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Ozet

Tiirkiye'de demografik yaslanma yashlarmm kurumsal bakim sistemine olan ihtiyact ile
dogrudan iligkilidir. 65 yas ve iistii yash niifus oramnin % 10°a ulasmasi, sosyo-ekonomik
kosullar, bakim ihtiyacimin artmasi gibi etkenler ailelerin bakim sorumluluklarini yerine
getirmede zorlanmalarina ve artan gekilde kurumsal bakim hizmetlerine yonelmelerine
neden olmaktadir. Tiirkiye'de kurumsal yasli bakim hizmetleri Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi ¢atist altinda resmi huzurevleri, yash bakim ve rehabilitasyon merkezleri ile dzel
huzurevleri ve yash bakim merkezleri tarafindan saglanmaktadir. Giiniimiizde Tiirkiye
genelinde toplam 464 uzun siireli yash bakim kurulusu, 29.846 yasliya ve 40 giindiizlii bakim
ve yasli yasam merkezi toplam 1.037 yaslhya hizmet vermektedir. Bu ¢alismanin amaci, yasl
niifusun artan bakim ihtiyaglarimin bir sonucu olarak kurumsal yagh bakiminda ortaya ¢ikan
ihtiyag ve sorunlarin incelenmesidir. Arastirmada kullanilan veriler Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanhigi Engelli Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Strateji Gelistirme Baskanhg, Istanbul
Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirligii Yashi Hizmetleri Birimi gibi farkl kurumlardan elde
edilmis ikincil verilerden olusmaktadir. Degisen toplumsal yapr dikkate alimdiginda
geleneksel olarak aileye birakilan bakim gorevinin kurumsal bakim ile desteklenmesi
gerekmektedir. Hizla yaslanan Tiirkiye niifusu dikkate alimdiginda yashilarin ekonomik
durumlart ve bakim ihtiyaglarina gére sigorta seceneklerinin sunulmasi, bakim sigortast gibi
kapsaml yapisal diizenlemelerin yapimasi elzemdir. Bununla birlikte artan go¢ hareketleri
bir taraftan Tiirkiye den bakim ve saglk elemanlarmin yurt disina gitmesine bir taraftan da
yabancilarin Tiirkiye 'de bakim vermelerine olanak saglamaktadir. Arastirmada yasl bakim
sistemini giiclendirmek igin su teklifler one ¢tkmaktadr: Kurumsal yaslh bakiminda bakim
isinin niteligi artirilmali, bakicilarin sosyal haklart diizenlenmeli, deviet huzurevlerinin
kapasiteleri artirilmali, ozel huzurevleriyle ilgili devlet tarafindan tesvik veya vergi
indirimleri gibi destekleyici diizenlemeler yapilmalidir. Ayrica artan yash bakim ihtiyacini
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karsilamak igin nitelikli yabanct bakim personeli sayisimin artirilmasi ve istihdam
kosullarinin diizenlenmesi ve iyilestirilmesi olduk¢a énemlidir.

Giris

Demografik yaslanma giintimiiz toplumlarmi birgok alanda etkilerken bunlar
arasinda one ¢ikan yeni meydan okumalardan biri de yasl bakimidir. Yash niifusun
artmasi ve toplumsal degisimler uzun siireli bakim hizmetleri ihtiyacini artirmakta,
geleneksel olarak aile icinde verilmeye calisilan yagli bakiminin kurumsal olarak da
verilme gerekliligini beraberinde getirmektedir. Bu gelismeler, yoksul yardimlari,
egitim, saglik ve emeklilik gibi temel sosyal politika alanlarina odaklanmis refah
devletlerinin artan bakim ihtiyacina da cevap vermesi zorunlulugunu beraberinde
getirmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2024a) verileri, Tiirkiye niifusunun hizla
yaslandigin1 aile yapisindaki hizli doniisiimiin de etkisiyle aile merkezli
gergeklestirilen yashi bakiminin 6nemli bir sorun alami haline geldigini
gostermektedir. Kadinlarin egitim ve istihdam diizeylerindeki artis, diisen
dogurganlikla birlikte sosyal destek mekanizmalarinin zayiflamasi, bireysellesme
gibi sosyal ve ekonomik doniistimler, geleneksel olarak aile i¢inde kadina diisen
bakim sorumlulugunun sadece aile tarafindan verilmesini zorlastirmaktadir. Bu
gelismeler geleneksel olarak kendi evlerinde ya da yakin aile iiyelerinin evlerinde
bakim alan yaglilarin kurumsal bakim ihtiyaclarini artirmaktadir (Aysan ve Aysan,
2016). Aileler yaglilarina bakim sorumluluklarini yerine getiremedikleri durumlarda
oncelikle devlet tarafindan isletilen resmi huzurevlerine yonelmektedirler.
Genellikle devlet merkezli hizmetlere dogrudan erisim saglanamadigir durumlarda,
0zel huzurevlerinden bakim destek hizmeti satin alinmaktadir. Tiirkiye’de yash
bakim politikalar1 kapsaminda kurumsal bakim, huzurevleri yashh bakim ve
rehabilitasyon merkezleri ile 6zel huzurevleri yash bakim merkezleri tarafindan
saglanmaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2024a; 2024b). Kurumsal
bakim hizmetlerine ek olarak, artan go¢ hareketlerinin de etkisiyle giiniimiizde ¢ok
sayida insan yabancilardan da evde bakim hizmeti almaktadir.

Bu makalede Tiirkiye’de yaslanan toplumun bakim ihtiyaglari géz Oniinde
bulundurularak su arastirma sorularina cevap aranmaktadir. Mevcut kurumsal yasl
bakim sistemi, demografik yaslanmanin getirdigi veyahut getirecegi yiiklerin ne
kadarina cevap verebilmektedir? Kurumsal yasli bakimindaki sorunlar dikkate
alindiginda Tiirkiye’ nin yash bakim politikas1 nasil sekillenmelidir? Tiirkiye’deki
artan bakim ihtiyaci diistiniildiigiinde yabancilar nasil bir rol oynayabilir?

Bu calismanin temel amaci, yash niifusun artan bakim ihtiyaglarinin bir sonucu
olarak kurumsal yasli bakiminda ihtiyaglarin ve sorunlarin incelenmesi ile gelecege
yonelik dnleyici tedbirleri ortaya koymaktir. Aragtirmada kullanilan veriler Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli Yasli Hizmetleri Genel Miudirliigii, Strateji
Gelistirme Bagkanhigi, Istanbul Aile ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii Yash
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Hizmetleri Birimi gibi farkli kurumlardan elde edilmis ikincil verilerden
olusmaktadir.

Makale toplam bes boliimden meydana gelmektedir. Arastirmanin konusu, arastirma
sorulari, aragtirmanin amaci ve yontemine deginildikten sonra birinci boliimde
diinyada demografik yaslanma irdelenmektedir. ikinci bolimde Tiirkiye’de
demografik yaslanma tartisilmaktadir. Uciincii boliimde demografik yaslanmanin
kurumsal yash bakimia etkisi incelenmektedir. Dordiincii boliimde Tiirkiye’de
kurumsal yasli bakim politikasi ve sorun alanlar1 tartisilmaktadir. Besinci boliimde
goc¢ hareketlerinin de etkisiyle Tiirkiye’de degisen bakim arzi tartisilmaktadir. Sonug
kisminda ise demografik yaslanmanin getirecegi yiiklere karsin kurumsal yash
bakimina yonelik politika tavsiyeleri verilmistir.

1. Diinyada Demografik Yaslanma

Niifusun yaslanmasi ¢ogunlukla sanayilesmis iilkelerin bir sorunu olarak goriilse de
tiim toplumlari etkileyen kiiresel bir gelismedir. 65 yas ve Ustii niifus, tiim diinyada
artma egiliminde iken dogusta yasam beklentisi de son ylizyilda ayni sekilde artma
egilimindedir. Yaslanma, yasli bagimlilik oranlar1 ve wuzun siireli bakim
ihtiyaglariyla birlikte devletlerin sosyo-ekonomik boyutlarini etkilemektedir.
Diinyada yaslanma hizinin en yiiksek oldugu bolgeler; Dogu ve Giiney Asya, Latin
Amerika ve Karayipler’dir (United Nations, 2019). Niifus projeksiyonlarina gore
2030 yilma kadar diinyada her alti kisiden birinin 60 yas ve istli olmasi
beklenmektedir. Oniimiizdeki 30 yi1l boyunca 80 yas ve iistii niifusun ii¢ katina
cikacagl ongoriilmektedir (OECD, 2024). OECD verilerine gore; 65 yas ve iistii
niifus, 1970’lerden bu yana artma egilimindedir. Ancak son dénemde bu artig daha
da hizlanmistir. Tablo 1°de de gorildiigi tizere 1970’te ABD’de % 9,8 olan yash
orani 1990-2010 arasinda % 12 seviyesinde seyretmis 2021 e gelindiginde % 16,8’¢
cikmistir. Fransa’da 1970’te % 12,9 olan yash oran1 1990’da % 14’e 2010°da %
16,7’ye 2021°de ise % 20,9’a yiikselmistir. Tablodaki tim iilkelerde yash
oranlarinda istikrarl1 bir artis oldugu goriilmektedir.

Tablo 1: Secilen OECD Ulkelerinde Yash Oranlari

Ulke 1970 1980 1990 2000 2010 2021
ABD 9,81 11,31 12,52 12,43 13,09 16,83
Almanya 13,67 15,60 14,92 16,45 20,63 22,06
Danimarka 12,27 14,41 15,58 14,83 16,58 20,30

Fransa 12,87 13,93 14,03 15,87 16,67 20,85
Ingiltere 12,82 14,95 15,73 15,81 16,35 18,83
Ispanya 9,61 11,21 13,58 16,64 16,95 19,95
Isveg 13,67 16,29 17,78 17,26 18,28 20,19
italya 10,89 13,15 14,90 18,27 20,40 23,67

Kaynak: OECD, 2024, Elderly Population.
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Niifusun yaslanmasina paralel olarak yasli bagimlilik oranlar1 da artig egilimindedir.
Yagli bagimlilik orani, 15 ila 64 yas aralifinda c¢alisma ¢aginda bulunan her 100
kisiye diisen 65 yas ve iistii birey sayisina denir. Tablo 2’ye gore segili iilkelerde 20
yilt agkin zamandir ¢alisma c¢agindakilerin ekonomik olarak destekledigi yaslh
sayisinda artis oldugu goriilmektedir. Ornegin Fransa’da 2020 yilinda % 27 olan
yasli bagimlilik oran1 2027 yilinda % 41’e c¢ikacaktir. Yash bagimliligina dair
yapilan projeksiyonlarda 2075’e gelindiginde, ABD, Ingiltere, Isve¢ ve Danimarka
gibi tilkelerde yash bagimliliginin % 50’yi gececegi, hatta Almanya’da bu oranin
% 60 seviyelerini, italya ve Ispanya’da ise % 70 seviyelerini bulacagi tahmin
edilmektedir.

Tablo 2: Secili Ulkelerde Yash Bagimhlik Oranlari

Ulke 2000 2010 2020 2027 2050 2075
ABD 20,9 21,8 28.4 34,7 40,4 49,3
Almanya 26,5 34,4 36,5 46,7 58,1 63,1
Danimarka 242 28,2 34,9 38,3 44,6 534
Fransa 273 28,6 373 41,2 54,5 55,8
ingiltere 27,0 27.8 32,0 36,9 47,1 53,0
ispanya 26,9 27,1 32,8 38,3 78,4 70,4
isveg 29,5 31,2 35,9 39,7 455 51,6
italya 29,2 33,4 39,5 44,7 74,4 67,0

Kaynak: OECD, 2024.

2. Tiirkiye’de Demografik Yaslanma

Tiirkiye’nin toplam niifusu 2023 yilinda 85 milyonu asmustir (TUIK, 2024a). Dogum
oranlarinin diismesi ve 6liimiin ileri yaslara 6telenmesiyle baglantili olarak toplam
niifus icinde 65 yas ve iistii yasl niifus oranm % 10’a ulasmustir (TUIK, 2024a). Sekil
1’de de goriildiigi gibi niifus artis hizi 2008 ila 2019 yillar1 arasinda kiigiik
dalgalanmalarla birlikte binde 12-15 seviyelerinde istikrarl bir egilim gosterirken
2020 ile 2022 yillar1 arasinda sert inis ve ¢ikislarin oldugu goriilmektedir. Son {ig
yillik donemde niifus artis hizindaki sert inis ve ¢ikislarda Kovid-19 pandemisinin
de etkisi biiyiiktiir. Bu donemde insan hareketliligi hukuki diizenlemelerle
kisitlanmis, nisan ve diigiin gibi toplu etkinliklere sinirlamalar getirilmistir. Evlilik,
pandeminin de etkisiyle o©Once diismils daha sonra Otelenen evliliklerin
gerceklestirilmesiyle tekrar yiikselmistir. Kovid-19 ile birlikte evliliklerin
Otelenmesi ve uzun yillardir siiregelen sosyo-ekonomik doniigiimler dogurganlik
hizinin yenilenme diizeyi olarak adlandirilan 2,1’in ¢ok altina inmesine neden
olmugtur. TUIK (2024a) verilerine gore toplam dogurganhik hizi 2023’te 1,51%¢
kadar gerilemistir. TUIK (2024b) projeksiyonlarma gore bir siiredir devam eden
hizli dogurganlik diisiiniin de etkisiyle Tiirkiye’nin niifusu bir siire daha arttiktan
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sonra 2050°1i yillarda 94 milyon ile zirve yapacak ve sonraki donemde diismeye
baslayacaktir.

Sekil 1: Niifus ve Yillik Niifus Artis Hiz1, 2007-2022
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Kaynak: TUIK, 2024a.

Niifus artis1 kadar bu niifusun iilke genelinde nasil dagildigir da 6énemlidir. Niifus
biiyiikliigii bakimindan toplam niifusun % 18,7’sinin ikamet ettigi Istanbul’u
sirastyla Ankara, Izmir, Bursa ve Antalya takip etmektedir. En diisiik niifusa sahip
ilimiz 2023 yilinda 84.241 kisinin yasadig1 Bayburt’tur. Bu ili sirasiyla Tunceli,
Ardahan, Giimiishane ve Kilis takip etmektedir. Yasli niifus oraminin en yiiksek
oldugu ilimiz ise % 20,2 ile Sinop’tur. Bu ili % 19,3 ile Kastamonu takip etmektedir.
Sirnak ise % 3,5°lik oran ile Tiirkiye’de en az yaglh niifus oranina sahip ilimizdir
(TUIK, 2024a).

Tirkiye niifus piramitleri incelendiginde; piramidin en alt kisminda dogumla gelen
niifusta azalma, 6liim oranlarindaki diisiis ile birlikte 60 yas ve iistlinii temsil eden
iist kisimlarda genisleme egilimi goriilmektedir. Tiirkiye niifusunun son 15 yildaki
degisimi, niifus piramidinin yapisal olarak degisimine yanstyarak yaslanan niifusun
bagimlilik oranlarim1 da dogrudan etkilemektedir. 2007 yilindan itibaren 65 yas ve
iistii nifusun toplam niifus i¢indeki orani artarken yasli bagimlilik orani da artig
egilimine ge¢mistir. 2007°de % 10,7 olan yasl bagimlilik oran1 2013 yilinda % 11’in
tizerine ¢ikmus, 2019 yilinda ise % 13,4 olarak belirlenmistir. 2023 yilinda yash
bagimhilik oran1 % 15 ile artis seyrini devam ettirmektedir (TUIK, 2024a). Bu
demografik dontisiim demografik firsat penceresi olarak adlandirilan ve bagimh
niifus toplaminin, calisma ¢ag niifusunun yarisindan az oldugu doénemin
kapanmasina ve ekonomik firsatlarin azalmasina neden olacaktir. TUIK (2024b)
projeksiyonlarina gore Tiirkiye i¢cin demografik firsat penceresi 2030’lu yillarda
kapanacaktir.
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Sekil 2: Tiirkiye’nin Niifus Piramitleri, 2007 ve 2022
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Kaynak: TUIK, 2024a.

Yaslanan niifus sayisinin ve yash bagimlilik oranlarinin artmasi basta Avrupa
olmak iizere diinyanin bir¢ok iilkesini yaslanmanin getirdigi sosyo-ekonomik
risklerle kars1 karsiya getirmektedir. Dogusta yasam beklentisinin artisiyla
birlikte en yaslh olarak ifade edilen 85 yas ve {istii yasli sayisinin da artmasi,
tiiketim boyutunda, devletlerin saglik ve uzun siireli bakim sunmalarinda hem
yapisal hem de maliyet yoniinden birtakim yiikler getirecektir (Eurostat,
2020: 24). Sosyal bakimdan faydalanma ve kurumsal bakima erisimde
esitsizlikler, yash yoksullugu gibi yeni sosyo-ekonomik riskler Tiirkiye ve
diinyada yeni diizenlemelerin yapilmasini gerekli kilmaktadir.

3. Tiirkiye’de Kurumsal Yash Bakiminin Genel Cergevesi

Tiirkiye’de aile kurumu, bireylerin sosyal risklerle bas etmelerinde ilk
bagvurduklar1 ve destek aldiklar1 sosyal mekanizmadir. Aileden baslayarak
akrabalik baglarina uzanan sosyal cevre aglar1 destekleyici bir hat
olusturmaktadir. Yaghlikta bakim beklentileri, aile iligkileri ve yasam
tercihleriyle de iliskilidir. 65 yas ve istii yashlarla yapilan aragtirmada
kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde % 31,6’s1 evde bakim hizmet
modelini, % 10,3l kurum bakimi modelini ve % 46’s1 ¢ocuklari tarafindan
bakim tercihini ifade etmislerdir (TUIK, 2022). Sosyal aglarm énemli bir
yonii olan hemsehri aglar1 ile insani ve dini hassasiyetlerle olusturulan sosyal
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dayanisma mekanizmalari yerel diizeyde sosyal risklerle bas etmede 6nemli
bir rol oynamaktadir. Tiirkiye’de refah dagitiminda biiyiik pay oncelikle aile
ve devlet kurumlari, ardindan piyasa ve yerel aktorler tarafindan
saglanmaktadir. Kar amaci giitmeyen kuruluslar1 temsil eden yerel aktorlerin
katkis1 digerlerine gore kisitli olsa da piyasa, artan bir sekilde gelisim
gostermektedir (Aysan, 2018; Aysan ve Aysan, 2021).

Tiirkiye’de yash bakiminda 6ncelikle aileler bakim sorumluluklarini yerine
getirmektedirler. Ancak sosyal ve ekonomik kosullar nedeniyle bakim
sorumluluklarini yerine getiremediklerinde kurumsal bakim hizmetlerine
yonelebilmektedirler. Tirkiye’de yaslilar icin kurumsal bakim; resmi
huzurevleri ile yasl bakim ve rehabilitasyon merkezleri, 6zel huzurevleri ile
yasli bakim merkezleri ¢atis1 altinda faaliyet gostermektedir.

Resmi huzurevleri ile huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ASHB) Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel
Midiirliigii’'ne bagli yasli kuruluslart olarak hizmet vermektedirler.
Huzurevlerinde; en az 60 yas ve iizerinde, yeme, i¢gme, tuvalet, banyo vb.
giinliik ve 6z bakim becerilerini desteksiz yerine getirebilen, fiziksel ya da
norolojik olarak saglikli, giinliik aktivitelerini yerine getirmesinde ilgi ve
destege ihtiya¢ duymayan, ruh saglig: yerinde, bulasic1 hastalig1 ya da alkol-
madde bagimlilig1 bulunmayan saglikl yaslilar hizmet almaktadir.

Yaslt bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde ise en az 60 yas ve iizerinde
fiziksel ve zihinsel kapasitelerinde farkli derecelerde gerilemeler olan 6z
bakim becerilerini yerine getirmekte 6zel ilgi, destek ve korunmaya ihtiyag
duyan, rehabilitasyon ihtiyaci olan, ruh sagligi yerinde alkol ve madde
bagimlilig1 bulunmayan yaslilar hizmet almaktadir. Yasliliga bagl norolojik
hastaliklar veya fiziksel kisithiliklar, rehabilitasyon hizmetleri kapsaminda
desteklenerek yaglilarin bagimsiz duruma gelmelerine yardimci olunur.
Huzurevlerinin bir kisminda ise hizmet alan saglikli yaslilarin zaman i¢inde
bakim destegine ihtiya¢ duymalar1 halinde hizmet alabilecekleri 6zel bakim
tiniteleri bulunmaktadir. Bu iinitelerde yataga bagimli, yari bagimh ya da
yasliliga bagl gelisen fiziksel ve norolojik hastaliklar1 olan yaslhlar, stireli ya
da stiresiz olarak bakim destegi alabilmektedirler.

Yaglilarin huzurevlerine kabul sartlar1 incelendiginde, bakmakla yiikiimlii
kimsesi olmayan, sosyal giivencesi bulunmayan, iizerine kayitli menkul veya
gayrimenkulii olmayan var ise bunlardan herhangi bir geliri bulunmayan
yaghlar ile bakmakla yiikiimliisii bulunan (es, ¢cocuk vb.) ancak ekonomik
giici bulunmayan yaslilar huzurevlerine iicretsiz olarak kabul edilirler.
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Ekonomik olarak giicii olan ancak sosyal yonden destege ihtiyaci olan yaglilar
ise iicretli olarak huzurevlerinden hizmet alabilmektedirler.

7/24 yatili hizmet verilen huzurevlerinde, kesintisiz saglik personeli esliginde
bakim destegi saglanan boliimler ile 6zel bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verildigi iiniteler bulunmaktadir. Bu tinitelerde yasliliga bagl
gelisen norolojik hastaliklar1 (demans, Alzheimer, Parkinson vb.), bedensel
kisithiliklart (yataga yari ya da tam bagimli), ya da cesitli sebeplerle
desteklenme ihtiyaci olan yaglilara saglik personelinin gozetiminde bakim
personelleriyle hizmet saglanmaktadir. Saglikli yashlarin  bulundugu
huzurevi boliimlerinde ise bagimsiz olarak yaslilar genel kurallara riayet
ederek barmma, yemek, saglik hizmetleri alir, sosyal etkinlikler ile
yasitlariyla sosyallesme imkani bulurlar (ASHB, 2024a).

Tiirkiye’de resmi huzurevleri disinda yash bakiminda kar amaci giiden ve
giitmeyen olarak farkli statiilerde huzurevleri de bulunmaktadir. Bu
huzurevleri, 6zel huzurevleri ile yashh bakim merkezleri ve diger kamu
kuruluglarina bagli huzurevleri olarak faaliyet gostermektedir (EYHGM,
2023b). Ozel huzurevlerinin isleyisleri resmi huzurevlerinden farkl1 olarak
ilgili yonetmelik cergevesinde belirlenmistir. Huzurevi kisimlarinda saglikli
yaslilar hizmet alirken yash bakim merkezlerinde bakim ve destege ihtiyag
duyan yashilar 7/24 saglik personelinin gézetiminde desteklenmekte ve bakim
ithtiyaclar giderilmektedir. Resmi huzurevlerinin yash kabul yas1 60 iken 6zel
huzurevlerinde yash kabul yas1 55 olarak belirlenmistir.

Ozel huzurevlerinin iicretleri il bazinda her yilin aralik ayinda Vali
bagkanliginda toplanan kurul tarafindan taban ve tavan {icretler olarak
belirlenir. Huzurevleri belirlenen fiyat araliginda verilen hizmetin ¢esitliligi,
kalitesi, fiziki kosullar1 vb. 6zelliklerine gore tavan iicreti agmayacak sekilde
oda ve bakim destegi fiyatin1 belirler (ASHB, 2024b). Diger kamu
kurulusglarina ait huzurevlerinin isleyisleri ise yine ilgili yonetmelik ile
belirlenmistir. Saglikl yaghlar ile bakim destegine ihtiya¢ duyan yashlar i¢in
olusturulacak boliimlerde hizmet alan yaslhilarin bu kapsamdaki huzurevlerine
Odedikleri hizmet bedelleri kamu kurum ve kuruluslar tarafindan her mali
yilin basinda belirlenir (ASHB, 2024c).

Ozel huzurevleri ve yash bakim merkezleri Dariissafaka Cemiyeti haricinde
yatak kapasitelerinin % 3’iinii, ihtiya¢ sahibi yaglilarin licretsiz olarak hizmet
almalar1 i¢in ayirmakla yiikiimliidiir. Ayrilan bu kontenjanlara yash
yerlestirme islemleri Bakanlik tarafindan yapilmaktadir (2828 Sayili Sosyal
Hizmetler Kanunu, 1983). Tiirkiye’de uzun siireli yatil1 bakim kuruluslarinin
yan1 sira yashlarin c¢esitlenen ihtiyaclarma yonelik aktif ve saglikli
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yaslanmalarin1 saglamak amaciyla giindiizlii bakim merkezleri de faaliyet
gostermektedir (ASHB, 2024a). Gelistirilme asamasinda olan bir hizmet
modeli olan giindiizli yasli bakim hizmetleri, genellikle halihazirda yatili
hizmet verilen merkezlerde ayrilan kontenjanlar iizerinden yiiriitiilmektedir.

Tablo 3’te gorildiigl gibi 2023’te Tiirkiye genelinde 169 resmi huzurevi ile
huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon merkezi 17.618 kapasite ile 14.550
yasliya hizmet vermektedir. 2002 yilinda 63 huzurevi 6.477 kapasite ile 4.952
yasliya hizmet verirken ilerleyen yillarda istikrarli bir sekilde huzurevi ve
hizmet alan yagh sayisi artmistir. Kovid-19 pandemisini kapsayan 2020 ve
2021 yillarinda hizmet alan yash sayisinda belirgin bir azalma olsa da takip
eden yillarda hizmet alan yash sayisi tekrar artma egilimine gegmistir
(EYHGM, 2023a). 2024’lin Haziran ayma gelindiginde resmi huzurevi
sayisinin 168, hizmet alan yash sayisinin ise 14.757’ye ylikselmistir (SGB,
2024).

Tablo 3: Tiirkiye’de Resmi Huzurevleri, 2002-2023
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Kaynak: Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Miidiirligi (EYHGM), 2023a.

Huzurevlerinin tiirlerine gore sayis1 ve hizmet kapasitesi de Tiirkiye’de kurumsal
yasl bakimmi anlamak i¢in dnemlidir. Tablo 4 incelendiginde 2023 yilinda kar
amaci gliden ve giitmeyen 267 6zel huzurevi, 17.690 kapasite ile 13.299 yasliya, 23
diger kamu kuruluslarina bagli huzurevi, 2.953 kapasite ile 1.846 yasliya hizmet
vermektedir. 2016 yilinda toplam 230 &zel ve diger kamu kuruluslarma bagh
huzurevi 16.157 kapasite ile 11.509 yasliya hizmet verirken sekiz senede toplam 6zel
huzurevi sayist 290’a, toplam kapasite 20.643’e ve hizmet alan yasl sayis1 15.145°¢e
yiikselmistir (EYHGM, 2023D).
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2024 yilimin Haziran ayina gelindiginde 6zel huzurevi sayis1t 268’e yiikseldigi ve
diger kamu kuruluslarina bagl huzurevi sayisinin 22’ye geriledigi gortilmektedir.
Ozel huzurevleri ve diger kamu kuruluslarina bagl huzurevlerinde toplam 15.069
kisiye bakim hizmeti sunulmaktadir (SGB, 2024). Tiirkiye genelinde tiirlerine gore
huzurevlerinde, resmi huzurevleri ile 6zel huzurevlerinin kapasitelerinin ortalama
17.600 civarinda birbirine c¢ok yakin oldugu, 6zel huzurevi sayisinin resmi
huzurevlerinden belirgin bir sekilde fazla oldugu, diger kamu kuruluslarina ait
huzurevlerinin ise say1 ve kapasitelerinin oldukca diisiik oldugu goriilmektedir.
(EYHGM, 2023a; 2023b). Tiirkiye genelinde 2024 y1l1 itibariyla agilan ve kapanan
huzurevleri bulunmasiyla yatak kapasiteleri degismektedir. Ancak mevcut durumda
toplam 464 uzun siireli bakim kurulusu, 29.846 yasliya ve 40 giindiizlii bakim ve
yasli yasam merkezi, 1.037 yasliya bakim ve destek hizmetleri saglanmaktadir
(SGB, 2024).

Tablo 4: Tiirkiye’de Tiirlerine Gore Huzurevleri ve Hizmet Alan Yash Sayisi,
2023
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Kaynak: EYHGM, 2023a; 2023b.

Diinyada niifusun hizla yaslanmas: ile birlikte kirilganliklar1 nedeniyle toplumsal
risk grubunu olusturan yaslilar, sosyal politika tartismalarinda 6ne ¢ikmaktadirlar
(Esping-Andersen, 1999). Tiirkiye de demografik gegisin bir pargasi olarak niifus
yaslanmasinin getirdigi meydan okumalarla basa ¢ikmak durumdadir (Aysan, 2014;
2022). Yaslanan bireylerin bakim ihtiyaglar1 aileler tarafindan saglanamadiginda
genellikle devlet destekli kurumsal bakim hizmetlerine bir alternatif olarak one
cikmaktadir. Devlet merkezli hizmetlere dogrudan erisim saglanamazsa piyasa
merkezli 6zel isletmelerden bakim destek hizmetleri satin alinmaktadir. Bakim
destek hizmetlerine olan ihtiyacin giinden giine artmasi yaslilarin ve ailelerinin
oncelikle daha ekonomik olan devlete ait resmi huzurevleri ile yasli bakim ve
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rehabilitasyon hizmetlerine yonelmelerine neden olmaktadir. Makul fiyatlardan
hizmet veren sinirli kamu huzurevine olan yogun talep bekleme siralarinin artmasina
hatta acil siralar1 olusmasina neden olmaktadir.

Devlet kurumlarinda yeterli yasli bakim kapasitenin olmamasi, bakim hizmetinin
0zel huzurevleri ya da enformel yollarla temin edilmesine, bireylerin kendi
ceplerinden harcama yaparak bakim ihtiyacini gidermek zorunda kalmalarina neden
olmaktadir. Toplumsal risk grubunu olusturan yash niifusu ile birlikte artan bakim
destegi ihtiyaci hem aileler hem de devlet iizerinde agir ekonomik ve sosyal yiikler
olusturmaktadir. Oncelikle kurumsal bakima artan talepler, yasl niifusunun bakim
destegine olan ihtiyaglarinin g¢esitlenmesine neden olmustur. Pandemi ile birlikte
artan maliyetler, basta aileleri zorlarken, devlet nezdindeki huzurevlerinin ayni
zamanda kar amagli 6zel huzurevlerinin bakim kalitelerini etkilemektedir (Aysan ve
Gilines, 2022). Yaglanma ile birlikte kurumsal yasli bakimina olan ihtiyag da
artmakta mevcut kurumsal bakim hizmetleri, yatak kapasiteleri, bakim ¢esitliligi,
maliyetler gibi etkenlerle birlikte onleyici tedbirlerin alinmasina yonelik sosyal
politikalarin diizenlenmesi gerekliligi giindeme gelmektedir.

4. Tiirkiye’de Kurumsal Yash Bakim Hizmetleri

Kurumsal yasli bakimi mercek altina alindiginda yapisal ve hizmete yonelik
ozelliklerin, bakim ihtiya¢ taleplerini ne denli karsiladigini anlamak gelecege
yonelik siirdiiriilebilir bakim politikalarina kaynaklik edecektir. Kurumsal yash
bakimimin yapisal 6zelliklerine bakildiginda hizmet verilen binalarin genellikle
dikey mimariye sahip ve yiiksek yatak kapasiteli oldugu goriilmektedir. Huzurevi
binalarinin, yashilarin bakim destegi ihtiyaclarin1 yiiksek standartlarda
karsilanmasini saglayacak yesil alanlar da dahil olmak iizere, en az destekle bagimsiz
hareket edebilecekleri uygun alanlarin diizenlenmesi gerektigi erisilebilirlik
standartlar1 ile belirlenmistir (ASHB, 2024¢). Huzurevi binalarinin erisilebilir
olmasinin yani sira ¢ok katli dikey mimari ya da butik tipte az katli yapilar olmasi,
hizmet alan yashlarin bagimhilik diizeyleriyle yakindan iligkilidir. Sosyal
katilimlarma katki saglayan, 6zgiir hareket edebilecekleri butik tipte az katl bina
tasarimlar saglikli yashlarin yasam kalitesini yiikseltmektedir. Dikey mimari yapilar
ise destege ihtiya¢ duyan yaslilarin farkli diizeylerde yasam kalitesine olumlu etkileri
bulunabilmektedir (Parker, vd., 2004). Bu nedenle hizmet verilen binalarin yaslilarin
bagimlilik diizeyleri ve bakim ihtiyaglarina gore sekillendirilmesi gerekmektedir.
Ozellikle bagimsiz hareket edebilen saglikli yaslhilar igin dikey mimari yiiksek yatak
kapasiteli binalar, tek merkezden kurumsal kontrol ve kisisel alanin eksikligi ile
0zdeslesen Goffman’nin “biitiinclil kurum modeli”’yle benzerlik gostermektedir
(Goffman, 2015: 11; Ramsden, 2019). “Biitiinciil kurum modeli”’nden ayrisma ise
saglikli yashilar i¢in kiigiik yatak kapasiteli butik tipte binalarda saglanacak olan
hizmetlerle saglanabilir. Kurumsal yasli bakiminin hizmete yonelik 6zelliklerinde;
huzurevi yaslilarina sunulan hizmetlerde yaslilarin kendilerini ifade edebildikleri,
kendi baslarina hizmetleri desteksiz alabildikleri gbz 6niinde alindiginda; saglikli
yaghlarin aktif yaslanmasina katki saglayacak, saglik, gilivenlik ve sosyal
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katilimlarini destekleyecek hizmet modellerinin olusturulmasi gerekmektedir
(WHO, 2012: 12).

Ornegin devlet tarafindan sunulan hizmetlerde saglikli yashlara is atolyeleri
olusturulabilir, tretimsel katkida bulunmalar1 saglanarak aktif yaslanmalar
desteklenebilir. Diger taraftan 6zel bakim ve rehabilitasyon iinitelerinde; yari
bagimli ya da tam bagimli yaslilara yemek yedirme, alt degistirme, saglik l¢timleri,
saglik takibi ve kontrolii hizmet kapsaminin 6nemli uygulamalarindandir. Bu
uygulamalarin aksatilmamasi i¢in daha fazla personelle desteklenmesi hizmetin
devamlilig1 ve yashlarin sagliginin riske girmemesi icin elzemdir. Her ne kadar
bakim destegi tinitelerinde personel diizeyinin ne olmasi gerektigine dair tartigmalar
devam etse de yaslinin bakim tipine gore personel sayisinin bulunmasi
gerekmektedir (Bowers, 2001). Bu noktada hizmete yonelik 6zelliklerde yasli bakim
destegi personelleri ile uzman personellerin hizmet uygulamalarindaki siiregleri,
niteliksel 6zellikleri ve istihdam kosullar1 6n plana ¢ikmaktadir.

Resmi huzurevlerinde devlet tarafindan atama yolu ile yapilan personel
istihdaminda, siklikla personel ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Zaman zaman personel
alimlariyla ihtiyac giderilmeye calisilmaktadir. Ancak 6zel huzurevlerinin ticari bir
isletme oldugu ve bakim destek personellerinin ise alimlarinin huzurevleri tarafindan
yapilmasi, bu personellerin is siiregleri, nitelikleri ve istihdam kosullarina yonelik
farkli kosullarin ortaya ¢iktigimi gostermektedir. Ozel huzurevlerinde bakim
desteginde bulunan personellerin is birakmalari durumunda yaptirim olmamasi,
nitelikli bakim/destek personelinin bulunmamasi, verilen hizmet i¢i egitimlere
uygun calisma davranislarinin sergilenmemesi siklikla karsilasilan sorunlardir. Ozel
huzurevlerinde yasli bakim destek personellerinin gérev tanimlarinda yaslhlarin
fiziksel bakimi, yemek ve temizlik gibi her tiirli ihtiyaglarimin karsilanmasi gibi
gorev ve sorumluluklar ilgili yonetmelikte diizenlenmistir (ASHB, 2024b). Ancak
personelin gorev tanimlarinda yer alan 6zellikle alt alma, yatak banyosu, agiz bakim
gibi isleri yapmakta zorlanmalari ya da yapmak istememeleri bakim hizmetlerini
aksatan ve lizerinde durulmasi gereken 6nemli bir meseledir.

Yagliya kaliteli bakim destegi verme; bakim destek personeli sayismin fazla
olmasindan ziyade bakim tiplerine gore neyi ne kadar ne sekilde yapabildikleri
iizerine uzmanlagmalar ile saglanabilmektedir (Castle ve Anderson, 2011: 550). Bu
nedenle, hizmet ic¢i egitimlerden karsilik alinamamasi yasli bakiminin akut
siireglerinde yaslmin saghgim tehlikeye atan sonuglara neden olabilmektedir. Ozel
huzurevlerinde ¢alistirilacak yagh bakim destegi personeli bulmakta zorluk ¢ekme
ve igse baslayan personeli huzurevinde tutmakta zorlanma, bakim personellerinin
istihdam kosullari ile dogrudan iligkilidir.

Devlet denetim mekanizmasinin disinda, Sosyal Giivenlik Kurumu kayitlar1 disinda
ticret ve ¢alisma giinii bildirimi yapilmadan yasa dis1 ¢alismalar kayit dis1 istihdam
olarak tanimlanir. Kayit dis1 bakim elemani istihdaminin en 6nemli nedenlerinden
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biri de kamu kurumlar arasinda entegre bir sistem ve is birliginin olmamasidir
(Yanici-Erdal, 2019: 228-232). Bu baglamda bakim destegi personellerinin sigortali
daha uzun saatlerde caligmak yerine, sigortasiz gece nobeti aldiklarinda daha az saat
icin daha fazla {icret almalari, sosyal medya gruplarindan veya evde bakim
sirketlerinden gecici is bulabilmeleri, is bagvurusu ve calisma hayatlarinda keyfi
davraniglarda bulunmalarina yol agmakta boylece kayit dis1 istihdamin artmasina
neden olmaktadir.

Bakim destegi personellerinin disinda kurumsal yasli bakiminda hemsire sayis1 ve
bu grubun calisma kosullarinda yasadiklart zorluklar ve hemsirelerin nitelik
bakimindan tecriibeleri 6ne ¢ikmaktadir. Kurumsal yashh bakiminda verilen
hizmetlerin saglik boyutunda hekim ve hemsireler elzemdir. Yashlarin basit tibbi
takip ve miidahaleden hastane yatiglarina kadar aktif gorev iistelenen hemsirelerin
yeterli sayida ve tecriibeli olmasi ise bakim desteginin kalitesini artirici bir niteliktir.

Kurumsal bakim alan yaglilarin, sosyo-ekonomik statiileri, yaslari, hizmet aldiklari
huzurevi tiirleri gibi farkli dinamikler de bakim politikalarinda dikkat edilmesi
gereken unsurlardir. Resmi huzurevlerine kabul kriterlerine gore saglikli ve 6zel
bakim/rehabilitasyon gereksinimi olan yaslilar birlikte hizmet alabilmektedir.
Bununla birlikte farkli yas gruplarindan ve sosyo-ekonomik cevrelerden gelen
yaslilar da yine ayni kurumda hizmet alabilmektedirler. Ozel huzurevlerinde ise 55
yas ustli, ekonomik durumlar1 huzurevi iicretlerini karsilayabilecek yeterlilikte,
saglikli/ding yasllar ile 6zel bakim destegine ihtiya¢ duyan yaglilar birlikte hizmet
almaktadir.

Yukarida da ifade edildigi iizere tim diinyada dogusta yasam beklentisi artma
egilimi gostermektedir. Dogusta beklenen yasam siiresi, Tiirkiye’de 2023 yilinda
erkeklerde 74,8, kadinlarda 80,3’tiir (TUIK, 2024c). Bu verilerden hareketle
huzurevlerine kabul yaslarinin yiikseltilmesi ve bakim desteginin miktarina gore
kabul sartlarinin gdzden gegirilmesi gerekmektedir. Sadece barmma ve sosyal
yoksunluktan kuruma kabul edilen yaslilarin yerine bakim destegine ihtiya¢ duyan
yaslilarin huzurevi hizmetlerinden faydalanmasi, digerleri i¢in ise ekonomik destek
saglanarak  giindiizli  hizmetlerin  yayginlagtirilmasi,  yapilmasi  gereken
diizenlemeler arasindadir.

Bir¢ok tilkede uzun siireli bakim harcamalarinin biiyliik kismimi kurumsal bakim
olusturmaktadir. OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda niifusu hizla yaslanan
Tiirkiye’de kamu kaynaklarindan desteklenen kurumsal yasl bakimi nispeten daha
diisiik kalmaktadir (OECD, 2020). Bununla birlikte yasli niifusu yiiksek olan
iilkelerde bakim finansmaninin ekonomik siirdiiriilebilirligi dnemli bir sorun olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de yaslh niifusunun artmasi ile birlikte uzun siireli bakim
harcamalar1 da artmaya baslamistir. Mevcut durumda, uzun siireli bakimin
finansman1 ve siirdiiriilebilirligi, kamu, 6zel sektor ya da kamu ve 6zel sektor is
birligi ile uygun programlar ve uygulamalarla toplumun geneline ya da bir kismina
yayilmaktadir. Bu baglamda Tiirkiye’de kurumsal bakimin finansal boyutunu kamu
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harcamalar1 ile bireysel sigorta planlari ya da dogrudan 6demeler yoluyla 6zel
sektorden hizmet alimi olusturmaktadir.

Tiirkiye’de devlet catis1 altindaki resmi huzurevleri yash bakim ve rehabilitasyon
merkezleri kamu tarafindan finanse edilmektedir. Ozel huzurevlerine ise devlet
tarafindan herhangi bir finansal katki saglanmamaktadir. Bununla birlikte 6zel sektor
olmasina karsin engelli bakim merkezlerinde; “Engelli Bireylere Yonelik Ozel
Bakim Merkezleri Yonetmeligi” ile devlet tarafindan saglanan tesvik 6demelerinin
usul ve esaslar1 belirlenmistir (ASHB, 2024d). Ozel engelli bakim merkezleri devlet
tarafindan verilen tesvik Odemeleriyle desteklenmekte ancak 6zel huzurevleri
yukarida da ifade edildigi gibi ekonomik olarak desteklenmemektedir. Ozel
huzurevleri i¢in emekli maaglarmin genellikle diisiik kalmasi1 6zel huzurevlerinden
daha ¢ok yaslinin faydalanmasini engellemektedir. Bu nedenle devlet tarafindan
huzurevleri i¢in de tamamlayici ddeme yapilmasi ya da tamamlayict bakim sigortasi
gibi programlar gelistirilerek Onlimiizdeki yillarda olusabilecek bakim yiikii
azaltilmalidir.

Tiirkiye’de ilk defa 2016 yilinda Bakanlk tarafindan yetki izni verilerek Istanbul’da
baglatilan yash bakiminda hizmet alimi, yashh bakim finansmaninin bagka bir
boyutunu olusturmaktadir. Devletin ihale usuliiyle 6zel sektorde yashi bakimini
sagladigi bu sistemde devlet, her ay tamamlanan bakim isi sonunda firmalara 6deme
aktariminda bulunmaktadir (ASHB, 2024¢). Kamunun 6zel sektorle birlikte finanse
ettigi bu sistem kapsaminda, 6zel huzurevlerinde 65 yas Ustli sosyal ve ekonomik
yoksunluk i¢inde oldugu tespit edilen yaslilar iicretsiz olarak faydalanmaktadirlar.
Yaslilarin bakim destek ihtiyaglarimin arttigi bu donemde yasli bakim sisteminde bu
uygulamanin yayginlastirilmasi destekleyici goriinmektedir.

Yasgli bakim finansmaninin son boyutunu bireylerin cepten harcamalari
olusturmaktadir. Cepten harcamalarin bakim Odemelerinde 6n planda oldugu
devletlerin basinda ABD ve Ingiltere gelmektedir. Her iki devlette, bakim
finansmaninda cepten harcamalar ile 6zel sigortalar, bakim destegi 6demelerinin
merkezinde yer almaktadir. Ancak toplumun kisitlhi kesiminin erigimi olmasi
nedeniyle, toplumun geneline yayilmasini hedefleyen sosyal sigorta programinin
refah1 artirict olacagi, gelecege yonelik alinmasi gereken Onlemlerin basinda
sunulmaktadir (Frank, 2012: 343). Fransa’da ise kamunun domine ettigi uzun siireli
bakim finansmaninin siirdiiriilebilirligi tartisilmakta ve kurumsal bakimin disinda
tutulan “kisisel dzerklik 6denekleri” evde bakima yonelik refah artirici olarak islev
gormektedir (Doty vd., 2015: 383). Farkl1 refah 6zelliklerine sahip iki iilkenin ortak
noktasini ise bakim finansman yiikiiniin gelecege yonelik problem alani olarak
ortaya ¢ikmasi olusturmaktadir.

Bu baglamda Tiirkiye’de 6zel huzurevlerinin {icret tarifelerinin yiliksek olmasi
nedeniyle devlet huzurevlerine olan yogun talebin altinda yatan sebep, cepten
harcamalarin diisiik kalmasi1 ve bu diisiik harcamalarin ise saglik hizmetlerine
yaptlmasidir. Ozel huzurevlerini tercih eden yaslilarda ise ekonomik olarak

158



desteklenmelerinde piyasa kosullar1t belirleyici olmaktadir. Ciinkii piyasa
kosullarinda maliyetler s6z konusu oldugunda 6zel huzurevlerinin {icret tarifeleri
devlete kiyasla yiiksek kalmaktadir. Bu nedenle, oda ve bakim destek 6demelerinde,
emekli maaslarina ek olarak kira gelirleri ve kisisel birikimler kullanilmaktadir.
Cepten harcamalara yetisemeyen aile ya da vasilerin, 6zel huzurevlerinden hizmet
aldirdiklar1 ~ yashlarinin ~ 6demelerinde  zorlanmalar1  ve bakim  destegi
sorumluluklarin1 yerine getiremedikleri noktalarda devlet huzurevlerine bagvuru
yaptiklar1 ve yerlesmek icin sira bekledikleri bilinmektedir. Devlet huzurevlerinde
olusan siralarin bir boliimii 6zel huzurevlerinden hizmet alirken sira bekleyen
yagslilar tarafindan olusturulmaktadir. Boylece ekonomik kosullarin kurumsal yash
bakiminda ne denli belirleyici oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de 6zel sektor tarafindan kurumsal olarak verilen yasli bakim hizmetlerinin
onlinde de bir takim riskler bulunmaktadir. Kar marj1 yiiksek 6zel huzurevleri
subelesmeye giderek yasli bakim pazarinin genislemesini saglarken kar marji diisiik
olan huzurevleri devir ya da kapanisa giderek yasli bakim pazarindan
cekilmektedirler. Devlet ¢atisi altinda bulunan resmi huzurevlerinin sayisi ve yatak
kapasiteleri sinirhidir. Kurumsal yasli bakimina olan ihtiyacin arttigi bu dénemde
devlet, 6zel huzurevleri icin kira, elektrik, medikal malzeme gibi giderlere vergi
indiriminde bulunabilir. Boylece mevcutta faaliyet gosteren huzurevleri devir ya da
kapanisa gitmeden bakim pazarindan faaliyet gdstermeleri saglanabilir.

Saglik turizmi ya da yash bakim turizminde 6ne ¢ikan iilkelerin baginda Almanya
gelmektedir. Almanya’da bakim sigortasi ve 6zel sigortalar tarafindan yagh bakim
finanse edilirken kamu finansmani geri planda kalmaktadir. Ancak artan maliyetler
ve son donemde ortaya cikan personel eksikligi, yasli niifusun artmaya devam
etmesiyle devleti, yeni politika arayiglarina yoneltmistir. Almanya yash bakim
destek hizmetlerini Polonya ve Tayland gibi iilkelere kaydirarak yasli bakim destek
maliyetlerini diisiirmeye calismaktadir. Odemeler bakim sigortasi, 6zel sigortalar ve
emekli maaglariyla karsilanmakta ve bu iilkelerde sayica fazla ve biiyiikk bakim
destek tesislerinde yaslilara, hizmet saglanmaktadir (Horn vd., 2015). Tiirkiye’de
yasli bakim turizmi potansiyeline sahiptir. Ancak yasli bakim turizmi yapabilecek
nitelikte olan huzurevi isletmeleri i¢in mevzuat kaynakli engellerin kaldirilarak yeni
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Boylece kurumsal yagh bakim sisteminin
stirdiiriilebilmesi ve iilke ekonomisine ekonomik katki saglamasinin yollar1 agilmis
olacaktir.

5. Tiirkiye’de Kurumsal Yash Bakiminda Gé¢cmenlerin Durumu

Tiirkiye’de kurumsal yash bakiminda go¢menlerin bakim ihtiyaglar1 resmi ve 6zel
huzurevlerinde  mevzuatin  yiikiimliliigine —maruz  kalmakta ya da
karsilanmamaktadir. Resmi huzurevlerinde hizmet almak i¢in ilk basvuruda T.C.
vatandast olmak sarti bulunmaktadir (ASHB, 2024a). Bu nedenle resmi
huzurevlerinin diginda go¢menler, bakim hizmetlerine erisim saglamaktadir.
Bunlardan 6ne ¢ikan hizmet arayisini, 6zel huzurevlerinden gegici alinan hizmet tiirii
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karsilamaktadir. Ozellikle kaza sebebiyle ya da gegirilen bir ameliyat sonucu gegici
bakim destegi gereken T.C. vatandasi olmayan ihtiya¢ sahipleri, vize siireleri esas
aliarak bakim destek ticretini karsilamak kosuluyla 55 yas alt1 onayi ile 6zel yaslh
bakim merkezlerinden hizmet alabilmektedirler (ASHB, 2024b). Ozellikle Afrika
iilkelerinden gelen yabancilarin Tiirkiye’de saglik tedavilerini yaptirip ardindan yaglh
bakim merkezlerinden hizmet aldiklar1 bilinmektedir. Bu tercih ise yasli bakim
hizmetlerinin Tiirkiye’de emsal iilkelere gore daha ucuz ve kaliteli olmasi ile
aciklanabilir.

Kurumsal yasli bakiminda gog¢menlerin bakim ihtiyacinin bir diger boyutunu,
gocmen bakim personelleri olusturmaktadir. Kamu disinda ozellikle 06zel
huzurevlerinde, ¢alisma izni bulunan, sertifikali ya da diplomali go¢men personeller
sayilart az da olsa bakim personeli olarak calisabilmektedir. Bakim destek
personellerinin yani sira, hemsire ve doktor olarak ¢alisan gdgmen personel de
bulunmaktadir. Ancak sartlar1 saglayamayan ¢cogu gocmen kayit digi olarak diigiik
iicretle zor kosullarda calismaktadir. Hanelerde aile iiyelerinin; ¢ocuk, yash ve
engelli bakimi vermekte zorlandiklari durumlarda yabancilar bakim hizmeti
saglamakta, hastanelerde saatlik refakat hizmeti vermektedirler. Ozellikle
Ozbekistan, Tiirkmenistan, Kirgizistan gibi iilkelerden gelen yabanci bakim iscileri
farkli bakim gorevlerini silirdiirmekte bir kismi bakim disinda ev islerinde de
kullanilmaktadir. Zor kosullarda bakim hizmeti vermeleri, yatili kalabilme imkani
ve gorece diisiik ticretleri ve Tiirkge konusabilmeleri nedeniyle bu iilkelerden gelen
bakim elemanlart tercih edilebilmektedir. Bunlarla birlikte Suriye ve Afganistan’dan
gelen gogmenler de bu alanda hizmet verebilmektedirler.

Diger taraftan yakin zamanda yasl bakim sektdriinde ¢aligmak {izere Tiirkiye’den
basta Almanya ve Hollanda olmak {izere Avrupa iilkelerine giden yasl bakim ve
meslek personelleri bulunmaktadir. Heniiz sayilar1 az olmakla birlikte gé¢cmen
olarak gorev yapan bu personellerin mesleki yeterliliginin yan1 sira dil bilmeleri ve
gittikleri {ilkenin kiiltiirine uyum saglamalar1 beklenirken kiiltiire duyarli bakim
vurgusu One cikmaktadir. Tirkiye’de ise gocmenlerin kurumsal bakimdan
faydalanmalar1 ve gO¢men personellerin  hizmet saglama kosullarinin
diizenlenmesine ihtiyaci vardir.

Sonug ve Politika Onerileri

Tiirkiye’de izlenen refah modelinin temelinde aile ile birlikte en biiyiik paya sahip
kurum devlettir. Devlet, tiim kurumsal organlariyla sahip oldugu gii¢le birlikte
finansal kaynaklarini, toplumun ihtiyaglarina goére refah dagitiminda kullanir
(Aysan, 2020: 8). Refah devleti tarafindan karsilanan toplumsal ihtiyag¢larin iginde
niifusun yaslanmasiyla da birlikte 6ne ¢ikan sosyal politika araglarindan biri de yasl
bakim hizmetleridir. Bununla birlikte kamu kaynaklariin her gegen yil daha ¢ok
kurumsal yasli bakimina aktarilmasi devletlerin mali ylikiinii artirmaktadir. Bu
dogrultuda Tirkiye’de gelecege yonelik Onleyici uygulamalari igerecek mevzuat
diizenlemesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu diizenlemeler, oncelikle farkli sosyal ve
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ekonomik oOzelliklere sahip yashilarin degisen bakim ihtiyaclarina cevap
verebilmelidir. Ayni1 zamanda huzurevine yerlesme yasmin 60 gibi erken bir yas
olmasi, kendilerine yetebilen 60 yas civar1 ding yaglilarin da huzurevlerinden
faydalanmasim saglamaktadir. Yaghlarin ve ailelerin 6zel sektére gore kamu
huzurevlerine daha ¢ok giiven duymalari, devletten diisiik iicretlerle bakim hizmeti
alabilmeleri kamu huzurevlerine talebi artirmaktadir. Ancak bu artan talep,
kamudaki kisith yatak kapasitesi nedeniyle bekleme siralarinin artmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle huzurevlerine alim yasinin yiikseltilmesi ve sistemin
stirdiiriilebilirligi acisindan 6nemlidir.

Artan bakim ihtiyacinin 6énemli bir kismi 6zel huzurevleri tizerinden karsilanabilir.
Ancak bakim destek personellerinin yaptiklari igin yipraticiligi dikkate alindiginda
bakim personelinin sartlarinin iyilestirilmesi, onlara devlet tarafindan bazi
kolayliklar saglanmas1 gerekmektedir. ABD ve Ingiltere gibi piyasanin basat rol
oynadigi ilkelerde kurumsal yasli bakiminda bakim destek personellerinin
ekonomik ve sosyal imkanlar1 6zel isletmelerin saglayacagi olanaklara
birakilmaktadir (Li vd., 2021: 1329). Tiirkiye’de ise bu desteklerin bir kismi 6zel
huzurevi isletmelerine devlet tarafindan saglanabilir. Bu destekler; ¢ocuklarin
egitimlerinde kolaylik, ev kredisi, kira yardimi gibi sosyal ve ekonomik haklar,
emeklilik sartlarinda diizenleme seklinde siralanabilir. Bakim destek personellerinde
yapilan igin niteligi (alt alma, beden temizligi yapma gibi) yoniinden isin cazip hale
getirilmesi gerekmektedir. Bu gibi imkanlarin devlet tarafindan sunulmamasi
durumunda ilerleyen yillarda huzurevlerinde ¢alistiracak bakim personeli bulmakta
ciddi zorluklar yasanabilir.

Diger taraftan kurumsal yasli bakiminin hizmet kalitesi, hem yapisal hem kurumsal
etkenlerle iliskilidir. Demografik yiik, bakim maliyetlerinin yiikselmesi, is giiciiniin
yetersizligi ve verilen hizmetin kalitesi bir¢ok iilkenin yasli bakim hizmetine dair
one ¢ikan sorunlar arasindadir. Bu baglamda OECD iilkeleri bakim hizmet kalitesini
artirmaya yonelik daha etkin roller iistlenmeye baslamiglardir (Beerens, 2016: 9).
Literatiirde bakim hizmet kalitesine yonelik bir¢cok aragtirma bulunmasina karsin
kalite gostergelerinde farkliliklara vurgu ve farkli yaklagimlar kullanilmaktadir.
Ornegin bakim hizmet kalitesiyle personel say1s1 arasinda pozitif bir iliskinin oldugu
tartisgmalidir (Castle ve Ferguson, 2010: 431-438). Tiirkiye’de ise resmi ve Ozel
huzurevlerinde bakim hizmetleri kalite standartlarinin belirlenmesine yonelik
calismalar devam etmektedir.

Hem resmi huzurevlerine hem de 6zel huzurevlerinde bakim hizmet kalitesi
degerlendirmeleri bazi noktalarda oOrtiismekte bazi noktalarda ayrigmaktadir.
Ortiisen noktalar arasinda icinde en 6nemli etken uzmanlarin ve bakim personelinin
kapasitesinin gelistirilmesidir. Bakim personelinin giinlin sartlarina uygun bir
sekilde egitilmesi ve bu egitimlerin meslek yasamlari boyunca devam ettirilerek
hizmet alanlarina dair yeni gelismelerden haberdar olmalar1 bakim hizmetlerinin
kalitesini artirir. Ayrica 6zellikle resmi huzurevlerinde kabul yasinin yiikseltilmesi,
ailelerin yash tizerindeki sorumluluklarina dair yasal diizenlenmelerin yapilmasi,
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bakim iicretlerinin yiikseltilmesi, yashilarin kuruluslara kabul sartlarinin yeniden
diizenlenmesi 6ne ¢ikan dneriler arasinda gelmektedir.

Bakim hizmet kalitesi ayn1 zamanda kurumsal bakimin organize edildigi idari yapisi
ile de iliskilidir. Bu baglamda yiiksek kapasiteli bilyiilk huzurevlerinin merkezden
yonetilmeleri ve kontrollerinin zor olmasi sorun olusturabilmektedir. Sorun
donemlerinde ¢o6ziim icin hizli tepki verememe ve biirokratik yavaslik bakim
hizmetlerinde aksamalara neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda yiiksek kapasiteli
huzurevlerinde yeterli personel bulunmamasi sorunlara neden olabilmektedir. Bu
nedenle uzaktan yonetilen biiyiik huzurevi yapilarindan ziyade kendi kararlarini
hizlica alabilen kiigiik huzurevi Orgiitlenmelerinin daha verimli olabilecegi
sOylenebilir.

Ozellikle 2010°1u yillardan sonra go¢ hareketlerinin hizlanmas1 bakim ve saglik
sektoriinli de etkilemektedir. Bakim ve saglik ¢alisanlar1 daha iyi is imkénlari igin
Tiirkiye’den yurt disina giderken énemli sayida yabanci da Tiirkiye’ye gelmektedir.
Cocuk, engelli ve yasl bakimi i¢in 6zellikle Tiirki Cumhuriyetlerden her yil ¢ok
sayida kadin, bakim hizmeti vermek icin Tiirkiye’ye gelmektedir. Ancak bu
kadinlarin 6nemli bir kisminin diizensiz gégmen olmasi nedeniyle, gogmen kadinlar
kayzt dis1 olarak zor sartlarda calismakta, hukuki diizenleme olmadan ¢aligmalari ise
bakim sektorii icin ciddi sorun olusturmaktadir. Bu kisilerin belirli hukuki
diizenlemeler ile istihdama kazandirilmalari, yaglanan bireyler i¢in bakim
kurumlarinda ya da hanelerde kaliteli bakim hizmeti sunmalari, bakim politikalarinin
stirdiiriilebilirligi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Oniimiizdeki yillarda demografik yaslanmanin kurumsal yasli bakim iizerinde
olumsuz etkisinin ortadan kaldirilmasina yonelik dnleyici tedbirlerin alinmasi ve
mevzuata yonelik diizenlemelere gidilmesinin gereklili§i ortaya ¢ikmaktadir.
Kurumsal yagh bakimina yonelik siirdiiriilebilir politikalarin zaman kaybetmeden
devreye girmesi hizla yaslanan ve demografik firsat penceresi kapanan Tiirkiye i¢in
oldukga kritiktir.
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