siireli bakim sigortasi ile
finanse edilen ve toplum temelli bakim yapilarina
dayanan bir sistemdir. Bu sistemde bireyler hiz-
met seceneklerini Kisisellestirme imkani bulur;
glindiiz bakim merkezleri, mahalle temelli bakim
ve bireysel bakim planlamalar1 6n plandadir
(Maarse & Jeurissen, 2016). Almanya'da ise yash
bakim sigortas1 1995 yilindan itibaren evde, yari-
zamanli ve tam-zamanl kurumsal bakim hizmet-
lerini kapsayacak sekilde yapilandirilmistir. “Ug
kusak evleri” ve hospiz hizmetleri gibi yenilikei
modeller yaslilarin sosyal biitiinliigiinii korumay1
hedeflemektedir (Rothgang vd, 2012).
Tirkiye’de yash bakim sistemi tarihsel olarak aile
ici dayanisma temelli olup, formel hizmetlerin
kapasitesi ve erisilebilirligi sinirhdir. Huzurevi ve
bakim merkezleri kapasite agisindan yetersizdir
ve hizmetlerin yayginhigi ile Kkalitesi bolgesel
olarak biyiik farkliliklar gostermektedir. Devle-
tin evde bakim yardim programlar1 dnemli bir
adim olsa da profesyonel bakim sunucularinin ve
destekleyici altyapinin eksikligi Tiirkiye'nin yash
bakim sisteminde ciddi bir agig1 isaret etmekte-
dir (Yalgin, 2020).

incelenen modeller, Tiirkiye icin ilham verici
unsurlar barindirmaktadir. Isvec¢’in yerel yone-
tim merkezli, ¢cok disiplinli evde bakim sistemi
Tiirkiye'nin biiyiiksehirlerdeki bakim agigin
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kapatmak acisindan dikkate deger bir Ornek
teskil etmektedir. Hollanda'nin birey odakli ve
kisisellestirilebilir bakim yapis1 ise Tiirkiye’'de
ozellikle kentlerde giderek artan yalmz yash
niifusu icin uygulanabilir bir modeldir. Ancak bu
modellerin dogrudan Tiirkiye'ye aktarilmasi
iilkeler aras1 ekonomik kapasite, kiiltiirel
degerler ve bakim gelenegindeki farklhiliklar
nedeniyle miimkiin degildir. Tiirkiye'de kirsal ve
kentsel farkliliklar, bakim personelinin egitim
diizeyi, finansal siirdiiriilebilirlik gibi 06zgiin
dinamikler dikkate alinmahdir. Ozellikle kirsalda
bakim hizmetlerine erisim giicligl, Tirkiye'nin
merkeziyet¢i yapidan yerellesmeye gecisini
zorlastirabilir. Bu nedenle Isvec’in sisteminden
alinabilecek uygulamalar asamali olarak pilot
bolgelerde test edilmeli, yerel kapasiteler
giiclendirilmelidir.

Finansman acisindan Almanya’'nin yash bakim
sigortasi sistemi Tiirkiye icin dnemli bir 6rnektir.
Gelir seviyesine gore katkiya dayali, sosyal
sigorta ile desteklenen bir model, hem kamusal
ylukii azaltabilir hem de vatandaslarin bakim
giivencesini artirabilir. Tirkiye’'nin mevcut
Sosyal  Gilivenlik  Sistemi icinde entegre
edilebilecek bir bakim sigortasi, o6zellikle ileri
yasta yalniz yasayan bireyler i¢in biiyiik bir fark
yaratabilir (Erdem & Ugan, 2022).

Bu karsilastirmali ¢alismada, veri tanimlarinin
heterojenligi, bakim  smiflandirmalarindaki
farkliliklar ve ulusal kayit sistemlerinin yapisal
ayrismast dikkate alinmustir. Ozellikle bazi
iilkelerde bolgesel uygulama farkhiliklar1 ve
hizmetin  kalitesi iizerine veriler smirh
kalabilmektedir. Ayrica iilkeler arasi Kkiiltiirel
degerler yash bakim tercihlerinde etkili olmakta;
ornegin Tirkiye’de yaslhlarin kurumsal bakim
yerine aile yaninda kalma egilimi daha yaygindir.
Bu durum, bazi bati iilkeleriyle karsilastirmali
degerlendirmeyi sinirlayabilir.

Gelecek arastirmalarin, yasli bireylerin bakim
hizmetlerine erisim diizeylerini, hizmet kalitesini
ve kullanici memnuniyetini 6lcen daha kapsamh
ampirik calismalarla desteklenmesi
gerekmektedir.  Ayrica, Tirkiye’de  yash
bakiminda gorev alan profesyonellerin egitim
diizeyi, tilkenmislik diizeyleri ve hizmete etkisi
gibi alanlar da arastirma kapsamina alinmalidir.
Dijital saglhik uygulamalari, uzaktan bakim ve
akilli ev sistemlerinin Tiirkiye baglaminda nasil
entegre edilebilecegi de yeni bir arastirma hatti
olarak degerlendirilebilir.

Yash bakim hizmetleri yalnizca bireysel degil
aynt zamanda toplumsal refahin da bir
gostergesidir. Bu calismanin sonuglari
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gostermektedir ki; isve(;, Hollanda, Norvec¢ ve
Almanya gibi tilkeler farkl finansman yapilari ve
hizmet organizasyonlariyla yashi  bireylere
yiiksek kalitede bakim sunmaktadir. Tiirkiye nin
ozgiin ihtiyaglar1 dogrultusunda bu modellerden
esinlenerek, yerel ozelliklere uygun,
stirdiiriilebilir ve erisilebilir bir yash bakim
sistemi gelistirmesi mimkiindiir. Bunun igin
profesyonel hizmet Kkapasitesinin artirilmasi,
yerinde yaslanmay1 destekleyecek altyapinin
kurulmasi1 ve sosyal sigorta temelli finansal
araglarin devreye alinmasi gerekmektedir.

Bu cercgevede, bu ¢alismanin literatiire temel
katkis;, yash bakim sistemlerini yalnizca
betimleyici bigimde aktarmakla sinirli kalmayip;
finansman yapisi, hizmet tiirleri, erisilebilirlik ve
kurumsal organizasyon kriterlerini ayni analitik
cerceve icinde biitiinciil olarak karsilastirmasidir.
Mevcut literatiirde ilkeler c¢ogunlukla tekil
ornekler ya da ikili karsilastirmalar lizerinden ele
alinirken, bu c¢alisma farkli refah devleti
rejimlerini temsil eden bes ililkeyi es zamanh
olarak degerlendirerek Tirkiye'nin yash bakim
sistemini bu modeller arasinda
konumlandirmistir. Elde edilen karsilastirmali
bulgular, Tirkiye’de yash bakimina iliskin
sorunlarin yalnizca kaynak yetersizliginden
degil; aymi zamanda kurumsal oOrgiitlenme,
hizmet c¢esitliligi ve profesyonel bakim
altyapisindaki yapisal eksikliklerden
kaynaklandigini ortaya koymaktadir. Bu yoniyle
calisma, literatiirde siklikla normatif dizeyde
tartisilan yashi bakim modellerini Tiirkiye
baglaminda uygulanabilir politika bilesenleri
iizerinden degerlendirmekte ve karsilastirmali
analizden tlretilmis ‘aile destekli profesyonel
bakim” yaklasimini, Tiirkiye'nin sosyo-Kkiiltiirel
yapis1 ve mevcut kurumsal kapasitesiyle uyumlu
0zgiin bir model 6nerisi olarak sunmaktadir.

Aragtirma Destegi
Bu c¢alisma icin herhangi bir kurumdan destek
alinmamuistir.

Cikar Catismasi
Bu ¢alismada yazarlar arasinda c¢ikar catismasi
yoktur.
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