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Bu c¢alisma, Tiirkiye’de evde bakim hizmeti sunan bireylerin korunmasi agisindan bakim sigortasi gereksinimini
Japonya deneyimi iizerinden degerlendirmektedir. Anlati derlemesi olarak tasarlanan ¢aligmada, agirlikli olarak
2000-2026 déneminde yayimlanan Tiirkge ve Ingilizce akademik galismalar ile resmi belgeler ve konuya temel
olusturan daha eski c¢alismalar incelenmistir. Kaynaklar kapsam, hak kazanma, ihtiya¢ degerlendirmesi,
finansman, hizmet sepeti, yerel yonetimlerin rolii, bakim yoneticiligi, bakim hizmeti sunan bireylere saglanan
destekler, cepten 6deme ve siirdiiriilebilirlik olmak {izere on baslik altinda degerlendirilmistir. Tirkiye’de evde
bakim yardimi, evde saglik ve sosyal bakim hizmetleri farkli kurumsal hatlar iizerinden yiiriitiillmektedir.
Japonya’da belediye temelli sigorta, standart ihtiya¢ degerlendirmesi ve bakim yoneticiligi hizmetler arasinda
baglanti kurmaktadir. Kullanict katkilari, artan maliyetler, bakim is giicii gereksinimi, bdlgesel farkliliklar ve aile
bakiminin siirmesi ise modelin sinirliliklaridir. Karsilagtirma, Tirkiye’de islevsel bagimliliga dayali ortak
degerlendirme, tek bagvuru noktasi, bireysel bakim plani, erisilebilir profesyonel hizmetler, bakim hizmeti sunan
bireylere egitim ve mola destegi ile kamu katkismnin giiclii oldugu karma finansmanin birlikte ele alinmasi
gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim hizmeti sunan birey, bakim sigortasi, evde bakim, sosyal politika, uzun sureli
bakim.
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ABSTRACT

This study assesses the need for long-term care insurance in Turkiye from the perspective of protecting individuals
who provide home-based care, using Japan as the main comparative case. Designed as a narrative review, it
examines Turkish- and English-language academic studies and official documents published mainly between 2000
and 2026, together with earlier foundational studies. The sources are assessed across ten dimensions: coverage,
eligibility, needs assessment, financing, the service package, the role of local governments, care management,
support for individuals providing care, out-of-pocket payments and sustainability. In Turkiye, the home care
allowance, home health services and social care operate through separate institutional channels. In Japan,
municipality-based insurance, standardized needs assessment and care management connect services. User
copayments, rising costs, workforce needs, regional disparities and the continuing role of family care remain
limitations. For Tirkiye, the comparison supports combining function-based assessment, a single point of
application, individual care planning, accessible professional services, training and respite support for individuals
providing care, and mixed financing with a strong public contribution.
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1. GIRIS

Uzun siireli bakim, fiziksel, biligsel veya ruhsal islevleri azalan bireylerin yemek yeme, giyinme, hareket
etme, kisisel bakim ve ev ici etkinlikler gibi giinliik yasam alanlarinda uzun bir siire boyunca gereksinim
duydugu destek ve bakim hizmetlerini ifade etmektedir. Saglik hizmetleriyle yakindan iliskili olan uzun
stireli bakim, sosyal destek, rehabilitasyon, barinma, gelir giivencesi ve toplumsal katilimi da kapsayan
bir sosyal politika alanidir (Colombo vd., 2011:11-12, 38-39). Diinya Saglik Orgiitii, yaslanma
politikalarinin bireyin islevsel kapasitesini koruyan ve onurlu bir yasam siirdiirmesini destekleyen
hizmetlerle birlikte ele alinmasini1 6nermektedir (World Health Organization [WHO], 2015:28, 33-34,
136-144).

Bakim gereksinimi, etkileri bakim hizmeti alan bireyin yasamiyla sinirli kalmadig: igin sosyal risk
niteligi tasimaktadir. Yeterli destek hizmetlerine erisilemediginde bakim sorumlulugu hane i¢inde bir
veya birkag aile liyesinde yogunlagabilmektedir. Diinya Engellilik Raporu’na gore destek hizmetlerine
erisim, aile iiyelerinin iicretli ise ve gelir getirici etkinliklere katilimini kolaylastirabilir. Hizmet a1
ise ailelerin zaman kullanimini ve ekonomik kosullarini olumsuz etkileyebilir (WHO ve World Bank
[WB], 2011:137-142). Yogun bakim sorumlulugunun ¢aligma siiresi, ticret, ruhsal iyilik hali ve sosyal
katilimla olumsuz iliskili olmasi, bakim hizmeti sunan bireylerin hak ve destek gereksinimlerinin sosyal
politika kapsaminda ayrica ele alinmasini gerektirmektedir (Rocard ve Llena-Nozal, 2022:4-5, 12-17).

Tiirkiye’de demografik déniisiim bakim giivencesi tartismasim belirginlestirmektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore 2024 yilinda 65 yas ve lizerindeki niifus 9.112.298’¢, toplam niifus i¢indeki pay1
%10,6’ya ulasmistir. Ayn1 yil 15 yas ve iizerindeki kadinlarin is giicline katilim orant %36,8’dir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2025:1; TUIK ve UN Women Tiirkiye, 2026:12). Bu oran tek bir
yila aittir ve zaman i¢indeki degisim hakkinda ¢ikarim yapmak amaciyla kullanilmamistir. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanliginin faaliyet raporlarinda evde bakim yardimindan yararlanan birey sayisi
2024 yih itibariyla 542.619, 2025 yili sonunda 516.720 olarak bildirilmistir (T.C. Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi [ASHB], 2025:110; ASHB, 2026:114). Iki raporlama dénemi arasindaki 25.899
bireylik, yaklagik %4,8 oranindaki azaligin veri tanimi ve olasi idari nedenleri 4.1. boliimiinde
degerlendirilmektedir. Bu gostergeler bakim gereksinimi, kadinlarin istihdami ve aile i¢inde siirdiiriilen
iicretsiz bakim arasindaki iligkinin sosyal giivenlik politikalariyla birlikte ele alimmasini gerekli
kilmaktadir.

Tiirkiye’de bakim sigortasina iliskin ¢aligmalar agirlikli olarak finansman, yash bakimi ve belirli iilke
orneklerine odaklanmaktadir. Oysa bakim gilivencesinin kapsami, hak kazanma kosullari, bakim
gereksiniminin degerlendirilmesi, hizmetlere yonlendirme, bakim planinin hazirlanmasi ve aile iginde
bakim hizmeti sunan bireylerin haklar1 da finansman kadar énemlidir. Bu ¢alismanin 6zgiin katkist,
Tiirkiye ile Japonya’y1 dnceden belirlenen on karsilagtirma basligi iizerinden incelemesi ve bakim
sigortasinin bakim hizmeti sunan bireylere sosyal koruma saglayabilmesi igin gereken kurumsal
diizenlemeleri bu karsilagtirmaya dayanarak tartigmasidir.

Japonya, 2000 y1linda kurulan sosyal sigorta sistemi, prim ve kamu kaynaklarin birlestiren finansman
yapisl, belediyelerin sigortaci rolii, standart ihtiyag degerlendirmesi ve bakim yoneticiligi nedeniyle ana
karsilagtirma Ornegi olarak secilmistir (Campbell vd., 2010:89-92). Japonya modelinde aile lyeleri
tarafindan siirdiiriilen bakimdan toplumun destegine dayali bakima geg¢is amaclanmistir (Tsutsui,
2010:372). Tirkiye’de evde bakim yardimmin bakim hizmeti alan bireyin yasadigi ortamda
desteklenmesini esas alan yapisi, bu yaklagimi Tiirkiye agisindan anlamli bir karsilastirma 6rnegi haline
getirmektedir (Evde Bakim Yardimi Yonetmeligi, 2023: md. 10). Calisma Japonya sisteminin
Tiirkiye’ye aktarilmasini savunmamaktadir. Amag, modelin giicli ve simirli yonlerini birlikte
inceleyerek Tiirkiye’de gelistirilebilecek bakim gilivencesinin kurumsal bilesenlerini belirlemektir.
Inceleme su sorulara odaklanmaktadir: Tiirkiye ve Japonya belirlenen on baslikta nasil
farklilagsmaktadir? Japonya modeli bakim hizmeti sunan bireylerin gereksinimlerine hangi araclarla
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karsilik vermektedir? Modelin mali koruma, hizmet kapasitesi ve toplumsal cinsiyet agisindan
sinirliliklari nelerdir? Tirkiye acisindan hangi diizenlemeler 6nerilebilir?

2. YONTEM VE KARSILASTIRMA CERCEVESI

Bu bolimde g¢aligmanin derleme tasarimi, kaynak segimine iliskin Olgiitler ve Tiirkiye—Japonya
karsilastirmasinda kullanilan analitik basliklar agiklanmaktadir. Boliimde ayrica Japonya’nin temel
karsilastirma vakasi olarak secilmesinin ve Almanya’nin tamamlayici bir 6rnek olarak kullanilmasinin
gerekcelerine yer verilmektedir.

2.1. Derleme Tasarimi ve Kaynak Secimi

Calisma bir anlati derlemesi olarak tasarlanmistir. Anlati derlemeleri, farkli yontemlerle iiretilmis
bilgileri belirli bir konu g¢evresinde iliskilendirerek kuramsal ve politika odakli bir degerlendirme
yapilmasina imkan vermektedir (Baumeister ve Leary, 1997:311-313). Bu ¢alisma sistematik derleme
niteligi tasimamakta ve ilgili yayinlarin tamamini kapsama iddiasinda bulunmamaktadir.

Kaynak taramasi 14 Agustos 2026 tarihinde giincellenmistir. Google Scholar, PubMed ve DergiPark ile
ASHB, MHLW, OECD, WHO, Diinya Bankas: ve TUIK’in kurumsal siteleri taranmistir. Tiirkce
taramada “‘uzun siireli bakim sigortas1”, “bakim sigortas1”, “evde bakim hizmeti sunan birey”, “bakim
yiikii”, “Tiirkiye” ve “Japonya” sozciikleri kullanilmustir. ingilizce taramada “long-term care insurance”,
“Japan”, “Tirkiye” ve “Turkey”, “family caregiver”, “informal care”, “care manager”, “copayment” ve
“long-term care workforce” sozciikleri farkli bilesimlerle aranmistir. Zaman smirt 1 Ocak 2000-14
Agustos 2026, dil sinirn Tiirkge ve Ingilizce olarak belirlenmistir. Uzun siireli bakimin sosyal risk

niteligini aciklayan daha eski temel ¢alismalar zaman sinirinin disinda tutulmamustir.

Tam metnine erisilebilen, ¢alisma sorulariyla dogrudan baglantili, agik bir bibliyografik kimlige sahip
akademik yayinlar ve resmi belgeler incelemeye alinmistir. Yinelenen kayitlar, kaynagi belirlenemeyen
internet icerikleri, konu bagliklariyla dogrudan iliskisi bulunmayan caligmalar ve tanitim amaci tasiyan
ticari igerikler dislanmustir. Giincel nicel veriler i¢in resmi istatistiklere, sistemin etkilerine iliskin
degerlendirmeler i¢in hakemli arastirmalara oncelik verilmistir. Eski kaynaklar tarihsel ve kurumsal
gelisimi agiklamak amactyla kullanilmistir. Secicilik yanliligini azaltmak ic¢in kaynaklar dnceden
belirlenen karsilagtirma basliklarina gore smiflandirilmig, giincel sayisal ifadeler resmi belgelerle
denetlenmis ve nedensel ifadeler calismalarin tasarim sinirlart gozetilerek yazilmustir.

2.2. Analitik Bashklar ve Vaka Secimi

Turkiye—Japonya karsilagtirmasi kapsam, hak kazanma, ihtiya¢ degerlendirmesi, finansman, hizmet
sepeti, yerel yonetimlerin rolii, bakim yoneticiligi, bakim hizmeti sunan bireylere saglanan destekler,
cepten 0deme ve siirdiiriilebilirlik basliklarina dayanmaktadir. Sabit bagliklar, finansman tiiriine
indirgenmis bir karsilastirmadan kaginmay1 ve hizmet sunumuyla bakim emegi arasindaki baglantiy
gorlinlir kilmay1 amaglamaktadir. Almanya bu tasarimda ikinci bir karsilastirma vakasi olarak
kullanilmamistir. Bakim riskinin 1994 tarihli yasayla ayri bir sosyal sigorta kolu olarak
kurumsallagtirilmasin1  agiklayan tamamlayici bir Ornek olarak degerlendirilmistir (Rothgang,
2010:437-438).

3. UZUN SURELI BAKIMIN SOSYAL RiSK NiTELiGi VE BAKIM HiZMETi SUNAN
BIiREYLER

Uzun siireli bakim gereksinimi, uzun bir doneme yayilmasi, yiiksek maliyetlere yol agmasi ve diizenli
insan destegi gerektirmesi nedeniyle gecici saglik risklerinden ayrilmaktadir. Tedavi tamamlandiktan
sonra da siirebilen bu gereksinim, bireyin giinliik yasammin biiylik boliimiini etkileyebilmektedir.
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Bakim hizmetlerinin maliyetinin yaninda aile iiyelerinin bakim igin harcadiklar1 emek ve zaman ile
ugradiklar1 gelir kaybr da sosyal politikanin konusudur. Yeterli hizmet sunulmadiginda bakim, aile
icinde goriinmeyen bir emek olarak siirdiiriilebilmektedir. Bu kosullarda bakim hizmeti sunan bireyin
iicretli calismaya katilimi, sosyal giivenlik haklari ve dinlenme siiresi sinirlanabilmektedir (Colombo
vd., 2011:11-14).

Bakim sorumlulugunun bakim hizmeti sunan bireyin yasamindaki etkileri, bakim yiikii kavrami
cercevesinde ele alinmaktadir. Bu kavram, bakim i¢in ayrilan zaman ve yerine getirilen gorevler gibi
nesnel unsurlarin yaninda, bireyin yasadigi giicliikler ile kisitlanma ve sorumluluk algisimi da
kapsamaktadir (Liu vd., 2020:439-443). Tiirkiye’de evde saglik hizmetinden yararlanan hastalarin
yakinlariyla yiiriitiilen bir arastirmada Zarit Bakim Yiikii Olcegi puan ortalamasi 38,4 olarak
belirlenmis, bakim yiikiiniin tiikkenmislik, gii¢siizliik ve hasta ile iletisimde yasanan giicliiklerle iliskili
oldugu goriilmiistiir (Dagdeviren vd., 2020:186, 189-191). Bu ortalama puan, 6rneklemin tamaminda
yliksek bakim yiikii bulundugu bi¢iminde yorumlanmamalidir. Agir diizeyde ortopedik engelli bireylere
evde bakim hizmeti sunanlarla yapilan bagka bir arastirmada ise bakim hizmeti sunan bireylerin
%64’iinde orta, %10 unda agir bakim yiikii saptanmustir. Islevsel bagimlilik arttik¢a bakim yiikiiniin de
yiikseldigi belirlenmistir (Giindogdu, 2014:92).

Tiikenmislik, bakim yliikiiyle yakindan iliskilidir. Evde yasli bakim hizmeti sunan bireylerle yiiriitiilen
bir ¢aligmada tiilkenmislik diizeyi %50 olarak bildirilmis, bakim yiikii ile duygusal tilkenme ve
duyarsizlagma arasinda iliski saptanmistir (Kalinkara ve Kalayci, 2017:19-20, 30-31). Giindogdu’nun
(2014:90-91) aragtirmasinda bakim hizmeti sunan bireylerin %88’i giinde 17-24 saat bakim hizmeti
sundugunu, %80’1 bakim egitimi almadigim ve tamami profesyonel destekten yararlanmadigini
bildirmistir. Bu bulgular, egitim, danigmanlik, ikame bakim ve mola hizmetlerine bakim giivencesi
kapsaminda yer verilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Sosyal destek eksikligi, bakim sorumlulugunun aile i¢inde tek bir birey iizerinde yogunlagmasina yol
acabilmektedir. Kirikkale Sosyal Hizmet Merkezi Miidiirliigiine kayitli bakim hizmeti sunan bireylerin
%75,8’1 damigsmanlik ve yonlendirmeye, %61,4’0 ise giiniibirlik bakim kuruluslarindan saglanacak
destege gereksinim duyduklarini belirtmistir (Kayaarslan, 2020:164, 169). Baska bir aragtirmada destek
alamama, komsu ve akraba iliskilerinin zayiflamasi, disar1 ¢cikamama, tatil yapamama ve kendine zaman
ayiramama gibi giicliikler bildirilmistir (Giindogdu, 2014:92). OECD de bilgi, danismanlik, egitim ve
mola hizmetlerini bakim hizmeti sunan bireylere yonelik temel destekler arasinda degerlendirmektedir
(Rocard ve Llena-Nozal, 2022:28-32).

Evde bakimin etkili bigimde yiiriitiilebilmesi, saglik ve sosyal hizmetlerin esgiidiim i¢inde sunulmasin
gerektirmektedir. Sosyal hizmet uzmaninin psikososyal degerlendirme, danismanlik, uygun kaynaklarla
baglant1 kurma, hak savunuculugu, egitim ve bakim esgiidiimiine iligskin gorevleri, bakim hizmeti alan
birey ile ailesinin farkli gereksinimlerinin karsilanmasina katki saglayabilir (Hasgiil, 2016:17-19). Bu
mesleki gorevlerin bakim planina dahil edilmesi, bakim sigortasinin nakdi 6demeyle sinirli bigimde
diizenlenmesinin bakim hizmeti sunan bireylerin gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalabilecegini
diistindiirmektedir.
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4. TURKIYE’DE BAKIM ALANININ KURUMSAL GORUNUMU

Bu boliimde Tiirkiye’de uzun siireli bakim alaninin kurumsal goriiniimii, evde bakim yardimi, evde
saglik hizmetleri ile kurumsal ve toplum temelli bakim hizmetleri iizerinden incelenmektedir.
Hizmetlerin sorumlu kurumlar ve finansman kaynaklari bakimindan dagilimi agiklanmakta, mevcut
orgitlenmenin hizmetlere erisim ve bakimin esgiidimii bakimindan dogurabildigi giicliikler
degerlendirilmektedir.

4.1. Evde Bakim Yardimi ve Evde Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de uzun siireli bakim alanmi1 saglik ve sosyal hizmetlerin farkli kurumsal hatlar {izerinden
gelismesiyle olusmustur. Sosyal bakim alaninda belediyelerin yasli ve hasta bireylere yonelik evde
destek uygulamalar1 1990’11 yillarda goriiniir hale gelmis, 2006 sonrasindaki diizenlemelerle evde bakim
yardimi daha belirgin bir kamu destegine doniismiistiir (Danis, 2005:453; Karatas, 2011:42-45). Evde
bakim yardimi gelir ve bakim kosullarina bagli nakdi bir sosyal destektir. Profesyonel evde bakim
hizmeti veya evde saglik hizmetiyle es anlaml1 kullanilmamalidir.

ASHB’nin faaliyet raporlarina gore evde bakim yardimindan yararlanan birey sayis1 2024 yil1 itibariyla
542.619, 2025 yili sonunda 516.720°dir (ASHB, 2025:110; ASHB, 2026:114). Her iki veri de ilgili
rapordaki yillik gerceklesme veya son durum gostergesidir. Bu nedenle donem ortalamasi veya
profesyonel hizmet Kkullanici sayisi olarak yorumlanamaz. iki raporlama donemi arasinda 25.899
bireylik, yaklasik %4,8 oraninda azalig bulunmaktadir. Evde Bakim Yardimi Yo6netmeligi, yararlanma
kosullarinin yi1lda en az bir kez kontrol edilmesini, gelir esiginin asilmasi veya bakim yiikiimliiliigiiniin
yerine getirilmediginin tespiti gibi durumlarda yardimin sonlandirilmasin1 6ngérmektedir (Evde Bakim
Yardimi Yonetmeligi, 2023: md. 15, 18). Bu hiikiimler yararlanici sayisinda azalisa yol agabilecek idari
nedenleri gostermektedir. Faaliyet raporlar degisimi gelir, bakim yikimliliigi, vefat, adres degisikligi
veya diger c¢ikis nedenlerine gore ayrigtirmadigindan 2024-2025 arasindaki azalis belirli bir nedene
baglanamamaktadir.

Evde saglik hizmetleri tibbi degerlendirme, tedavi ve izlem agirlikli bir hizmet alamidir. Tiirkiye’de
kapsamli uygulama 2005 yilinda baslamis, 2010 tarihli yonerge ve 2015 tarihli diizenlemeyle
koordinasyon merkezi, komisyonlar ve bagvuru islemleri {izerinden daha diizenli bir hizmet
orgiitlenmesi kurulmustur (Dogusan, 2019:685-688). Sarioglan ve Sezgin Emiiler’e (2025:172-176)
gore 2024 yilinda evde saglik hizmetlerinden yararlanan toplam hasta sayis1 1.665.671¢e, ev ziyareti
sayist 4.404.618’e ulasmis ve hizmet kullanicilarinin %76,3’linti 66 yas ve lzerindeki bireyler
olusturmustur. Bu veriler evde saglik hizmetlerinin bakim gereksinimi bulunan niifus agisindan 6nemli
bir temas noktasi oldugunu, sosyal bakim ve giinlik yasam desteginin ise ayri diizenlemeler
gerektirdigini ortaya koymaktadir.

4.2. Kurumsal ve Toplum Temelli Hizmetler

Kurumsal ve toplum temelli bakim alaninda huzurevleri, yagli bakim ve rehabilitasyon merkezleri,
giindiizlii bakim ve aktif yasam merkezleri, engelli bireylere yonelik giindiiz hizmet merkezleri, 6zel
bakim merkezleri ve Umut Evleri bulunmaktadir. Giindiizlii hizmetler, bakim hizmeti alan bireyin
yasadig1 ¢evreyle bagini korurken aile tiyelerine giiniin belirli béliimlerinde destek saglayabilir. Yatili
hizmetler ise ev ortaminda giivenli ve siirekli bakimin saglanamadigi kosullarda barinma, kisisel bakim,
gozetim, rehabilitasyon ve psikososyal destegi bir araya getirmektedir (Altindis ve Uner, 2023:61-62;
ASHB, 2022:9-10, 13-15; ASHB, 2016).

Mevcut hizmetler farkli gereksinimlere karsilik vermekle birlikte ortak bir uzun siireli bakim sistemi
icinde biitlinlesmemistir. Evde saglik hizmetleri Saglik Bakanlig1, evde bakim yardimi ve sosyal bakim
hizmetleri ASHB, yerel destekler belediyeler, kurumsal bakim ise kamu ve 6zel kuruluslar tarafindan
yuriitiilmektedir. Cansever (2024:505, 509), ¢cok baslilik, tekrar eden degerlendirmeler, bilgi sistemleri
arasindaki uyumsuzluk, gorev sinirlarinin belirsizligi ve 6deme diizenindeki daginikligi temel sorunlar
arasinda degerlendirmektedir. Bu pargali goriinlim, bakim hizmeti alan birey ile ailesinin farklh
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kurumlara bagvurmasimi ve gereksinimin farkli hizmet alanlarinda yeniden degerlendirilmesini
gerektirebilmektedir.

Finansman da farkli programlara dagilmistir. Evde bakim yardimi sosyal yardim biitgesinden, evde
saglik hizmetleri saglik sistemi i¢inden, kurumsal bakim ise hizmetin tiiriine gére kamu bitgesi veya
bireysel odemelerden karsilanmaktadir. Hizmet sunumu kamu ve 0Ozel kuruluglar tarafindan
yiritillmektedir. Daver ve Kolluoglu (2022:80-83), evde sunulan hizmetlerde mevzuat, uygulama ve
erisim sorunlarinin birlikte ele alinmasi gerektigini belirtmektedir. Tiirkiye’de bakim sigortasinin olasi
rolii yeni bir 6deme kalemi olusturmakla simirlandirilmamalidir. Ortak degerlendirme, yonlendirme,
bakim plani, kurumlar arasi veri paylagimi, hizmet kalitesi ve aile i¢inde bakim hizmeti sunan bireylerin
korunmasi ayni kurumsal ¢ergeve iginde diizenlenmelidir.

5. JAPONYA UZUN SURELI BAKIM SiGORTASI

Bu béliimde Japonya’daki uzun siireli bakim sigortasinin kurulus amaci, kapsami ve hak kazanma
kosullar1 incelenmektedir. Finansman, hizmet sepeti, belediyelerin rolii, bakim yoneticiligi ve toplum
temelli biitiinlesik bakim yaklagimi sistemin isleyisi i¢inde ele alinmaktadir. Giincel yararlanici, maliyet
ve bakim is giicli verileri tizerinden mali siirdiiriilebilirlik, bolgesel farkliliklar ve aile icinde bakim
hizmeti sunan bireylerin korunmasina iligkin sinirliliklar degerlendirilmektedir.

5.1. Kurulus, Kapsam ve Hak Kazanma

Japonya’da uzun siireli bakim sigortasi 2000 yilinda yaglh niifusun artmasi, aile yapisinin degismesi ve
bakim sorumlulugunun kadinlar iizerinde yogunlagmasi karsisinda bakimin toplumca desteklenmesi
amaciyla kurulmustur. Kurulug sdyleminde aile tarafindan yiiriitiilen bakimdan toplum tarafindan
desteklenen bakima gegis vurgulanmistir (Tsutsui, 2010:372). Sistem Alman sosyal bakim sigortasi
deneyiminden yararlanmig, ancak belediye temelli yonetim ve profesyonel hizmet 6nceligiyle farkl bir
kurumsal diizen gelistirmistir (Campbell vd., 2010:89-92).

Japonya’da 40 yas ve tlizerindeki bireyler uzun siireli bakim sigortasinda iki sigortali grubuna
ayrilmaktadir. Altmig bes yas ve tizerindeki bireyler birincil sigortali, saglik sigortasi kapsamindaki 40—
64 yas grubu ise ikincil sigortalidir. Birincil sigortalilar bakim gereksiniminin nedenine bakilmaksizin
hizmetlerden yararlanabilir. ikincil sigortalilarin hak sahipligi ise mevzuatta sayilan yasla baglantili
hastaliklardan kaynaklanan bakim gereksinimine baglidir (Ministry of Health, Labour and Welfare
[MHLW], 2024b:1). Bu simirlilik, 40 yas altindaki bireyler ile 40—64 yas grubunda bakim gereksinimi
mevzuatta belirtilen hastaliklardan kaynaklanmayan bireyleri uzun siireli bakim sigortasi kapsaminin
disinda birakmaktadir. Tiirkiye’de engelli ¢ocuklara ve geng yetiskinlere bakim hizmeti sunan aileler
acisindan Japonya’daki yas ve hastalik kosullarinin dogrudan benimsenmesi kapsama iliskin énemli bir
bosluk olusturur.

Hizmetten yararlanmak isteyen birey veya ailesi belediyeye bagvurmaktadir. Standart degerlendirme ile
doktor goriisii birlikte ele alinarak bireyin bakim gereksinimi belirlenmektedir. Daha sinirli destek
gereksinimi bulunanlar iki 6nleyici destek diizeyinden birine, daha yogun bakim gereksinimi bulunanlar
bes bakim derecesinden birine yerlestirilmektedir (Ikegami, 2007:425-426; MHLW, 2024b:3). Gelir,
bakim hizmetlerine hak kazanmay1 belirlememekte, prim ve kullanici katkisi tizerinde etkili olmaktadir.

5.2. Finansman, Hizmet Sepeti ve Yerel YOnetim

Japonya’da uzun siireli bakim sigortasinin finansmani %50 kamu kaynagi ve %50 sigorta primi
bilesiminden olusmaktadir. Prim payimnin %23’i 65 yas ve {izerindeki birincil sigortalilardan, %27’si
40-64 yas arasindaki ikincil sigortalilardan karsilanmaktadir. Kullanicilar gelirlerine goére hizmet
maliyetinin %10°u, %20’si veya %30’u oraninda katki 6demektedir (MHLW, 2024b:2). Prim, vergi ve

129



SOSGUZ, Y: 2026, C: 8, S: 21 ss: 124-137 JASSFA, Y: 2026, V: 8, N: 21, pp: 124-137

kullanici katkisini bir araya getiren bu diizen, mali sorumlulugu merkezi yonetim, yerel yonetimler,
sigortalilar ve hizmet kullanicilar1 arasinda paylastirmaktadir.

Belediyeler sigortact olarak bagvurulari almakta, ihtiya¢ degerlendirmesini yiiriitmekte, hizmet aginm
planlamakta ve sunuculari izlemektedir. Merkezi yonetim ulusal kurallari ve hizmet standartlarini
belirlerken belediyeler niifusun gereksinimine gore yerel hizmetleri 6rgutlemektedir (MHLW, 2024b:1—
3; Tsutsui, 2010:374-376). Bu gorev paylasimi finansman ile yerel planlama arasinda dogrudan baglanti
kurmaktadir. Yerel niifusun 6zelliklerine uyum saglama imkani sunsa da belediyelerin mali kapasitesi
ve hizmet sunucusu dagilimindaki farkliliklarin izlenmesini gerektirmektedir.

Bakim yoneticisi, belirlenen bakim derecesi ve hizmet tavanina gore bireysel bakim planin
hazirlamakta, uygun hizmet sunucularmin se¢ilmesine yardimci olmakta ve planin uygulanmasini
izlemektedir (Ikegami, 2007:425-426). Evde bakim, evde hemsirelik, giindiizli bakim, kisa siireli yatili
bakim, rehabilitasyon, yardimei araglar ve kurumsal bakim aym sigorta kapsaminda diizenlenmektedir
(MHLW, 2024b:2-3). Bakim yoneticiligi, degerlendirme ile hizmet kullanimi arasindaki baglantiy1
kurarak ailelerin farkli programlar arasinda yon bulma yiikiinii azaltabilecek bir mesleki islev
sunmaktadir.

Toplum temelli biitiinlesik bakim yaklagimi saglik, sosyal bakim, giinliik yasam destegi, barinma ve
onleyici hizmetlerin yerel diizeyde esgiidiimiinii amaglamaktadir. Resmi hizmetlerin yaninda goniilliilikk
ve karsilikli yardim gibi yerel kaynaklara da yer verilmektedir. Morikawa (2014:1-2, 8-9), bu
yaklagimin saglik ve sosyal bakim sistemlerinin farkli cografi alanlarini uzlastirma, kar amaci tagtyan
sunuculari denetleme ve yerel kaynaklar1 esglidiimleme gerektirdigini belirtmektedir. Yazar, biitiinlesik
bakimin etkisinin varsayim olarak kabul edilmemesi ve sonuglarin ampirik arastirmalarla
degerlendirilmesi gerektigini de vurgulamaktadir.

5.3. Giincel Veriler ve Sistemin Stmirhiliklar:

MHLW nin Eyliil 2025’te yayimladigi istatistiklere gore, 2024 mali yilinda (Nisan 2024—Mart 2025) en
az bir kez uzun siireli bakim veya bakim 6nleme hizmetinden yararlanan birey sayist 6 milyon 754
bindir. Bir 6nceki mali yilla karsilastirildiginda yararlanici sayist 121.900 artmig ve bu degisim %1,8’¢
karsilik gelmistir (MHLW, 2025:2). Ayni istatistikte 2024 mali yili toplam maliyeti 11.938.109 milyon
yen, yaklagik 11,94 trilyon yen olarak bildirilmistir. Toplam, sigorta 6demesi, kamu pay1 ve kullanici
katkisini1 kapsamakta, belediyelerin dogrudan 6dedigi bazi geri 6demeleri kapsamamaktadir. Maliyet
2023 mali yilma goére %3,7 yiikselmistir (MHLW, 2025:6). Bu agiklamalar, yararlanict ve maliyet
verilerinin tarihini, birimini ve kapsamini giincel resmi istatistikler {izerinden degerlendirmeye imkan
vermektedir.

Harcama artis1 tek basina sistem basarisizlig1 olarak yorumlanamaz. Onceden aile i¢inde karsilanan veya
karsilanmayan gereksinimlerin resmi hizmet talebine doniismesi, niifusun yaglanmasi ve hizmet
fiyatlarindaki degisim harcamay1 etkileyebilir. Bununla birlikte primler, kullanic1 katkilari, hizmet
tavanlar1 ve kamu pay1 mali siirdiiriilebilirlik agisindan diizenli olarak gozden gecirilmelidir. Gelire gore
farklilagan katki payr mali sorumlulugu paylasirken hizmet kullaniminda dagilimsal sonuglar
dogurabilmektedir. Agustos 2015°te katki oran1 %10’dan %20’ye ¢ikarilan yiiksek gelirli grupta uzun
siireli bakim hizmeti kullanimiin azaldigini bildiren aragtirma, katki artiginin hizmet kullanimina
etkisinin gelir gruplar temelinde izlenmesi gerektigine isaret etmektedir (Soga vd., 2020:685).

Bakim is giicii sistemin bir bagka sinirliligidir. MHLW, 2022 yilinda yaklasik 2,15 milyon olan bakim
calisani sayisina karsilik 2026 mali yi1linda yaklasik 2,40 milyon, 2040 mali yilinda 2,72 milyon ¢alisana
gereksinim duyulacagimi ongérmektedir. Bakanlik bu fark karsisinda iicret ve g¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi, c¢alisanlarin meslekte tutulmasi, egitim, verimlilik ve yabanci is giicliniin calisma
ortamina iligkin diizenlemeleri politika alanlar1 arasinda saymaktadir (MHLW, 2024a). Bu ongoriiler,
hak tanimiin fiili hizmete doniisebilmesi i¢in yeterli ve nitelikli bakim is giiciiniin gerekli oldugunu
ortaya koymaktadir.
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Belediye temelli yonetim yerel gereksinimlere uyumu desteklemekle birlikte hizmet sunucularinin
dagilimi ve yerel kapasite bakimindan bolgesel farkliliklar dogurabilmektedir. MHLW nin giincel
istatistiklerinde yararlanici basina maliyetler bolgesel olarak ayr1 yayimlanmaktadir (MHLW, 2025:8).
Morikawa (2014:8-9) da farkli cografi alanlarda isleyen saglik ve sosyal bakim sistemlerinin
esglidiimiinii temel giicliiklerden biri olarak gostermektedir. Bu nedenle yerellesme, ulusal erigim ve
kalite standartlar ile mali dengeleme araglartyla birlikte ele alinmalidir.

Japonya’da aile bakimina dogrudan nakdi yardim sunulmamasi, sigorta kaynagini lisansli profesyonel
hizmetlere yonlendirme tercihinin sonucudur (Ikegami, 2007:430—431; Campbell vd., 2010:90-92). Bu
tercih bakimin aile iginde ticretsiz kadin emegine doniigmesini sinirlama potansiyeli tagimaktadir. Buna
karsilik hizmetlerin erisilebilir olmadigi veya ailelerin hizmet kullanmadigi kosullarda bakim
sorumlulugu aile i¢inde siirebilir. Yamada ve Shimizutani’nin (2015:79-88) 2010 yil1 yatay kesit
verilerine dayanan c¢aligmasi, ebeveyne bakim hizmeti sunmanin 6zellikle kadinlarin ¢aligma olasilig
ve calisma saatleriyle olumsuz iliskili oldugunu, sigorta hizmetlerinden yararlanmanin bu dezavantajt
sinirli 6lglide hafiflettigini bildirmektedir. Calismanin tasarimi nedensel ¢ikarimi sinirlandirsa da
profesyonel hizmet giivencesinin bakim izni, esnek c¢alisma, is gilivencesi ve danigmanlikla
tamamlanmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Sigorta hizmetleri ¢alisma yasamina iligkin diizenlemelerle desteklenmektedir. Belirli kosullar
karsilayan ¢aliganlar, bakim gereksinimi bulunan her aile {iyesi i¢in ii¢ pargaya bollnebilen toplam 93
giine kadar aile bakim izni kullanabilmekte ve izin doneminde onceki iicretin %67’si oraninda 6deme
alabilmektedir. Yillik bes veya on giinliik kisa izin ile kisaltilmig ve esnek calisma secenekleri de
diizenlenmistir (MHLW, 2024b:4). Bu haklar kayith istihdamdaki ¢alisanlar i¢in koruma saglamakta,
calisma yasaminin disinda bulunan aile lyelerinin gelir ve sosyal sigorta gereksinimlerini ise
karsilamamaktadir.

6. TURKIYE-JAPONYA KARSILASTIRMASI

Almanya makalenin ana karsilagtirma vakalar1 arasinda yer almamaktadir. Bu iilke bakim
gereksiniminin bagimsiz bir sosyal risk olarak taninabilecegini gosteren tamamlayici bir 6rnek olarak
ele alimmistir. Almanya’da bakim sigortasinin 1994 tarihli yasayla kurulmasi ve 1995’te uygulanmaya
baslanmasi, bakim maliyetleri nedeniyle sosyal yardima yonelen haneler ile yerel yonetimlerin mali
baskisina verilen kurumsal bir yamttir (Rothgang, 2010:437-438). Japonya ise bakimin yerel
orgiitlenmesi, bakim yoneticiligi ve profesyonel hizmetler yoluyla aile yiikiiniin azaltilmasi bakimindan
Tiirkiye ile daha dogrudan bir karsilastirma zemini sunmaktadir (Campbell vd., 2010:89-92; Tsutsui,
2010:372-376).

Tablo 1, iki iilkeyi dnceden belirlenen on baslik altinda karsilastirmaktadir. Tiirkiye’de kapsam, hak
kazanma ve finansman programlara gore degisirken Japonya’da bu unsurlar tek bir sigorta ¢atisi altinda
diizenlenmektedir. Buna karsilik Japonya’nin yas ve hastalik kosullari ile kullanici katkilar1 evrensel
kapsama ve mali korumaya iligkin sinirliliklar dogurmaktadir.

Tablo 1. Tirkiye ve Japonya Uzun Siireli Bakim Diizenlemelerinin Kargilastirilmasi

Karsilastirma Turkiye Japonya

bashgi

Kapsam Evde bakim yardimi, evde saglik, glindiizlii ve | Tiim 65 yag ve iizerindeki bireyler ile saglik sigortasi
yatili bakim ayr1 programlarda kapsamindaki 40-64 yas grubu sigortalidir. Hizmet hakk1
yuritilmektedir. yas grubuna gore farklilasmaktadir.
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Karsilastirma
bashg

Turkiye

Japonya

Hak kazanma

Gelir, engellilik, bakim ve tibbi gereksinim
6lgiitleri programa gore degismektedir.

65 yas ve lizerindeki bireylerde bakim gereksiniminin
nedenine iligkin bir kosul bulunmamaktadir. 40-64 yas
grubunda hak sahipligi, bakim gereksiniminin mevzuatta
sayilan hastaliklardan kaynaklanmasina baghdir.

Ihtiyac Hizmet alanlarina gore ayr1 degerlendirmeler Standart degerlendirme ve doktor goriisiiyle iki destek ve
degerlendirmesi yapilabilmektedir. bes bakim derecesi belirlenir.
Finansman Sosyal yardim biitgesi, saglik sistemi, kamu Finansmanin %50’si kamu kaynaklarindan, %50’si

biit¢esi ve bireysel 6demeler farklt
programlara gore kullanilmaktadir.

primlerden karsilanir.

Hizmet sepeti

Nakdi yardim, evde saglik, giindiizli, toplum
temelli ve yatili hizmetler farkli kurumsal
hatlardadur.

Evde bakim, evde hemsirelik, giindiizlii bakim, kisa siireli
bakim, rehabilitasyon, yardimei araglar ve kurumsal
bakim sigorta kapsamindadir.

Yerel yonetimlerin
rolli

Belediyeler tamamlayici evde destek ve sosyal
hizmetler sunabilir, sigortaci roli
bulunmamaktadir.

Belediyeler sigortaci, planlayici ve izleyici olarak gorev
yapar.

Bakim yoneticiligi

Ulke genelinde biitiin hizmetleri baglayan

Bakim yoneticisi bireysel bakim planini hazirlar, hizmet

standart bir bakim yoneticiligi
bulunmamaktadir.

se¢imini destekler ve uygulamayi izler.

Bakim hizmeti
sunan bireylere
destek

Evde bakim yardimi nakdi destek
saglamaktadir. Egitim, danismanlik, mola ve
ikame bakim iilke genelinde standart bir hak
olarak biitiinlesmemistir.

Dogrudan aile bakim ddemesi yoktur. Profesyonel
hizmetlere ek olarak aile bakim izni ve esnek ¢alisma
haklar1 bulunmaktadir. Buna ragmen bakim sorumlulugu
aile iginde surebilir.

Cepten 6deme Uzun siireli bakimin tiim bilesenlerini
kapsayan ortak bir katki ve harcama koruma

diizeni bulunmamaktadir.

Kullanicr katkisi gelire gore hizmet maliyetinin %10’u,
%20’si veya %30’udur.

Surddrdlebilirlik Yaslanma ve kurumsal pargalanma ile kay1t
dis1 calisanlarin ve prim 6deme giicii sinirl
hanelerin nasil kapsanacagi siirdiiriilebilirlik

acisindan 6nem tagimaktadir.

Harcama artig1, bakim is giicii gereksinimi, bolgesel
farkliliklar ve katki paylarinin hizmet kullanimina etkisi
Onem tagimaktadir.

Kaynak: Altindis ve Uner (2023:61-62), ASHB (2016; 2022:9-10, 13-15; 2025:110; 2026:114), Cansever (2024:505, 509), Daver ve
Kolluoglu (2022:80-83), Dogusan (2019:685-688), Evde Bakim Yardimi Yonetmeligi (2023: md. 5, 15, 18), Ikegami (2007:425-426, 430—
431), MHLW (2024a; 2024b:1-4; 2025:2, 6, 8), Morikawa (2014:8-9), Soga vd. (2020:685-690), Tsutsui (2010:374-376) ile Yamada ve
Shimizutani (2015:79-88) temelinde yazarlar tarafindan hazirlanmigtir.

Hak kazanma kosullar1 ve ihtiya¢ degerlendirmesi bakimindan Tiirkiye’de programlara gore degisen
Olciitler kullanilmaktadir. Japonya’da ise hak sahipligi yas grubuna gore farklilagsmakta, bakim
gereksinimi standart degerlendirme ve doktor goriisii dogrultusunda smiflandirilmaktadir (Cansever,
2024:505, 509; Ikegami, 2007:425-426; MHLW, 2024b:1, 3). Hizmet sepeti Tiirkiye’de farkli kurumsal
hatlara dagilmisken Japonya’da evde ve kurumsal bakim segenekleri aynmi sigorta kapsaminda
dizenlenmektedir (ASHB, 2016; 2022:9-10, 13-15; MHLW, 2024b:2-3). Tiirkiye’de belediyeler
tamamlayici hizmetler sunarken Japonya’da sigortaci, planlayici ve izleyici olarak gorev yapmaktadir
(MHLW, 2024b:1-3; Tsutsui, 2010:374-376). Tiirkiye’de biitiin hizmetleri iliskilendiren ve {ilke
genelinde uygulanan standart bir bakim yoneticiligi bulunmamaktadir. Japonya’da ise bakim yoneticisi
bireysel bakim planinin hazirlanmasini ve hizmetlerin izlenmesini iistlenmektedir (Cansever, 2024:505,
509; Ikegami, 2007:425-426).

Cepten 6deme bakimindan Tiirkiye’de uzun siireli bakimin butlinuni kapsayan ortak bir mali koruma
diizeni yoktur. Japonya’da kullanici katkis1 gelire gore hizmet maliyetinin %10°u, %20’si veya %30’u
olarak belirlenmektedir (MHLW, 2024b:2). Tiirkiye’de siirdiiriilebilirlik degerlendirilirken kurumsal
parcalanmanin azaltilmas1 ile kayit dist calisanlarin ve prim 6deme giicii sinirhi hanelerin nasil
kapsanacagi dikkate alinmalidir (Cansever, 2024:505, 509). Japonya’da ise artan harcamalar, bakim is

132



SOSGUZ, Y: 2026, C: 8, S: 21 ss: 124-137 JASSFA, Y: 2026, V: 8, N: 21, pp: 124-137

giicii gereksinimi, bolgesel farkliliklar ve katki paylarinin hizmet kullanimina etkisi izlenmesi gereken
alanlardir MHLW, 2024a; 2025:6, 8; Soga vd., 2020:685-690).

Kapsam bakimindan Japonya’nin 65 yas ve iizerindeki bireylere bakim gereksiniminin nedenine
bakilmaksizin hak tanimasi giiglii bir giivence sunmaktadir. Buna karsilik 40 yas altindaki bireylerin
kapsam disinda kalmasi ve 40—64 yas grubunda hastalik kosulu bulunmasi, Tiirkiye’de engellilik
nedeniyle uzun siireli bakim gereksinimi bulunan ¢ocuklar ve calisma ¢agindaki bireyler i¢in kapsama
boslugu dogurur. Tirkiye’de gelistirilecek bakim giivencesinin yas, tant veya mevcut yardim
programina katilim yerine islevsel bagimlilig1 temel almasi daha kapsayici bir yonelimdir.

Finansman bakimindan Japonya prim ve kamu kaynagini esit agirlikta birlestirmekte, kullanici katkisini
gelirle iliskilendirmektedir (MHLW, 2024b:2). Prim agirlikli bir diizen, kayitl istihdamin diginda kalan
veya diizenli prim 6deme giicii bulunmayan bireyler agisindan kapsama boslugu dogurabilir. Kamu
katkisinin giiglii tutuldugu, prim ve genel biitce kaynaklarini birlestiren karma finansman daha
uygulanabilir goriinmektedir. Kullanict katkist ongoriilecekse diisiik gelirli haneler, agir bakim
gereksinimi ve uzun siireli hizmet kullaniminda mali koruma sinirlar agik bigimde belirlenmelidir.

Bakim hizmeti sunan bireyler agisindan Japonya profesyonel hizmetler ve yerel esgiidiim yoniiyle 6ne
cikmaktadir. Aile bakimina dogrudan 6deme yapilmamasi, sigorta kaynaklarini profesyonel hizmetlere
yonlendiren bir tercihtir (Ikegami, 2007:430-431; Campbell vd., 2010:90-92). Bu diizenleme, bakimin
aile i¢inde iicretsiz kadin emegi olarak kalicilasmasini sinirlama potansiyeli tasimaktadir. Ancak hizmet
kapasitesinin yetersiz oldugu bolgelerde veya bakim hizmeti alan bireyin profesyonel hizmet
kullanmadig1 kosullarda aile iiyelerinin gelir kaybini ve sosyal giivenlik gereksinimini tek bagina
karsilayamaz. Tiirkiye agisindan uygun yaklagim, erisilebilir profesyonel hizmetleri bakim hizmeti
sunan bireyin egitim, damigsmanlik, mola, izin, istthdam ve sosyal giivenlik haklartyla birlikte
diizenlemektir.

7. TURKIYE ICIN POLITIKA ONERILERI

Bu boliimde Tiirkiye’deki mevcut hizmet 6rgiitlenmesine iliskin degerlendirmeler, Japonya deneyimi
ve Almanya’daki tamamlayici uygulamalar dogrultusunda bakim giivencesine yonelik politika 6nerileri
sunulmaktadir. Oneriler, kapsam ve ortak ihtiya¢ degerlendirmesi, tek basvuru noktas: ve bakim
yoneticiligi, bakim hizmeti sunan bireylerin korunmasi ile finansman, hizmet kapasitesi ve mali koruma
basliklar1 altinda ele alinmaktadir. Dogrudan model aktarimi yerine Tiirkiye’nin demografik, kurumsal
ve mali kosullarina uyarlanabilecek diizenlemelere odaklanilmaktadir.

7.1. Kapsam ve Ortak Ihtiya¢ Degerlendirmesi

Tiirkiye’de olusturulacak bakim giivencesinin baslangi¢c noktasi tani, yas veya mevcut yardim
programina katilim yerine islevsel bagimlilik olmalidir. Bireyin hareketlilik, 6z bakim, biligsel ve
iletisimsel beceriler, davranigsal ve ruhsal gereksinimler, tedaviyi yonetme, gilinliik yasamu siirdiirme ve
sosyal katilim alanlarindaki destek ihtiyaci ortak bir degerlendirmeyle belirlenebilir. Degerlendirme
cocukluk, yetiskinlik ve yaglilik donemlerine uygun araclarla yiiriitiilmeli, bakim gereksiniminin nedeni
hak sahipligini ortadan kaldirmamalidir.

Bagvuru, degerlendirme raporuna erigim, yeniden degerlendirme, itiraz ve yargi yollar1 a¢ik bi¢imde
diizenlenmelidir. Bakim derecesi belirli araliklarla gbzden gegirilmeli, bireyin durumunda degisiklik
oldugunda yeniden degerlendirme talebinde bulunma imkan1 saglanmalidir. Ortak degerlendirme verisi,
evde bakim yardimi, evde saglik ve kurumsal bakim i¢in tekrarlanan islemleri azaltabilir ve kurumlarin
gorevleri korunurken bu hizmetlerin ayn1 bireysel bakim plani ¢evresinde yiiriitiilmesini saglayabilir.
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7.2. Tek Bagvuru Noktasi ve Bakim Yoneticiligi

Bakim gereksinimi bulunan birey ile ailesinin farkli kurumlar arasinda yon bulma yiikiinii azaltmak i¢in
tek basvuru noktas1 kurulmalidir. Bagvuru sonrasinda sosyal hizmet, saglik, rehabilitasyon ve gelir
destegi gereksinimleri birlikte ele alinmali, bakim plant sorumlu bir meslek elemani tarafindan
izlenmelidir. Japonya’daki bakim ydneticiligi bu islev agisindan yararli bir 6rnektir. Tiirkiye’de gorevin
sosyal hizmet uzmani, hemsire ve diger ilgili mesleklerin bulundugu ¢ok disiplinli ekipler tarafindan
yliriitiilmesi, evdeki psikososyal kosullarin ve aile kaynaklarinin hizmet planina katilmasini saglayabilir
(Hasgdl, 2016:17-19; Kim vd., 2026:17-18, 22-23).

Bakim planinda hizmet tiirti, sikligi, sorumlu kurulus, yeniden degerlendirme tarihi ve bakim hizmeti
sunan bireyin destek gereksinimleri yer almalidir. Saglik Bakanligi, ASHB, Sosyal Glivenlik Kurumu,
belediyeler ve hizmet sunuculari arasinda gorev smirlart ile veri paylasim ilkeleri mevzuatta
tammmlanmalidir. Kisisel verilerin korunmasi, hizmet siirekliligi ve bagvuru sahibinin bilgilendirilmesi
sistemin hak temelli isleyisinin pargalaridir.

7.3. Bakim Hizmeti Sunan Bireylerin Korunmasi

Bakim hizmeti sunan bireyler bakim sisteminin goriiniir bir hak 6znesi olarak tanimlanmalidir. Thtiyag
degerlendirmesi sirasinda bakim hizmeti sunan bireyin saglik durumu, bakim siiresi, istihdamu,
dinlenme imkani, egitim gereksinimi ve sosyal destegi ayri bir aragla incelenmelidir. Egitim,
damismanlik, evde profesyonel destek, giindiizlii bakim, kisa siireli yatili bakim, gece destegi ve planl
mola hizmetleri bakim derecesine gore tanimlanmis haklar halinde sunulmalidir (Rocard ve Llena-
Nozal, 2022:28-32).

Nakdi destek hizmet segeneklerinin yerine gegmemelidir. Evde bakim yardimimin bakim hizmeti alan
bireyin temel gereksinimlerine katkisi korunurken bakim hizmeti sunan bireyin emeklilik primi, kaza
sigortasi, bakim izni ve ise doniis destegi ayrica diizenlenmelidir. Almanya’da belirli kosullart
karsilayan aile iiyelerinin emeklilik primlerinin bakim fonunca 6denmesi ve bu bireylerin prim
6demeden kaza sigortasi kapsamina alinmasi, bakim hizmeti sunan bireylere yonelik sosyal guvenlik
destegi acisindan tamamlayici bir drnek olusturmaktadir (Rothgang, 2010:439). Ucretli galisanlar igin
esnek calisma ve izin, ¢alisma yasami disinda kalanlar i¢in sosyal sigorta primi, yogun bakim sunanlar
icin dlzenli mola hizmeti birlikte ele alinabilir. Bu araglarin kadinlarin icretsiz bakim roliinii
kalicilastirmamasi i¢in profesyonel hizmet kapasitesi ve istihdama donilis destegiyle esgidimlii
yuratulmesi gerekir.

7.4. Finansman, Hizmet Kapasitesi ve Mali Koruma

Karma finansman genel biitce, sigorta primi ve siirl kullanici katkisini bir araya getirebilir. Genel
biitge pay1 diigiik gelirli haneler ile prim 6deme giicii bulunmayan bireylerin kapsamini giivence altina
almalidir. Prim orani, hak kazanma siiresi, devlet katkisi ve kullanic1 6demeleri etki analizlerine dayali
olarak kademeli bigimde belirlenmelidir. Cepten 6demenin agir bakim gereksiniminde hane gelirini
asindirmasini 6nlemek i¢in gelir ve bakim derecesine bagl {ist sinirlar konulmalidir.

Finansman diizenlemesi hizmet kapasitesiyle birlikte planlanmalidir. Evde profesyonel bakim, giindiizlii
hizmet, kisa siireli bakim ve rehabilitasyon sunucular1 yetersiz kaldiginda sigorta hakki fiili erisime
doniisemez. Bolgesel ihtiyag haritalar1 hazirlanmali, bakim ¢alisanlarinin egitimi ve ¢alisma kosullari
giiclendirilmeli, kirsal bolgeler igin ek finansman ve hareketli ekipler gelistirilmelidir. Hizmet kalitesi
bagimsiz denetim, asgari personel standartlari, sikayet ve itiraz yollar ile diizenli sonug gostergeleri
Uzerinden izlenmelidir.
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8. SONUC

Bu anlati derlemesi, Tiirkiye’de evde bakim hizmeti sunan bireylerin korunmasi agisindan bakim
sigortasinin bir ddeme diizeniyle smirlandirilmasinin bu bireylerin gereksinimlerini karsilamaya
yetmeyebilecegine isaret etmektedir. Tiirkiye’de evde bakim yardimi, evde saglik, giindiizlii ve yatili
sosyal bakim hizmetlerinin farkli kurumlar ve finansman kanallar1 iginde yiiriitiilmesi ortak
degerlendirme, yonlendirme ve hizmet siirekliligi gereksinimini artirmaktadir. Bakim hizmeti sunan
bireylerle yiritllen farkli arastirmalar, bakim yiikii ve tilkenmislige ek olarak sosyal destek, gelir ve
dinlenme gereksinimlerine iliskin giicliikler bulunduguna isaret etmektedir.

Japonya modeli, standart ihtiyag degerlendirmesi, belediye temelli sigorta, bakim yoneticiligi ve
cesitlendirilmis profesyonel hizmet sepetiyle ailelerin hizmetlere erisimini desteklemektedir. Aile bakim
izni, {icret ikamesi, kisa siireli izin ve esnek ¢aligma segenekleri kayitli ¢alisanlar igin tamamlayici
koruma saglamaktadir. Buna karsilik yas ve hastaliga bagli kapsam kosullar1, gelire gore belirlenen
kullanici katkilari, artan maliyetler, bakim is giicii gereksinimi, bolgesel hizmet farkliliklar1 ve aile igi
bakimin 6zellikle kadinlarin ¢aligma yasami tizerindeki etkisinin siirmesi, modelin mali koruma, hizmet
kapasitesi ve toplumsal cinsiyet agisindan sinirliliklarini olugturmaktadir. Almanya 6rnegi bakim
riskinin ayr1 bir sosyal sigorta kolu olarak taninabilecegini agiklayan tamamlayici bir deneyimdir.
Makalenin ana karsilagtirmas1 Japonya ile sinirlidir.

Tiirkiye i¢in Onerilen cergeve islevsel bagimliliga dayali kapsam, hak temelli ortak degerlendirme, tek
basvuru noktasi, bireysel bakim plani, bakim yoneticiligi, erisilebilir profesyonel hizmetler ve bakim
hizmeti sunan bireylere egitim, danismanlik, mola, izin ve sosyal sigorta destegini bir araya
getirmektedir. Kamu katkisinin gii¢lii oldugu karma finansman, diisiik gelirli haneler ve agir bakim
gereksinimi i¢in mali koruma saglamalidir. Bu 6nerilerin maliyet, hizmet kapasitesi, toplumsal cinsiyet
ve bolgesel esitlik tizerindeki etkileri pilot uygulamalarla degerlendirilmeli, sonuglara gore kademeli
genisleme benimsenmelidir.

Caligmanin anlati derlemesi olmasi kaynak se¢imine ve lilke karsilastirmasina iligkin sinirliliklar
tagimaktadir. Japonya’nin kurumsal 6zellikleri Tiirkiye’nin idari, demografik ve mali kosullarindan
farklidir. Bu nedenle oneriler nedensel etki kaniti veya hazir bir model olarak yorumlanmamalidir.
Tiirkiye’de bakim gereksinimi bulunan hanelerin hizmet kullanimi, cepten harcamalari, bakim emegi ve
istihdam sonuglarini inceleyen temsil giicii yiiksek aragtirmalar gelecekteki tasarim i¢in gereklidir.
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