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OZET

Caligmanin amaci, Tiirkiye ve Norve¢’in yasli saglik hizmetleri sistemlerini karsilagtirmali olarak
degerlendirmek ve sonuglarini yorumlamaktir. Calismada, nitel aragtirma yontemlerinden tarama yontemi
kullanilmustir. Tiirkiye ve Norveg 2000-2016 yillar1 arasinda 1000 kisi basina diisen hekim ve hemsire
sayilar1 agisindan degerlendirildiginde, Tiirkiye’de yillar itibariyle 6nemli bir fark yokken, Norveg’te
hekim sayist ciddi bir azalma olmustur. 1000 kisi basina diisen hastane yatak sayilarmna iliskin OECD
verileri degerlendirildiginde ise Tiirkiye ve Norveg’te toplam niifus ve bunun igindeki yash niifus oran
yikkselmesine karsmn, Norveg’te 2008 yilindan sonra yatak sayisi orani azalma egilimine girmis,
Tiirkiye’de ise tam tersi sekilde artis goriilmiistiir. Toplam huzurevleri sayilar1 degerlendirildiginde,
Tiirkiye’nin 2016 yili itibariyle toplam huzurevi sayist 367’dir. Norveg’in ise ayni yil toplam huzurevi
sayist 955°tir. Tiirkiye ve Norve¢’in toplam GSYIH’den yashi bakim hizmetlerine ayirdigi pay
incelendiginde bu oranlarda ciddi farkliliklar bulunmaktadir. Tirkiye’de toplam 564 milyon lira harcama
yapilirken, Norve¢’in ise 74 milyon lira harcama yaptig1 tespit edilmistir. Karsilastirmali yash saglik
hizmetleri perspektifinde her iki iilke karsilastirildiginda, yasl saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi, saglik
harcamalari igerisindeki yaslilara ayrilan pay, bakimevleri sayilari, saglik insan giicli sayilar1 agisindan
temel farkliliklar oldugu goriilmektedir. Kuskusuz iki ilkenin yash saglik hizmetleri sistemini
degerlendirmek igin daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yasli saglik hizmetleri, Politika, Tiirkiye, Norveg.

ELDERLY HEALTH SERVICES: TURKEY-NORWAY

COMPARATIVE ANALYSIS
ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate Turkey and Norway, as compared to the old health care system and
to interpret the results. In this study, qualitative research methods were used. Turkey and Norway,
between the years 2000-2016 when evaluated in terms of the number of physicians and nurses per 1,000
people per year in the absence of a significant difference as Turkey, has been a drastic reduction in the
number of physicians in Norway. When 1,000 people per hospital OECD data on the number of beds per
assessed Turkey and the total population in Norway and although the elderly population ratio to rise
within it, after 2008 in Norway have entered the number of beds rate tends to decrease, an increase in the
exact opposite way Turkey is seen . When the total number of nursing homes evaluated Turkey's total
number of nursing homes is 367 as of 2016. Norway's total number of nursing homes was 955 in the same
year. Considering the total GDP share allocated to Norway from Turkey and elderly care services, there
are serious differences in these rates. while total spending 564 million pounds, in Turkey, while Norway
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has been found to spend 74 million pounds. Comparing the two countries in the perspective of
comparative elderly health services, it is seen that there are fundamental differences in the organization of
aged health services, the share of elderly people in health expenditures, the number of nursing homes and
the number of health manpower. Of course, more comprehensive studies are needed to evaluate the old
health care system of the two countries.

Keywords: Elderly health services, Policy, Turkey, Norway.

1. GIRIS

Bilim ve sanayi alaninda 21. yy’da yasanan gelismeler demografik degisimleri de tetiklemistir.
Bu gelismeler, hastaliklarmn birincil donemde teshis edilmesi ve bu dogrultuda o6nlemlerin
alimmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin artmasi, anne ve bebek 6liim oranlarinin azalmasi ve
dogumda beklenen yasam siiresinin yiikselmesi olarak siralanabilir. “Yasl niifus oraminin geng
niifusa gore say1 ve oran olarak yiikselmesi” seklinde ifade edilen “niifusun yaslanmas1” olgusu,
tiim bu gelismelerin bir neticesi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Oz, 1999; Onat, 2001).

Diinya’da yasli niifusun artmasi ile birlikte yaslilarin saglik sorunlarinin ¢éziimii de iilkeler
agisindan dnemli bir problem haline gelmistir. Ulkelerin saglik sistemleri icerisinde nemli bir
yer edinen yasli saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi, sunulmasi ve ihtiyaglarin giderilmesi tilkeler
agisindan son derece dnem arz etmektedir.

Calismada, nitel arastirma yontemlerinden tarama yontemi kullanilmigtir. Bu arastirma
yonteminin secilmesinin nedeni, gegmisteki veya giincel verilerin 6nemli bir kaynak olmasidir.
Bununla birlikte verileri elde etmede gozlem ve miilakat tekniginin olmamasi, arastirmanin
giivenilirligini saglamak i¢in arastirma konusuna odaklanan belgelerin ve istatistiksel verilerin,
arastirma kapsamina dahil edilmesidir (Karasar, 2014: 183-184; Marshall ve Rossman, 2006:
107; Punch, 2005: 180; Yildirnm ve Simsek, 2004: 153; Kirtlmaz vd. 2017). Arastirmada,
belirli bir konuya odaklanan ve derinlemesine arastirma igin tercih edilen amag¢lh Grneklem
yontemi kullanilmigtir. (Neuman, 2009: 322-324, Punch, 2005: 183). Bu arastirmada, tarama
yontemi ve amaclt 6rneklem yontemi cergevesinde Tiirkiye ve Norvec yasl saglik sistemine
iliskin belgeler, raporlar, veriler ve mevzuat incelenmistir. Arastirmanin amaci, Tirkiye ve
Norveg’in  yaslt saglik hizmetleri sistemini ve politikalarim karsilagtirmali  olarak
degerlendirmek ve sonuglarini yorumlamaktir. Arastirma kapsaminda iki {lkenin tercih
edilmesinin nedeni, Norve¢’in diinyada en yashi niifusa sahip {ilkelerden biri olmasi,
Tirkiye’nin ise yillar itibariyle yash niifus sayisinin artmasi, bununla birlikte bu iki {ilkenin
uygulamis olduklar1 politikalarin benzer ve farkli yonlerini tespit etmektir.

Arastirmanin birinci bolimiinde, Tiirkiye’nin yasli saglik hizmetleri sistemi ve yapisi, ikinci
boliimiinde ise Norve¢’in yash saglik hizmetleri sistemi ile ilgili genel bir perspektif
cizilecektir. Arastirmanin iigiincii boliimiinde ise OECD’den elde edilen istatistiksel veriler
kapsaminda saglik statiisii, saglik harcamalar1 ve insan giicli, bakimevleri sayilar1 ve finansman
boyutlarinda Tiirkiye ve Norveg yasl saglik hizmetleri sistemleri karsilagtirilacaktir. Arastirma,
iki ilkenin saglik sistemlerini ve yasl saglik hizmetleri politikalarini karsilagtirmasi, bununla
birlikte Tiirkiye’nin saglik sistemindeki eksiklerini tespit etmesi agisindan literatiire katki
saglayacag diisiiniilmektedir.
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2. YASLI SAGLIK HiZMETLERI: TURKIYE

Tirkiye’de ozellikle 1980°1i yillar, sosyal devlet anlayismnin ve uygulamalarinin yerine
neoliberal politikalarin benimsendigi donemdir. Bununla birlikte, ekonomide serbestlesme,
Ozellestirme, yerellestirme, goniillillestirme, demokratiklesme gibi reformlar ile devletin
gliciiniin, gorev ve fonksiyonlarinin azaldigi déonemdir. Bu donemde Tiirkiye’nin, diinyada
yasanan gelismelerin etkisinde kaldig1 goriilmektedir (Ozmete ve Hussein, 2017).

Tirkiye’de sosyal refah devleti agisindan en giiglii yap1 sosyal giivenlik sistemidir. Primli ve
primsiz ddemeler kapsaminda ddemeler yapilmaktadir. Primli 6demeler, devlet memurlari,
kamu ve 6zel sektor ¢alisanlari ile bagimsiz galisanlar i¢in ayr1 ayri, farkli norm ve standartlar
kapsamaktadir. Primsiz 6demeler ise gaziler, ihtiyag¢ halindeki yash ve oziirlillere diizenli olarak
yapilan sosyal yardimlar ile hizmetleri kapsamaktadir (Bayri, 2013).

Tirkiye’de gelir testine dayali olarak engelli ve yaslilara, 65 ve daha biiyiik yastakiler i¢in
yaslilik ayligi, 18 ve daha kiiciik yasta engelliye bakim veren aile tiyeleri i¢in evde bakim iicreti,
engellilik oran1 %40-69 olanlar i¢in yapilan 6deme ve engellilik oram %70 ve daha fazla olanlar
icin yapilan 6deme olarak ayrilmaktadir. Bu ddemeler 2022 sayili kanuna gore diizenlen-
mektedir (Ozmete ve Hussein, 2017).

Tiirkiye’de yasli bakimi hizmetlerindeki en giiglii model kurumsal yatili bakimdir. Bu kapsamda
ti¢ temel modelde hizmet sunulmaktadir: Huzurevi, yash bakim ve rehabilitasyon merkezi ve
yasli yasam evleridir (Ozmete ve Hussein, 2017).

Tirkiye’de evde bakim ve evde destek hizmetleri yeni bir saglik ve sosyal bakim hizmet modeli
olarak kabul edilmis olmakla birlikte, 6zellikle sosyal giivenlik sistemi i¢inde yer almamus
olmasindan dolay1 bu hizmetler arzu edilen diizeyde yayginlasmamistir. Bu hizmetler biiyiik
¢ogunlukla belediyeler tarafindan sinirli diizeyde verilmektedir (Oglak, 2011).

Saglik Bakanlig: tarafindan yiriitilen evde saglik hizmeti uygulamasinda ise yalnizca saglik
hizmeti sunulmaktadir. Bu hizmet, sosyal bakimi ve diger destek hizmetlerini kapsamamaktadir
(Ozmete ve Hussein, 2017).

Birlesmis Milletler’in 2008 yili verilerine gore diinya genelinde 65 yas ve iizerindeki niifusun
2025 yilma gelindiginde 840 milyona, 2050°de ise 1,5 milyara ulasmasi beklenmektedir.
Toplam niifus igerisinde yash niifusun %10’u ge¢mesi o toplumun yaglandiini isaret
etmektedir. Tirkiye’de diger tilkelerde oldugu gibi toplumun yaslanma evresine girdigi ve hizl
bir sekilde toplum i¢indeki yash niifus oraninin arttifi goriillmektedir (Akozer, 2011: 104;
Gemlik, 2018: 183).

Yaghilarin karsilastii sorunlar bireysel olmamin yani sira toplumun tiim kesimlerini de
kapsamaktadir. Ulkelerin uygulamaya koydugu sosyal politikalar yaslilarm bugiin veya
gelecekte karsilagabilecekleri sorunlari azaltabilir veya artirabilir (Soysal, 2015). Niifusun
yaglanmas1 toplumda saglik, ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlara neden olabilmektedir.

Tiirkiye’de yaghilarin devlet tarafindan korunma altina alinmasi yardimlar, diger saglanacak
haklar ve kolayliklar Anayasanin 61. Maddesi ile giivence altina alinmistir. Tiirkiye’de yaslilara
sunulan saglik hizmetleri kamu kurumlari, sivil toplum ve 06zel kurumlar tarafindan
yiriitiilmektedir. Sosyal giivenlik sistemi ¢atis1 altinda bulunan yashilarin maddi risklere karsi
korunmalar1 hedeflenmekte ve belirli bir maddi yardim saglanmaktadir (DPT, 2007). Tiirkiye’de
yaslilara saglik ve bakim hizmetinin sunuldugu kuruluslar sekiz tanedir. Bunlar; huzurevleri,
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evde bakim hizmetleri, yasli hizmetleri merkezleri, yashh yasam evleri, yash bakim ve
rehabilitasyon merkezleri, huzurevi yash bakim merkezleri, palyatif bakim merkezleri, evde
saglik hizmetleridir (Gemlik, 2018: 187).

Huzurevleri, sosyal ve ekonomik yonden fakirlik icinde bulunan yaslilari, huzurlu bir sekilde
yasamlarmi silirdiirebilmelerini saglayan, fiziksel ve ruhsal saglik durumlarinin korunmasini,
sosyal iligkilerinin yiikseltilmesini saglamak amaci ile kurulan orgiitlerdir (Gemlik, 2018: 187).

Evde Bakim Hizmetlerinin, Tiirkiye’deki tarihi heniiz ¢ok eski degildir. Bugiin Tiirkiye’de evde
bakim hizmetleri, ¢ogunlukla yerel yonetimler, 6zel hastaneler, 6zel evde bakim merkezleri ve
kamu hastaneleri tarafindan sunulmaktadir (Pinar, 2010). Evde bakim hizmetleri ¢ogunlukla
ileri yas grubundaki kisilere sunulmaktadir. Bununla birlikte birey ve ailesine yasadigi ortamda
farkli meslek mensuplarmin is birligi ve koordineli, siirekli, kapsamli ve organize bir sekilde
koruyucu ve tedavi edici hizmetleri kapsamaktadir (Aydin, 2014).

Tirkiye’de evde saglik hizmetleri uygulamalari ii¢ asamada geligsmistir. Bunlar; Umumi
Hifzissihha Kanunu ile yiiriitiilen evde saglik hizmeti uygulamalari, Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile yiiriitiilen evde saglik hizmeti uygulamalar1 ve 1980 yil1
sonras1 ylriitillen evde saglik hizmeti uygulamalaridir. Evde saglik hizmetleri 2005 yilinda
yayimlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ile uygulanmaya
baslanmustir (Karabag, 2007).

Yash Hizmetleri Merkezleri, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ve diger kamu kurum
ve kuruluslan ile gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerince agilarak, yaslilara verilecek
giindiizlii bakim ile evde bakim hizmeti faaliyetlerini igermektedir. Yagh hizmet merkezleri ile
yasamini saglikli olarak yalniz veya evde ailesi ve yakinlariyla siirdiiren ya da demans,
alzheimer hastaligit olan yaglilarin  yasam statiilerini yiikseltmek, bos zamanlarini
degerlendirmek, sosyal, ruhsal ve saglik ihtiyaglarinin karsilanmasina cevap vermek, rehberlik
yapmak, sosyal iliskileri genisletmek gibi hizmetleri kapsamaktadir (Gemlik, 2018: 188).

Yash Yasam Evleri, Tirkiye’de Aile, Calisgma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagh olarak
Ankara (2), Burdur (1), Balikesir (29), Cankir1 (3), Eskisehir (1), Isparta (7), Izmir (7), Karaman
(8), Konya (1), Mugla (2), Osmaniye (3), Sakarya (1), Samsun (3), Sivas (2), Tunceli (1),
Sanlurfa (2) ve Yalova (1) olmak iizere 47 adet yasam evi bulunmaktadir
(https://www.ailevecalisma.gov.tr, 2018).

Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri, 60 yas tizerindeki, sosyal veya ekonomik yonden
yoksunluk icinde olup, fiziksel, zihinsel ve ruhsal oziirleri nedeni ile korunmaya, bakima ve
yardima muhta¢ olan kisileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak, sosyal ve psikolojik
gereksinimlerini karsilamak kendi kendilerini idare edebilecek sekilde rehabilitasyonlariin
saglandigi, tedavisi miimkiin olmayanlarin ise siirekli olarak 6zel bakim altina alindig: yatil
sosyal hizmet kuruluslaridir (Cohaz, 2010; https://www.ailevecalisma.gov.tr, 2018).

Huzurevi Yash Bakim Merkezleri, saglikli yaslilar ile 6zel bakim yaglilarina, ayni binanin farkl
boliimlerinde 24 saat yatih hizmet veren en az 20 kapasiteli sosyal hizmet kuruluslaridir (Ozel
Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri Yonetmeligi, 2008).

Palyatif Bakim Merkezleri, Saglik Bakanlig1 ve bagh kuruluslari, iniversite, belediye ve ozel
saglhk kuruluslarina bagh olarak kurulmaktadir. Palyatif bakim hizmetleri; yatakli saglik
tesislerinde palyatif bakim merkezleri, yatakli saglik tesisleri disinda ise aile hekimleri ve evde
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saglik hizmeti birimleri tarafindan yiiriitilmektedir. Tiirkiye’de palyatif bakimin ilk adim
olarak Saglik Bakanligi “Evde Bakim Hizmeti’ni baglatmigtir. Palyatif bakimin hastane ayagi
ise bu kurulusun yapis1 ve isleyisi hakkinda yasal diizenlemelere baslanmis ve erigkin hastalara
yonelik ilk “Kapsamli Palyatif Bakim Merkezi”, Saglik Bakanligi Ulus Devlet Hastanesi’nde
agilmugtir. Tiirkiye’de palyatif bakim ile ilgili PALLIA-TURK isimli bir proje hazirlanmustir.
Bu proje 2011 yili itibari ile baslamigtir. Bu proje hemsire, aile hekimleri ve KETEM
personelleri ile yayginlasmis diinyadaki ilk toplum tabanli palyatif bakim projesidir (Uslu ve
Terzioglu, 2015). Saglik Bakanligi’nin 2015 yili verilerine gore palyatif bakim toplam 80 ilde
3.959 yatak ile 305 saglik tesisi tarafindan verilmektedir (saglik.gov.tr., 2018).

Evde Saglik Hizmetleri, Aile hekimleri, mobil ekipler ile hastaneler ve agiz dis saghgi
merkezleri biinyesinde olusturulan evde saglik birimleri tarafindan verilmektedir. Evde saglik
hizmetlerinin kronik hastaliklarin takibi ve komplikasyonlarinin 6nlenmesi boyutunu
tistlenmektedir. Evde saglik hizmetlerinin amaci, hastane ihtiyaci olmayan fakat saglik sorunlari
bulunan hastalara evde saglik hizmeti vermektir. Diger iilkelerden farkli olarak evde saglik
hizmetleri hekim odakli sunulmakta, gerektiginde uzman tabip konsiiltasyonu saglanmaktadir
(Ko¢ vd., 2012). Tirkiye’de yasl saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinde temel rol oynayan
model yatili saglik hizmetidir. Bununla birlikte evde bakim hizmetleri merkezi yonetim
kanalindan degil belediyelerin sorumlulugu altinda yiiritilmektedir.

3. YASLI SAGLIK HiZMETLERIi: NORVEC

Norveg’te saghik bakim sistemi refah devleti modelinin bir pargasidir. Norveg refah sistemi
modeli, kapsamli sosyal politikalar1 ve sosyal haklar1 igermektedir. Nispeten diger iilkelere gore
bu acidan comert bir mevzuata sahiptir. Refah sisteminde devlet, bolgeler, ilgeler ve belediyeler
olmak tizere dort sorumluluk sahibi yonetim vardir. Belediyeler diizeyinde yaslilar i¢in artan
saglik ve bakim hizmetleri ana unsur haline gelmistir. Ulkede Saglik ve Bakim Isleri Bakanlig1
saglik bakimi isinden temel olarak sorumludur. Son yillarda artan yash niifus ve bakim ihtiyact
ile “Norve¢ Bakim Plan1 2015” raporunda talep edilen bakim hizmetlerinin dikkate deger
oranda artacagina vurgu yapilmaktadir (Jacobsen, 2015).

Norveg son 100 yilda halk sagliginin gelistigi tilkeler arasindadir. Bu giiclii refah devleti, gelis-
mesi ve toplumda yasayan bireylere iyi ve giivenli bir yasam icin daha iyi firsatlar sunulmasi
nedeniyle gergeklesmistir (Norway Nasjonalt Fagorgan for Kompetansepolitikk, 2016).
Norveg’te tiim toplum, yashiliga karsi sosyal giivenlik sistemine dahil olup yash bakimi da
devlet tarafindan saglanmaktadir (Karahanogullari, 2013). Bununla birlikte yashlarin bir kismi1
da ailelerinden ve belediyelerin sunmus oldugu yardim hizmetlerinden yararlanmaktadirlar.
Norveg’te yaslilarin biiylik ¢ogunlugu evlerinde yasamalarnma ragmen saglik hizmetleri,
huzurevi gibi kurumlar yerine evde bakim hizmetleri, evde hemsirelik bakimi, evde destek
hizmetleri, giindiizlii bakim merkezi hizmetleri kapsaminda sunulmaktadir. Evde hemsirelik
hizmeti ve yardimi alan yaglilar, gelir durumlarma bagl olarak bu hizmetlerin maliyetinin bir
kismin1 6demektedirler. Hizmet maliyetinin geriye kalan kisminin 6demesi ise belediyeler
tarafindan yapilmaktadir. Ayni sekilde bakim merkezlerinde kalan yaglilar hizmet maliyetinin
bir boliimiinii gelir diizeylerine bagl olarak ddemektedirler. Bir yash bireyin Norveg’te bakim
merkezi i¢in 6demis oldugu yillik iicret 88.286,87 Euro olarak hesaplanmaktadir (Norway
Nasjonalt Fagorgan for Kompetansepolitikk, 2016).

Toplumlar, yash popiilasyonu agisindan dort grup olarak incelenmektedir. Bunlardan birinci
grup geng toplumlar olan, 65 yas ve iizeri niifusun tiim niifusa oran1 % 4’ten az, ikinci grup olan
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yaslt toplumlarda bu oranin % 7-10 arasinda ve son grup olan ¢ok yasli toplumlarda ise bu oran
% 10’un iizerindedir. Norve¢ Kiiresel Yaslanma Indeksi’nde 96 iilke arasinda 2014 yilinda
birinci sirada, 2015 yilinda ise ikinci sirada yer almistir. Yash toplumlara 6rnek Kanada
gosterilirken, ¢ok yasli toplumlara Norveg iyi birer 6rnektir (www.dicle.edu.tr).

Norveg’te 2012 yilinda 70 bin kisinin demans hastasi oldugu agiklanmistir. Bu oran Norveg
niifusunun %1’ini olusturmaktadir. Buna bagli olarak Norve¢ 2007 yilinda 7 yillik demans
Ulusal Planini hazirlamigtir. Bu demans plani ti¢ temel alani icermektedir: hastalara her giin
tesvik edici seyler planlamak ve yapmak, uygun konut saglamak, toplumu demans hakkinda
egitmek, bilgilendirmek. Buna bagl olarak Norveg’te demans hastaliginin dogal bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan depresif ve korkulari olan demanshi yaslilar i¢in biiyiik, y6nlendirici
koridorlar1 olan konutlar yapilmigtir. Ayrica eski evlerin diizenlenmesi ya da yeni konutlar igin
diistik faizli krediler ve hibeler saglanmistir. Devlet 1997 ve 2005 tarihleri arasinda bu konutlar
i¢in 6.6 milyar $ hibe vermistir. 65 ve daha biiyiik yastaki her birey i¢in yaklagik 10 bin $ hibe
saglanmigtir. Norve¢ hiikiimeti ayrica evde destekleyici teknolojiler i¢in finansal destek
saglamaktadir. Bu da yashlarin evde yasamalarim kolaylastirmaktadir (Ozbabalik ve Hussein,
2017).

Norveg kurumsal bakimin yaygin oldugu bir llkedir. Bu nedenle 6zellikle son uygulamalar
yashlarin miimkiin oldugunca evlerinde yasamalarimi destekleyici yondedir (Ozmete ve
Hussein, 2017).

Norveg yaslilik politikalarinin olusturulmasindaki amag; yasl ve kronik hastaligi olan kisilere,
Ozglin saglik hizmeti yontemi gelistirmek ve hastane ile aile hekimi arasmndaki iletisimi
saglamaktir (Dahl vd., 2014). Norveg’te yash bakim hizmetleri, yaslilarin gereksinimlerine gore
gesiti bakim diizeyleri saglamak iizere organize edilen yerel organlar tarafindan
saglanmaktadir. Bunlar; ev ziyareti, evde bakim sistemi, giinliik bakim sistemi, yaslh
apartmanlari, bakimevleri, toplu hastanelerdir (Gemlik, 2018: 150).

Ev Ziyareti, belediyelerdeki saglik calisanlari, saglik davraniglarimi ve basa ¢ikma
mekanizmalarint desteklemek i¢in 80 yas ve iizeri herkesi ziyaret eder. Bunlara onleyici ev
ziyaretleri ad1 verilir. Saglik calisanlari, bu ziyaretler sirasinda, yaslilarin ihtiya¢ duyduklar1 6zel
bakimi 6grenmeye calisirlar ve degerlendirirler. Eger yaslinin giinliik hayat faaliyetleriyle ilgili
yardima ihtiyac1 varsa, bu durum sonraki seviyeye, yani evde bakim sistemine iletilir (Ozmete
ve Hussein, 2017).

Evde Bakim Sisteminde Norveg, Avrupa’nin en kapsamli evde bakim sistemlerinden birisine
sahiptir ve bunlar, merkezi hiikiimetin belirledigi bir mevzuat uyarinca yerel makamlar
(belediyeler) tarafindan sunulur. Norvec’teki evde bakim, evrensel saglik ve sosyal bakim
sisteminin 6nemli bir kismmi olusturur. Evde bakim hizmetleri, 1960’larin basinda, yaslilar
arasinda ayrimciligi 6nlemek amaciyla bir yasl bakim politikasi kapsaminda ortaya ¢ikmustir.
Savas sonrasi politikanin temel fikirlerinden birisi, insanlarm giigsiizliige ve yasliliga ragmen
topluma katilmalarmi ve toplumda aktif bir rol oynamalarmi saglamaya yoneliktir (Gemlik,
2018: 150). Bu sistem, yaslilara, kigisel bakim gibi giinliik yasam faaliyetlerinde yardimci olur.
Bu bakim seviyesi, her giin asgari diizeyde bir miktar yardima ihtiya¢ duyan yaslilar1 amagclar,
bununla beraber, kendilerine giin i¢inde bakabilirler. Buna evde yardim ve evde bakicilik veya
evle ilgili bakim ad1 da verilir (Ozmete ve Hussein, 2017).
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Giinliik Bakim Sisteminde evde bakim hizmetlerinin yaninda yemek pisirmek, giyinmeye,
sosyal aktivitelere katilimda yardim edilmektedir. Belediye, bu kisilerin ayn1 zamanda ticretsiz
sekilde giinlik bakim merkezlerine gétiiriip getirilmelerinden de sorumludur (Gemlik, 2018:
150).

Yash Apartmanlar1 sistemi yaglilarin ihtiyaglarma goére tasarlanmug, iic modelde kategorize
edilmis saglik hizmetleri organizasyonunun bir ayagidir. Model 1’de personel, sakinlere her saat
yardimc1 olmaktadir. Calisanlar binada bir ¢caligsma odasina sahipken, cep telefonlari ile baglanti
kurmaktadirlar. Bu model ¢ogunlukla bunama veya Ogrenme giigliikleri yasayan sakinlere
uygulanmaktadir. Model 2°de personel giin boyunca yaslilara hizmet vermektedir. Gece ise
belediyenin evde bakim hizmetleri birimi ilgilenmektedir. Model 3’te ise konut sakinleri
belediye icindeki mobil evde bakim hizmetlerinden her saat faydalanabilmektedir. Mobil
olduklari i¢in konutun iginde sabit yerleri bulunmamaktadir ancak konut sakinleri personele her
zaman telefon araciligiyla ulagabilmektedir (Gemlik, 2018: 150).

Bakimevleri, Norveg’te yiizden fazla yildir kamu saglik sisteminin bir pargasi olarak gesitli
sekillerde mevcut olmustur. Son 50 yilda, koruyucu bakim yerleri olmaktan ¢ikip, artan
cesitlilige sahip bakim ve tibbi kosullarin yonetilmesinden sorumlu tesisler halini almigtir. Bir
bakimevi, hastane hizmeti gerektirmeyen ama evde yeterli ve giivenli sekilde bakilamayan
yashlar icin toplu bir yasam vyeridir (Ozmete ve Hussein, 2017). Bakimevlerinde
rehabilitasyonun yani sira uzun ve kisa siireli olmak iizere sakinler ig¢in tibbi bakim ve
hemsgirelik hizmetleri saglanmaktadir. (Gemlik, 2018: 151).

Toplum Hastaneleri/Kisa Siireli Hastaneler, belediye tarafindan verilen birinci basamak
hizmetleri ile merkezi hiikiimetin sundugu uzman akimlar1 arasinda bir ara yiiz gibidir. Bu
bakimin asil amaci, yaslilarin hastanelerden taburcu edildikten sonra, evlerine geri déonmeden
once, daha ileri bir hastane bakimi gerekmeden, 6zel bakim saglamaktir (Gupta, 2013).
Norveg’in yaslt bir niifusa sahip olmasi, iilkenin uyguladigi politikalarda birinci Onceligi
almaktadir. Norveg’in yash saglik hizmetleri alaninda uygulamis oldugu evde bakim hizmetleri
ciddi derecede gelismis ve iilke geneline yayginlastirilmistir.

4, TURKIYE-NORVEC YASLI SAGLIK HiZMETLERININ KARSILASTIRILMASI

Tiirkiye ve Norveg’i OECD verileri kapsaminda niifus bakimindan karsilastiracak olursak,
Tirkiye 2000 yilinda 64 milyon 270 bin niifusa sahipken, Norve¢ 4 milyon 490 bin niifusa
sahipti. Tirkiye 2014 yilinda %]18’lik bir artigla 76 milyon 900 bin niifusa ulasirken Norveg
%14’lik bir artigla 5 milyon 140 bin niifusa ulagsmustir. Tirkiye niifusunun 2000 yilinda
%29’unu geng¢ niifus olustururken, Norveg’te bu oran yaklasik %20’dir. 2014 yilinda ise
Tirkiye’nin geng niifus orani1 %24 seviyesine diiserken, Norveg’te de benzer bir sekilde geng
niifus orani azalarak %18’ler seviyesine diigmiistiir. Tiirkiye’nin 2000 yilinda yash niifus orani,
toplam niifusun yaklasik %7 ‘sini olustururken, Norveg’te ayni yi1l yash niifus, toplam niifusun
yaklasik %15°ni olusturmustur. 2014 yilina gelindiginde ise Tiirkiye ve Norveg’in yash niifus
oram yaklasik %1 artig gostererek, Tiirkiye’nin toplam yaslh niifus oran1 %8, Norve¢’in ise %
16 olmustur. Bu gostergeler 1s18inda son 15 yil icerisinde her iki {ilkenin de gen¢ niifus
oranlarmin diiserek yaslilik seviyesinin arttig1 izlenmistir. Norveg’in, Tiirkiye’ye kiyasla daha
yasli bir toplum oldugu goriilmektedir (www.oecd.org).

Ulkelerin niifuslarina iliskin verilerden sonra, 1000 kisi basma diisen doktor ve hemsire
sayilarina bakilacak olursa, OECD verilerine gore Norveg’te 2000 yilinda 1000 kisiye ii¢ doktor
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diiserken bu say1 Tiirkiye’de 1000 kisiye bir doktor seklindeydi. 2016 yilinda bu say1 Tiirkiye
i¢in 1000 kisiye iki doktor olurken, Norveg i¢in 1000 kisiye bes doktor seklinde geligsmistir. Her
iki tilke i¢inde hekim basina diisen hasta sayis1 azalma gostermis olmasina ragmen Tiirkiye’de
yillar itibariyle ciddi bir fark yokken, Norve¢’te ciddi bir azalma goriilmektedir. Bu da
Norveg’in hekim sayisindaki artisin Tirkiye’ye oranla daha etkili oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte her iki iilkenin niifus sayilarmin farkli olmasi bu oranda etkili olmustur.
Hemsire sayisi incelendiginde Tiirkiye’de 2002 yilinda 1000 kisiye bir hemsire diiserken, ayni
yil Norveg’te on iki hemsire diismektedir. Her iki {ilkenin 2016 yili verileri incelendiginde
Tiirkiye’de ciddi bir atis yokken Norveg’te kisi basina diisen hemsire sayisi artmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Saghk Personeli Sayilar1 (1000 Kisi Basina)

Doktor Sayisi Hemsire Sayisi

Ulke Tiirkiye Norvec¢ Tiirkiye Norvec
2000 1,3 3,38 1,06 -
2001 1,38 3,54 1,11 -
2002 1,39 3,27 1,1 12,13
2003 1,41 3,28 1,12 12,76
2004 1,44 3,44 1,12 13,24
2005 1,47 3,62 1,14 13,64
2006 1,51 3,79 1,19 13,92
2007 1,55 3,9 1,35 13,94
2008 1,59 4 1,41 14
2009 1,65 4,05 1,46 15,93
2010 1,69 4,11 1,46 16,13
2011 17 4,19 1,57 16,4
2012 1,73 4,23 1,68 16,53
2013 1,76 4,31 1,79 16,67
2014 1,76 4,43 1,85 16,89
2015 1,81 4.4 1,95 17,33
2016 1,83 4,51 1,93 17,49

Kaynak: OECD Stats

Tirkiye ve Norveg’in 1000 kisi basma diisen hastane yatak sayilarina iliskin OECD verileri
incelendiginde Tiirkiye’de 2000 yilinda toplam 1000 kisiye diisen yatak 2,05 iken, 2010’da bu
oran 2,52, 2016’da ise 2,75’e yiikselmistir. Norvec’te ise 2000 yilinda 1000 kisi basina diisen
yatak sayis1 3,80, 2010°da 4,30, 2016°da ise 3,69 olmustur. Genel olarak Tiirkiye ve Norveg icin
niifus ve yaslh niifus sayisinda artig goriilmesine ragmen Norvec’te 2008 yilindan sonra yatak
sayisinda azalma goriilmiis, Tiirkiye’de ise tam tersi artiglar goriilmiistiir. Yaslanan niifusun
saglik hizmeti ihtiyacinin artacagi goz oniine alindiginda Norveg saglik sisteminin birtakim
problemler ile karsilasmasi bu veriler 1s1ginda muhtemel olarak goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastane Yatak Sayilar1 (1000 Kisi Basina)

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

TR| 205|216 | 2,25 | 2,24 | 2,23 | 2,27 | 229 | 2,31 | 2,35 | 2,4 | 252 | 2,53 | 2,66 | 2,65 | 2,68 | 2,68 | 2,75

NO| 38 | 382|499 |499 |525|516 | 503|486 464|452 | 43 | 419 | 3,97 | 386 | 3,84 | 3,76 | 3,69

Kaynak: OECD Status

Tablo 3’te Tiirkiye ve Norveg’in yasl saglik hizmetleri orgiitlenmesi gosterilmistir. Tiirkiye’de
yaslt saglik hizmetleri sekiz merkez iizerinden sunulurken, Norveg’te ise alt1 merkez iizerinden
hizmet sunulmaktadir. Tirkiye’de temel olarak yash hizmetleri huzurevleri tarafindan
verilirken, Norveg’te kisa ve uzun siireli hizmet sunan bakimevleri tarafindan verilmektedir.
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Tiirkiye’de yash saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinde 6nemli bir basamagi olusturan diger bir
hizmet noktas1 evde bakim hizmetleridir. Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri yerel yonetimler,
0zel ve kamu hastaneleri tarafindan sunulurken, Norveg’te merkezi hiikiimetin belirledigi
belediyeler tarafindan sunulmaktadir. Tirkiye’de diger bir dnemli kurulus yasl hizmetleri
merkezleridir. Bu kuruluglar, giindiiz ve evde bakim hizmeti sunarken, Norveg’te ise bu hizmet
¢ modele dayanan yash apartmanlari araciligiyla sunulmaktadir. Tirkiye’de yashi saglik
hizmetlerinin sunulmasinda gorev alan diger kuruluslar ise, yasli yasam evleri, yagh bakim ve
rehabilitasyon merkezleri ve palyatif bakim merkezleri iken Norveg’te giinlik bakim
merkezleri, toplum hastaneleri ve ev ziyaretidir.

Tablo 3. Yash Saghk Hizmetleri Orgiitlenmesi

Tiirkiye Norve¢
Evde Bakim Hizmetleri .
Evde Saglik Hizmetleri Evde Balim Merkezleri
Huzurevleri Bakimevleri
Huzurevi Yasl Bakim Merkezleri
Yasl Yagam Evleri Yasl Apartmanlart
Yasli Hizmetleri Merkezleri Giinliik Bakim Merkezleri
Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Toplum Hastaneleri
Palyatif Bakim Merkezleri Ev Ziyareti

Kaynak: Gemlik, 2018.

Tablo 4’te Tiirkiye ve Norveg’in toplam huzurevleri sayilar1 gosterilmistir. Tiirkiye’nin 2016
yili itibariyle toplam huzurevi sayis1 367°dir. Norveg¢’in ise aynmi yil toplam huzurevi sayisi
955°dir. Tirkiye ve Norveg’in 2016 yili yash niifus sayilar1 sirasiyla yaklasik 6 milyon ve 800
bin kisidir. Tirkiye’nin yash niifusu Norveg’e gore yaklasik yedi kat daha fazla olmasina
ragmen huzurevi sayist Norveg ile karsilastirildiginda yaklasik 2,5 kat daha az kuruma sahip
oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte 2016 yilinda Tirkiye’de huzurevlerinde bakilan
toplam yasli niifus sayis1 12 612 kisi iken, Norveg’te bu say1 42 644’diir.

Tablo 4. Tiirkiye’de Bakim Evleri (2016)

Yatih Bakim Huzurevleri Huzurevi Sayisi Kapasite Bos Yatak Sayisi Bakél:;:l{ash
Bakanliga Bagh 140 14,439 833 12,926
Yasl Yagam Evi 41 160 6 154

Diger Bakanliklara Ait 2 570 4 566
Belediyelere Ait 21 2,977 894 2,083

Dernek ve Vakiflara Ait 29 2,435 731 1,704
Azinliklara Ait 5 508 153 355
Ozel Huzurevleri 170 9501 2,851 6,65
Toplam 367 30,59 5,472 24,438
Norve¢’te Bakim Evleri (2017)
Kurum Say1s1 955
Toplam Yatak Sayisi 40494
Huzurevi Sayist 39605
Yasl Insan Evleri 889
Ozel Yataklar ( Toplam %) 10,8
Ozel Kar Amaci Giitmeyen Kurumlar 4.8
Ozel Kurumlar 6
Tek Kisilik Odalar (%) 98,1

Kaynak: Gemlik, 2018.
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Tablo 5°te Tiirkiye ve Norveg’in saglik harcamalarmin GSYIH’ya oranlari gériilmektedir. Bu
oranlara bakildiginda Norveg’in GSYIH dan saglik harcamalarma ayirdigi miktarm Tiirkiye nin
ok iizerinde oldugu goriilmektedir. 2000 yilindan 2015 yilina Tiirkiye’nin GSYIH dan saglik
harcamalarma ayirdig1 oran sadece % 0,5°lik bir artig gosterirken Norveg i¢in bu artig yaklagik
% 3 olmustur.

Tablo 5. Toplam Saghk Harcamalarimn GSYiH’ye Oram (%)

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

TR | 462 | 492 | 510 | 506 | 496 | 494 | 519 | 528 | 5,26 | 553 | 5,05 | 4,69 | 4,48 | 4,40 | 435 | 414 | 431

7,71 | 8,02 | 9,01 | 9,22 | 883 | 833 | 7,92 | 8,05 | 7,96 | 9,06 | 8,90 | 8,78 | 8,77 | 892 | 9,33 | 10,11 | 10,5

DZ

Kaynak: OECD Status

Tiirkiye ve Norveg’in toplam GSYIH’den yasli bakim hizmetlerine ayirdig1 pay incelendiginde
bu oranlarda ciddi farkliliklar bulunmaktadir. Tiirkiye’de 2015 yilinda kamu harcamalar1 igin
toplam biit¢e 473 000 000 000 TL olarak belirlenmistir. Bu biit¢enin 18 249 634 000 TL’si Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na ayrilmis ve toplam biit¢e icinde %3,9’luk bir payi
olusturmustur. Bu harcama biitgesine dezavantajli kadin ve c¢ocuk gibi gruplarin yam sira
yaslilara iliskin harcamalarda dahildir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli huzurevi ve
yagli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde iicretsiz ve iicretli olarak iki grup yash kalmaktadir.
Huzurevi ve yasli bakim ve rehabilitasyon merkezinde kalan bir yaglinin bakanliga maliyeti
3.800 TL’dir. Tirkiye’de iicretsiz bakilan yasli sayis1 4 bin 419 olduguna goére, bakanlik bu
yashlara aylik 16 milyon 792 bin 200 TL karsihiksiz harcama yapmaktadir. Ucretli bakilan
yaslilar i¢in yapilan harcama ise 31 milyon 132 bin 800 olmaktadir (Ozmete ve Hussein, 2017).

Ucretli bakilan herkesin aylik 1400 TL 6dedigi varsayildiginda bu harcamanin aylik olarak 11
milyon 470 bin 200 TL’sini yaslilardan alabilmektedir. Ucretli bakilan herkesin 400 TL 6dedigi
varsayildiginda ise bu harcamanin aylik olarak 3 milyon 277 bin 200 TL’sini yaslilardan
karsilayabilmektedir. Yaglilarin 6dedigi iicret gesitlilik gosterdigi icin yaslilardan alinabilecek
toplam ortalama ticret 7 milyon 373 bin 700 TL’dir. Bu durumda Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi’na bagli huzurevi ve yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde ticretli
bakim hizmeti verilen yaslilar i¢in ortalama 23 milyon 759 bin 100 TL miktarinda karsiliksiz
harcama yapilmaktadir (2017). Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: ticretli ve {icretsiz
olarak baktigi 12 bin 612 kisiye, kisi bast 3.800 TL olmak iizere aylik 47 milyon 925 bin
harcama olmak iizere toplam 564 milyon lira harcama yapmaktadir. Norvec ‘in ise yagl bakim
harcamalar1 incelendiginde toplam 74 milyon lira harcama yaptig1 tespit edilmistir (Ozmete ve
Hussein, 2017).

5. DEGERLENDIRME VE SONUC

Saglik hizmetleri tilke vatandaslarinin ihtiya¢ duydugu ve mutlaka karsilanmasi zorunlu olan
ihtiyaglar arasinda bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin etkili, verimli, adaletli ve hakkaniyet
ilkesi kapsaminda sunulmasi zorunluluktur. Koruyucu ve oOnleyici saglik hizmetlerinin
sunumunun ekonomik ve kolay olmasi son derece 6nem arz etmektedir. Saglik politikalarinin
belirleyicileri arasinda kaynaklar, ekonomik yapi, sivil toplum kuruluslari, iilke vatandaslar
onemli bir yere sahiptir (Nacak, 2015).

Saglik hizmetleri alaninda yasanan bakis acisinin bir sonucu olarak hastalik yapilar1 ve tedavi
yontemleri de degisiklik gostermistir. Akut, insanlarin yasamini tehlikeye sokan, salgin
hastaliklar yerini, 21. yy’da kanser, diyabet ve tansiyon gibi kronik hastaliklara birakmakta ve
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bunun sonucunda toplumun demografik yapisinda onemli degisiklikler ortaya g¢ikmaktadir
(Balc1 ve Kirilmaz, 2007: 144). Tim bu yasanan gelismeler ve degismelerin neticesinde
iilkelerin saglik politikalar1 da degisiklik gostermektedir. Ulkelerin uygulayacag saglk
politikalarinin igerisinde yer alan en Onemli uygulamalardan birisi de yaslilara sunulacak
hizmetlerdir. Yasl bireyleri, iginde bulunduklar1 sosyal ortamlarindan uzaklagtirmadan, onlarin
toplum igindeki yaslilik donemlerini saygin bir statiide gecgirmeleri amaci ile yasli hizmet
merkezleri, evde bakim ve rehabilitasyon hizmet merkezleri araciligi ile iilkeler tarafindan bu
hizmetler yerine getirilmektedir (Karahan ve Giiven, 2002).

Tirkiye niifusu yillar igerisinde artmaya devam etmektedir. Tirkiye’de 2013 yilinda yash
niifusun toplam niifus igerisindeki oran %7,7 iken 2023 yilinda bu oranin %10,2’ye yiikselmesi
beklenmektedir (Gemlik, 2018). Verilere gore Tiirkiye kisa bir siire sonra “cok yasli” toplum
kategorisine girecektir. Tiirkiye’de niifusun yaslanmasi bir taraftan yaslilarin saglik sorunlarina
yol agarken, bir taraftan da toplumsal alanda ekonomik ve sosyal birgok soruna yol agmaktadir.
Bir alanda ortaya ¢ikan sorun diger alam da etkilemektedir. Yaslilarla ilgili hizmetleri planlama,
programlama ve yiiriitme gorevini dogrudan devletin iistlenmesi 1963 yilinda Saglik Sosyal
Yardim Bakanligi'na bagli Sosyal Hizmetler Genel Miidirliigi’niin  kurulmasi ile
gerceklesmistir. Norveg’te de benzer bir sekilde yash niifus orani artmaktadir. 65 yas ve iizeri
bireylerin tiim niifusa oraninin %10’un tizerinde oldugu i¢in lilke, cok yasl iilkeler arasinda yer
almaktadir. Yash bireylerin varligin1 bir avantaj olarak kullanmak i¢in, yaslh konseyleri
kurulmus ve saglik alaninda yapilacak politikalarda bu konsey danigsmanlik rolii iistlenmistir.
Boylelikle bu bireyler hem kendilerine hem de ¢evrelerine maksimum fayday1 saglayabilmis,
mevcut saglik sisteminin agiklarini belirleyerek, iyilestirmeye yon vermislerdir (Gemlik, 2018).
Tirkiye ve Norveg’in yash niifus sayisinin artmasi bu alanda politikalar belirlemesini zorunlu
kilmis ve her iki tilke yashlik ile ilgili sorunlar1 ¢6zmeye yonelik ciddi adimlar atmustir.

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinde temel aktor Saglik Bakanligi’dir. Saglhk
Bakanlig1 merkez ve tasra teskilatlar1 araciligiyla iilkede koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde en biiyiik orgiittiir. Bununla birlikte iiniversite
hastaneleri ve 0Ozel hastaneler, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri igin diger
bakanliklar, kamu kurum ve kuruluslarmin tabipleri ise 6zel muayenehaneler araciligiyla birinci
basamak hizmetler igin orgiitlenmislerdir. Son yillarda kamu-6zel ortakligi ile agilan sehir
hastaneleri de yeni bir orgiitlenme seklidir. Norveg saglik hizmetleri ise ulusal, bolgesel ve yerel
olarak ii¢ diizeyde orgiitlenmistir (Gupta, 2013). Ulusal diizeyde 6rgiitlenme, Saglik Mudiirliigi,
Saglik Kurulu ve Halk Saglig1 Enstitiisii olmak {izere ii¢ gruptan olugsmaktadir. Norve¢ Saglik
Midirligi, Saglik Bakanligi biinyesinde uzmanlagmis bir kurumdur. Norveg Saghik Kurulu,
iilkenin saglik hizmetlerinin kontrolii i¢in sorumlu olan bagimsiz bir otoritedir. Norve¢ Halk
Saglig1 Enstitiisii ise tibbi bilgi ve tavsiyelerin ana kaynagidir. Enstitii, saglik bilgilerinin
mahremiyet koruma kurallarma uygun olarak degerlendirilmesinin yani sira, iyi kullamim,
yiiksek kalite ve kayitli verilere kolay erisim saglamanin sorumlulugunu tasir (Gupta, 2013).
Tiirkiye ve Norveg’in saglik hizmetleri orgiitlenmesi incelendiginde her iki iilkede temel aktor
Saglik Bakanligr’dir.

Tirkiye saglik hizmetleri sunumu, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri
olmak iizere ii¢ sekilde verilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, Saglik Bakanlig tarafindan
birey ve g¢evre dikkate alinarak iki sekilde planlanmakta ve uygulanmaktadir. Tedavi edici
saglik hizmetlerinin 6nemli bir sac ayagini olusturan birinci basamak saglik hizmetleri, agirlikla
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aile hekimleri olmak iizere 6zel ve kamu kurum-kuruluglarin tabipleri ile 6zel muayenelerde
verilmektedir. Tkinci ve {i¢iincii basamak saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri,
Saglik Bakanligi’na bagh devlet ve egitim/arastirma, iiniversite ve 0zel hastaneler tarafindan
sunulmaktadir (Johnsen, 2006; akt. Ates, 2011).

Ulkeler agisindan énemli bir saghk hizmet sunumu, yash saglik hizmetleridir. Tiirkiye’de
yaslilar, tim saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir. Yagllara hem saglik hizmeti hem de
sosyal hizmet sunmak igin kamu ve &zel tiizel kisilikler tarafindan kurulan kuruluslar mevcuttur.
Bunlar; huzurevleri, evde bakim hizmetleri, yasl hizmetleri merkezleri, yagh yasam evleri, yash
bakim ve rehabilitasyon merkezleri, huzurevi yash bakim merkezleri, palyatif bakim merkezleri,
evde saglik hizmetleridir (Johnsen, 2006; akt. Ates, 2011).

Norveg saglik sunumu iki bélimden olugsmaktadir. Bu boliimlerden ilki birinci basamak ve uzun
donemli bakim hizmetlerini igermektedir. Digeri ise hastaneler ve dal hastanelerini
kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumu ulusal, bdlgesel ve yerel olarak orgiitlenmistir.
Bolge saglik yonetimleri, ruh sagligi, laboratuvar, radyoloji hizmetleri, alkol ve madde
bagimliligi gibi konularda hizmetler sunmaktadir. Yerel saglik yonetimleri ve belediyeler,
hizmetlerini sunarlarken mevzuata uyup, ekonomik kaynaklara gore planlama yapma
ayricaligina sahiptirler. Birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumlu, yerel
saglik yonetimleri, basta koruyucu saglik hizmetlerinin siirdiiriillmesi olmak lizere, saghigin
gelistirilmesi ve korunmasi, hastalik ve yaralanmalardan korunma ve tiim teshis, tedavi ve
rehabilite edici konulardan sorumludur. Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri, bolge
saglik yoneticileri tarafindan planlanip uzman hekimler tarafindan sunulmaktadir. Hastanelere
sevkle gelen hastalardan tlicret alinmamaktadir (Johnsen, 2006; akt. Ates, 2011). Norveg’te yash
bireylere saglik hizmetleri ulusal, bolgesel ve yerel diizeyde sunulmaktadir. Bu hizmetler
bakimevleri, huzurevleri, evde bakim hizmetleri saglayan birimlerdir (Gemlik, 2018).

Tirkiye ve Norveg’in toplam huzurevleri sayilari degerlendirildiginde, Tirkiye’nin 2016 yili
itibariyle toplam huzurevi sayis1 367°dir. Norve¢’in ise ayni yil toplam huzurevi sayis1 955°dir.
Iki iilkenin 2016 yili yash niifus oranlar1 sirasiyla yaklastk 6 milyon ve 800 bin kisidir.
Tiirkiye’nin yash niifusu Norveg’e gore yaklasik yedi kat daha fazla olmasina ragmen huzurevi
sayist Norveg ile karsilastirildiginda yaklasik 2,5 kat daha az kuruma sahip oldugu tespit
edilmigtir. Bununla birlikte 2016 yilinda Tiirkiye’de huzurevlerinde bakilan toplam yash niifus
sayist 12 612 kisi iken, Norveg’te bu say1 42 644°diir. Tiirkiye agisindan, yasl niifus artmasina
ragmen, huzurevleri ve bakilan yaslt niifus sayisinda Norveg’e gore yetersiz durumda oldugu
gortilmektedir (Gemlik, 2018).

Tirkiye’de saglik hizmetleri finansman1 kamu ve 6zel kaynakli olarak sunulmaktadir. Kamu
kaynakli olarak genel vergilerden elde edilen gelirler, genel saglik sigortas1 kapsaminda iiyelerin
odedigi aidatlardir. Ozel kaynakli finansman ise dzel saghk sigortasi yontemi, tibbi tasarruf
hesab1 ve cepten Odemelerden olusmaktadir. Norvec’te saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve
finansman1 Ulusal Sigorta Yasasi ile saglanmaktadir. Ulusal Sigorta, uyrugu ne olursa olsun
iilke simirlart iginde yasayan tiim bireyleri zorunlu olarak sigorta kapsamina alip, saglik,
hamilelik, dogum, 6liim, yaslilik, evli olmayan anneye destek ve yardim hizmetleri, issizlik
veya is goremezlik durumlarina karsilik saglik hizmeti sunar. Norveg’te her vatandasa aile
hekimi olarak bir aile hekimi tahsis edilip, sevk zinciri ile gerekli goriilirse hasta, uzman
doktorlara sevk edilebilmelidir. Eger sevk evraki olmaz ise, hasta uzman doktora ek ddeme
yapmaktadir (Gemlik, 2018). Saglik hizmetlerinin finansman kaynagi ulusal ve yerel kaynakli
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vergilerdir. Sosyal giivenlik katilimlari, emeklilik fonlari, hastalik izni 6denekleri, baz1 hasta
gruplarmin ekstra saglik hizmetleri 6denekleri, kaynaklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik
hizmetleri vergiler ve dogrudan kisisel ddemeler ile finanse edilir. Ulkedeki herkes ulusal sosyal
giivenlik kapsaminda olup, her tiirlii koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinden genis
Olgtide faydalanmaktadir (Sargutan, 2006). Biitiin {icretliler kazandiklarmin belirli yilizdesini
ulusal sigorta primine Odeyerek katkida bulunurlar. Buna ek olarak isveren, yaklasik 2/3
oraninda prim pay1 vererek finansmana katkida bulunmak zorundadir. Tiirkiye ve Norveg’in
toplam GSYIH’den yashi bakim hizmetlerine ayirdig1 pay incelendiginde bu oranlarda ciddi
farkliliklar bulunmaktadir. Tiirkiye’de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: iicretli ve {icretsiz
olarak baktig1 12 bin 612 kisiye, kisi bagi 3.800 TL olmak {izere aylik 47 milyon 925 bin
harcama olmak {izere toplam 564 milyon lira harcama yaparken, Norve¢ ‘in ise yash bakim
harcamalar1 incelendiginde toplam 74 milyon lira harcama yaptig1 tespit edilmistir (Ozmete ve
Hussein, 2017). Norveg’in Tiirkiye’ye kiyasla daha az yash niifusa sahip olmasina karsin yaslh
saglik hizmetlerine biitgeden daha fazla pay ayirmasi dikkat ¢ekmektedir.

Sonu¢ olarak, karsilastirmali yash saglik hizmetleri perspektifinde Tiirkiye ve Norveg’i
inceledigimizde, saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesi, sunumu, finansmani, yash saglik
hizmetlerinin orgiitlenmesi, saglik harcamalar1 icerisindeki yaslilara ayrilan pay, bakimevleri
sayilari, kisi bagina diisen hekim ve hemsire sayilari agisindan her iki iilkenin temel farkliliklara
sahip oldugu goriilmektedir. Norveg’in ekonomik yonden giligli bir iilke olmasi saglik
hizmetleri sunumunun kalitesini dogrudan etkilemektedir. Norveg’in halk sagligi uygulamalari
diinyada en Onde gelen uygulamalardan birisidir. Bunlardan biri Norveg’te, yash saglik
hizmetleri kapsaminda ozellikle demans hastalarinin daha rahat bir yasam siirdiirebilmelerini
saglamak i¢in yonlendirici koridorlar igeren konutlar bulunmaktadir. Norveg’in Tirkiye’ye
kiyasla diger bir 6ne ¢ikan o6zelligi, daha az yash niifus oranina sahip olmasina ragmen, daha
fazla huzurevinin bulunmasidir. Tiirkiye’nin daha etkili ve kaliteli bir saglik hizmet yapis1 ve
yasli saglik hizmetlerine sahip olmasi i¢in Norve¢’in uygulamis oldugu halk sagligi modeli ve
demans hastalari i¢in yonlendirici koridorlara sahip olan konut modelini benimsemesi ve
mevcut huzurevi sayisinin artirilmasinin iilkemiz acisindan faydali olabilecegi soylenebilir. Iki
tilkenin mevcut ve gelecekteki yasl saglik hizmetleri sistemini daha iyi degerlendirebilmek i¢in
kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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