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Yash saghgi ve sosyal politikalarda kamusal destek ne durumda? Tirkiye ve
diinyada mevcut durum

What is the situation in public support for elderly health and social policies? The
situation for Turkey and the world

Isil Ergin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, izmir
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Yaslanma; saglik, sosyal guvenlik, egitim ve istihdam gibi toplumsal hayatin 6nemli alanlarini yakindan
ilgilendirmekte ve bireyin haklari yani sira kamusal politikalarin icerigi ve kapsamina dair tartismayi da gerekli
kilmaktadir. Bu galisma; yasliyl desteklemede aile ve toplumun roliinin kamusal alana gegisinin ekonomi-politik
nedenlerini sunmayi, yaslanmayi bir ekonomik yik olarak degerlendiren yaklagimlarin eksikligini irdelemeyi, yash
sagligina yoénelik kamusal destek mekanizmalarini incelemeyi ve Turkiye ile karsilastirarak degderlendirmeyi
amagclamistir. Dinyadaki uygulamalar incelendiginde; Tirkiye’de bu alana ayrilan kaynaklarin ve kurumsal
kapasitenin yetersiz, esitsizlik perspektifinden yoksun ve aile veya toplum temelli mekanizmalari 6éne gikaran bir
kurgu iginde oldugu goérilmektedir. Yeni degerler sisteminin yalnizlastirdigi yash bireyler, azalan fiziksel kapasiteleri,
sosyal ve ekonomik kaynaklarindaki yoksunluklarina ragmen, kamunun destek ve korumasindan mahrum
kaldiklarinda, toplumun en kirilgan niifuslari arasinda yerlerini almaktadir.

Anahtar Sozciikler: Yaslanma, yash saglidi, sosyal politika.

Abstract

Aging is closely relevant with public issues like health, social security, education and employment and this
necessitates a discussion on rights as well as the context and coverage of public policies. This study aims to present
economic and political reasoning for the transfer of the role of the family and community to public, to examine the
shortcomings of the approaches assesing aging as an economic burden, to evaluate the mechanisms in public
support for elderly health and to compare the situation for Turkey. Regarding the practice in the World, it has been
concluded that in Turkey, the resources allocated and the organisational capacity are inadequate, lacks an
inequalities approach and is constructed on an emphasis on family and community-oriented mechanisms. If they are
not provided with public support and protection, the abandoned elderly of the new value system, take their place in
the community among most vulnerable groups, despite their diminished physical capacity and deprivated social and
economic resources.

Keywords: Aging, elderly health, social policy.

Girig

Yasam suresindeki uzama ve dogurganliktaki azalma,
bu ylzyilin en 6énemli demografik olgularindan biri olan
nufusun yaslanmasi konusunu giindeme tasimaktadir.
Bu durum; gec¢miste gelismis toplumlarin sorunu gibi
algilanirken, buglin gelismekte olan toplumlar igin de
onemli bir basliga donusmektedir. Bugiln, kuresel
nifusun %12’sini (901 milyon) 60 yas Uzeri bireyler
olusturmaktadir. Bu nifusun artis hizi, Avrupa’da en
yiksek olsa da, 2050 itibar ile Afrika digindaki tim
bélgelerde nifusun yaklasik doértte biri 60 yas ve Uzeri
bireylerden olusacaktir.
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Turkiye’de de 60 yas ve uzeri nifus 2050°de %26.6 ve
2100’de %37.7 olacaktir (1). Bu giindem; saglik, sosyal
glivenlik, egitim ve istihdam gibi toplumsal hayatin
onemli alanlarini yakindan ilgilendirmekte, bireyin haklari
yani sira kamusal politikalarin igerigi ve kapsamina dair
tartismayi da gerekli kilmaktadir. Yaslanmayi basarih
kilan unsurlar olarak biyolojik ve zihinsel saglik, bilissel
yeterlilik, sosyal yeterlilik ve Uretkenlik, kisisel kontrol ve
yasamdan zevk alma belirtiimektedir (2,3). Boylesi bir
kapsami kucaklayacak kamusal yaklasim; bireyin sosyal
cevresinden sagligina, fiziksel iglevlerini gelistirici
cabalardan gelir artirici politikalara kadar genis bir
yelpazeyi kapsamak zorundadir.



Amag

Bu calisma; yashyl desteklemede aile ve toplumun
roliniin kamusal alana gegcisinin ekonomi-politik
nedenlerini sunmayi, yaslanmayi bir ekonomik yuk
olarak degerlendiren yaklagimlarin eksikligini irdelemeyi,
yash sagligina yénelik kamusal destek mekanizmalarini
incelemeyi ve Turkiye ile karsilastirarak degerlendirmeyi
amagclamigtir.

1. Yaghnin Desteklenmesinde Aile Roliinii Kamuya
Devrettiginde, Yashlar Kamusal Emanet mi Yiik
mu?

Sanayi devrimi; nlfusun bilesimine etki eden iki temel
faktorin (insanin yasam slresi ve dogurganhginin)
belirgin bicimde degistigi milattir. Toplumda gerceklesen
donldsim sirasinda, hane bireylerinin rollerinde de
onemli degisiklikler meydana gelmistir. Sanayi devrimi
Oncesinde hane bilesimi daha buyik ve karnsik bir
yaplya sahiptir. Endustrilesme  yoluyla ekonomi
degisince, aile de degisir. Toplumsal hayatta; sosyal
iligkilerin basitlestigi, akrabalidin anlam ve degerini
yitirdidi, klan veya kabilenin dusise gegtigi, ailenin
progresif olarak kiguldigi ve her seyin rasyonel, basit,
kolay ve kiglk olana evrildidi gorulir. Genis akrabalik
baglari zayiflar, aile seceresi paternleri erir, egler
sistemine dayall bir patern belirginlesir. Erigkin olan
cocukla veya blylkanne, buyikbaba ile yasam,
geleneksel tarim toplumunda daha sik gdzlenirken,
endustrilesme, toplum hayatina isguict bélisimu getirir
ve geleneksel hane bilesimi olan haneler gittikce azalir
(4).

Fiziksel yasama gelen hareketlilik, akrabalarla gorisme
sikligini, yakinligi azaltir. Sinifsal hareketlilik baslar.
Sinifsal konumu yukarilara dogru hareketlenen hanenin
yasam bicimi, geliri, aliskanhklari degisir, akrabalarindan
farkhlasir. Temas zorlasir (5). Degerler sistemi basarma
ve elde etme Uzerine kurulu bir hal alir ve birinden
dodmus olmanin degeri azalir, herkes kendi yolunu
cizer. Yashnin bilgeligi ve yasami boyunca biriktirdigi
deneyimin geng bireyin basarisi agisindan degeri azalir.
Yasli bireyin genglerin yaninda kalmay: talep etme guici
zayiflar (6). Ulkenin gelismiglik diizeyi arttikga, ailenin
yasl bireye sosyal, finansal ve fiziksel destegi yani sira
birlikte yasama olasihgi azalir (7). Kapitalizmin sanayi
toplumunda yarattigi yeni aile yapisi ne yazik ki yaslya
cok az yer birakmistir. iste bu noktada ailenin azalan
destegini karsilamak Uzere kamu devreye girer.

Merkez kapitalist ekonomiler, Uretken bireyleri
yaslaninca onlari sahiplenecek bir aile yapisinin
kalmadigini bu ytzyilin ortalarinda erkenden fark ettiler.
Cekirdek aile, bu dretim bigiminin ikonuydu ve
geleneksel, kalabalik, dedeli, nineli yasam bigiminin bu
hizli Gretim dongulsinde yeri yoktu. Evin erkegi, kadini
calisir, cocuklar okula gider. Herkes ya uretimdedir, ya
da emegin yeniden (retiimesinde gérev alir (8). Uretim
digi olanlarin bu déngl icinde aksakliga yol acacagdi
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kaginilmazdir ve onlar igin bagka bir seyler disiinmek
gerekir. Uretenlerin, vyaslilik zamanlari igin kaygi
duymalari onlarin var olan c¢alisma heveslerini
baltalayacaktir. O ylzden, yashlik daha glvenceli, daha
huzurlu olmaldir. Yaglinin kendine yetecek bir ayhgi,
saglik sorunlarinda basvuracagi (Ucretsiz hizmetleri,
saglig kendine bakamayacak kadar elden gittiginde de
yerlestirilebilecedi kurumlari olsun istenir. Boylelikle;
gelismis (Ulkeler, nifusun yaslanma siirecine paralel
bicimde “sosyal politikalar’ gelistirir.  Toplumdaki
degisime ayak uydurarak sosyal gulvenlik sistemleri,
kamu saglik hizmetleri ve emeklilikle ilgili dizenlemeler
yoluyla yagli ve ailenin kaynaklarini destekler (9). Aile ve
toplumun geleneksel rolli, kamusal alana kaydirilir (7).
Toplumlarin gelisme ve kalkinma suregleri ise yash
bireylerine sagladigi destegin gesitliligini ve yeterliligini
belirler: Problemli bir yashhik mi? Problemleri azaltiimig
bir yaslilik mi1?

Bugiin nlfusun yaslanmasi konusu, siklikla ekonomik
degerlendirmelerle ele alinir. Hesaplar yapilip ¢alisma-
yanlar arttikca ortaya ¢ikacak ekonomik baskidan sz
edilir. Bu baglamda “potansiyel destek orani’ndan s6z
edilir, Potansiyel destek orani, 20-64 yas nifusun 65 yas
ve Uzeri nifusa boéliinmesi ile elde edilen ve emekli kisi
basina disen calisan bireyi anlatan orandir. Nifusun
yaslanmasinin potansiyel destek orani Uzerinde dnemli
bir etki olusturacagindan endise edilir. Afrika Ulkelerinde
bu oran 12.9 kisi iken, Asya Ulkelerinde 8.0, Avrupa ve
Kuzey Amerika’da 4’Un altt ve Japonya’da 2.1'dir.
2050’de 7 Asya ulkesi ve 24 Avrupa Ulkesinde bu oranin
2’nin altina dismesi beklenmektedir. Bu rakamlarin
saglik sistemleri yani sira sosyal guvenlik sistemlerini de
ekonomik ve politik baskilarla bas basa birakacagdi
belirtilir (1). Bu ekonomi politik degerlendirmeler yaslilar
toplum igin bir deger olmaktan c¢ikarip onlari bir yuk
olarak goéren bir akla dogru evrilisin de isaretlerini tagir
ve Ozunde kapitalizmin bireye sistem maliyeti bicip
metalastirmasini igerir.

Ekonomik hayatin disinda kaldigi icin yash bireyin
toplumsal haklarini minimumda tutmak ve o minimumla
hayatta kalip topluma daha fazla ylUk olmamasini
planlamak iktisadi olarak kabul géren bir tutumdur ve
ozellikle sosyal guvenlik politka dokiumanlarina
yansitilan bir gercektir. Bugln suregiden emeklilik yasi
ve emeklilik ayhgi tartismalar boéylesi bir zeminde yol
alir. Ne yazik ki; yash bireyin haklari ve ihtiyaglar
cercevesinden daha ¢ok, isglici arzinin azalmasi, kamu
harcamalarinin artmasi, (saglik harcamalarinin ve sosyal
guvenlik 6demelerinin artisi) ve bakim ihtiyacinin artigi
(kurumsal ve evde bakim hizmetleri) Gzerinden bir
“riskler” tartismasi yuritulmektedir. Yaslanma kavra-
minin “ekonomik yararlilik” zeminindeki bu tartismalari,
“haklar” agisindan tehditkar olabilmektedir; en basta da
saglikh ve onurlu bir yasam hakki gelmektedir.
Yaglanmanin bir fobi olmaktan cikarip, deneyim ve
olgunlukla donanmis bir yasam dénemi olarak
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algilanmasi ve yasanabilmesi icgin, zorluklarla bas
edebilmek noktasinda gerekli kamusal destedin var
olmasi garttir.

2. Kamusal Destekte izlenen Yollar

Kamunun bu baglamda gelismis ekonomilerde (g tip yol

izledigi gorular:

1. Gelir artirici mekanizmalar (emeklilik, sosyal destek
ayligi, evde bakim ayligt),

2. Evde destek
sosyal destek),

3. Kurumlarda yagsama imkani.

hizmetleri (saglik hizmeti,

2.1. Gelir Artinci Politikalar

2.1.1. Emekli Maagleri: OECD’nin Emeklilik Maaslarina
Bakis 2011 raporunda (10), OECD ulkelerinde 65 yas
Ustu bireylerin, 2000’lerdeki ortalama maasinin, yillik
18271 dolar oldugu goérilir. Tirkiye 5829 dolar ile bu
listede son sirada yer alarak OECD ortalamasinin gok
gerisinde kalmaktadir. Ustelik ayni raporda, 1980’lerin
ortalarindan  2000’lere  dogru, yasllarin  goreli
gelirlerinde, OECD Ulkeleri arasinda en yuksek oranda
diststin Turkiye ve Yeni Zellanda'da goraldiugi
belirtiimektedir. $ekil-1, OECD ulkelerinde 65 yas Uzeri
bireylerde, gelirin U¢ bilesen lGzerinden nasil dagildigini
gostermektedir. Bu 3 bilesen sunlardir: 1. kamu
transferleri, 2. calisarak elde edilen gelir ve 3.
birikimlerden elde edilen gelir. 65 yas Uzeri bireylerin
gelirleri iginde kamusal transferlerin payinin, ortalama
%60 oldugu gordlar. Tirkiye igin bu oran %50°’den daha
azdir ve yaslihkta calisarak gelir etme diger (lkelere
kiyasla, yasllarin gelirlerinde daha fazla oranda yer
tutar. Bu veriler gostermektedir ki, genel kaninin aksine,
65 yas uzeri bireyler ulkemizde calisarak gelir etme
¢abasina devam etmektedir. Bu ¢aba, pek ¢cok OECD
Ulkesinden daha yliksek orandadir. Sekilde de goraldugu
Uzere, kamu transferinin az oldugu ve calisarak gelir
elde etmek zorunda da kalmayan Finli yashlarin kisisel
birikimlerden yasliiga kaynak ve gelir aktarma imkani
oldugu gorulmektedir. Ancak Turkiye’de bdylesi bir
durumun da olmadidi ve yaslinin gelir elde etme gabasi
ile bag basa kaldigi goriilmektedir. Ulkemizde 65 yas
Uzeri caligsan bireylerin %83.53’0 kayit disidir (11). Bu
sorun; fiziksel yeterliligin azaldigi bir yasam déneminde,
bireyi Ozellikle formal g¢alisma alaninin diginda ve
marjinal islerde ¢alismaya iten ve daha cok gelismekte

olan  Ulkelerde  gbézlenen  bir  durum  olarak
tanimlanmaktadir (12).
Tarkiye'de kamusal kaynaklarin  sadece  %6.71’i

emeklilige ayrilirken, OECD ortalamasinda bu oran %
7.0’dir (10). Sosyal Guvenlik Kurumu 2014 igin tum yas
gruplarini ele alan ortalama kayit disi istihdam oranini %
34.97 olarak agiklamaktadir (11) ve bdylesi bir istihdam
tablosu icinde pek ¢ok yaslinin zaten bir emeklilik
maasini goremeyecedi asikardir. Dinya Bankasi’'nin
“Kapsayiciliktaki Acigin  Giderilmesi” raporunda da
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Zorunlu Emeklilik kapsami igindeki isglcl oraninin
Ulkemizde % 45 gibi son derece dusik dizeylerde
oldugu belirtiimektedir (13). Isgiicli piyasasinda kayitli
istihdam igcinde yer alamamig, zorunlu emeklilik
kapsaminda olmayan ve emekli maagina hak
kazanamamis yaslilar icin ¢6zim olarak “sosyal destek

ayhgi” sunulmaktadir.

B Kamutransferleri [ Calsarak [l  Birikim
France
Hungary
Slovak Republic
Belgium
Austria
Luxembourg
Poland

Czech Republic
Germany

Italy

Spain

Sweden
Greece
Portugal

New Zealand
Norway
Iceland
Denmark
Ireland

United Kingdom
Netherlands
Japan
Switzerland
Canada

Turkey
Australia
United States
Mexico

Korea
Finland

Hane geliri igindeki ylzdesi

Sekil-1. 2000’lerin ortalarinda OECD llkelerinde yaslilarda
gelirin kaynaklari (10).

2.1.2. Sosyal Destek Ayligi: Bu tanim; emeklilik hakki
kazanamamis yash bireylere saglanan minimum gelir
icin kullaniimaktadir. Sosyal emeklilik uygulamasina dair
ornekler, dinyada 3 bashkta gruplanmaktadir (14):

e Universal (Tam kapsayici): Sosyal destek ayligina
hak kazanmak igin belli yagin Gzerinde olmak ve o
Ulkenin vatandasi olmak yeterlidir.

— Bolivya, Botswana, Brunei, Guyana, Kiribati,
Kosovo, Mauritius, Namibia, Hollanda, Yeni
Zelanda, Samoa, Surinam, Timor-Leste,
Seychelles.

e Universal minimum: Sadece “emeklilik hakki
kazanamamis” yaslilara, sosyal destek aylidi
saglanir.

— Ermenistan, Azerbaycan, Bahamalar, Barbados,

Belarus, Bermuda, Kibris, Estonya, Finlandiya,
Kazakistan, Kirgizistan, Latvia, Lesotho, Litvanya,
Maldivler, Moldova, Nepal, Panama, Swaziland,
isveg, Isvigre, Tayland, Turkmenistan, Vietnam.
¢ Means-tested: Gelir veya miilk sorgulanarak saglanan
sosyal destek ayligidir. Turkiye bu son grupta yer
almaktadir.
— Arjantin, Avustralya, Avusturya, Banglades,
Belcika, Belize, Brezilya, Sili, Kolombiya, Kosta
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Rika, Danimarka, Dominik Cumhuriyeti, Ekvator,
Fransa, Gurcistan, Yunanistan, Hong Kong,
Macaristan, Hindistan, Endonezya, irlanda, israil,
Jamaika, Kenya, Kore, Mogolistan, Norveg,
Paraguay, Peru, Filipinler, Portekiz, Slovenya,
Giiney Afrika, Ispanya, Trinidad ve Tobago,
Tarkiye, Ukrayna, ingiltere, Amerika, Uruguay,
Ozbekistan, Venezuela, Vietnam.

Gelismig Ulkelerde zorunlu emeklilik sistemi iginde yer
alan is gucli oraninin  %90'In lzerinde oldugu
belirtilebilir. Bu oran dusuk ve orta gelir grubu ulkelerdeki
oranin oldukga Uzerindedir. Formal istihdamin bu kadar
kapsayici  bicimde gerceklesmesi yagl bireylere
minimum bir gelir saglama konusunda isi kolaylastir-
maktadir. Kayitli istihdamin isguci igindeki orani yiksek
olan ekonomilerde, emeklilik aylhigina hak kazanamamis
ya da bir “tabangelir’in altinda kalan nifus orani dislik
olmakta ve bu acglk, sosyal destek ayliklari ile
kapatiimaktadir. Saglanan destegin miktari da ortalama
bir gelir hedefine bireyi yaklastirmaktadir (13). Ancak
Tarkiye gibi kayit disi istihdamin yiiksek, emeklilige hak
kazanamamigs yaslisi bol Ulkelerde devletin sosyal
destek kapsami dar, miktari da komik dizeylerde
tutulmaktadir.

1976 yilinda cikarilan 2022 sayili 65 Yasini Doldurmus
Muhtag, Glgsliz ve Kimsesiz Turk Vatandaslarina Aylik
Baglanmasi Hakkinda Kanun bu sosyal destegin
Turkiye'deki adidir (15). Bu kanuna gore; sosyal glivenlik
kuruluglarinin  herhangi birisinden gelir veya aylik
hakkindan vyararlananlar ile zorunlu olarak sigortali
olunmasi gereken bir iste calisanlar veya nafaka
baglanmig/baglanmasi mimkin olanlar yararlanamaz.
Bu aylk; muhta¢ olduguna karar verilen 65 yasini
doldurmus Turk vatandaglarina baglanir.

2014’te 625.590 yasli bu sosyal destekten yararlanmigtir
(16). Ancak bu rakam ayni yil itibar ile 6.192.962 olan
65 yas Uzeri nlfusun sadece %10.1ine Kkargilik
gelmektedir (17). Saglanan destedin miktari Temmuz-
Aralik 2015 itibariyle aylik 203,44 TL gibi oldukga duslk
dizeydedir. Ayligin saglanabilmesi icin muhtachgin
kanittanmasi  gereklidir ve bunun icin belirlenen
muhtaghk simirt (hane igindeki kisi basi geliri asgari
Ucretin 1/3’Unden az olma hali) ise Temmuz-Aralik 2015
icin 303,47 TL’'dir (18). Hanede kisi basi geliri bunun
Uzerindeki yaglilar, bu sosyal destekten yararlanama-
yacaklardir. Daha 6nce 2022 aylida hak kazanmak
acisindan bdylesi bir muhtaghk sinirt yok iken
02.08.2013 tarihli 28726 sayilli Resmi Gazete'de
yayimlanan 6495 sayilh “Bazi Kanun ve Kanun
Hukminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun” (kamuoyunda torba yasa olarak bilinen) ile 2022
Sayili Kanun’da yapilan degisiklik ile hane icindeki kigi
basi gelirin asgari Ucretin 1/3’4nden az oldudu aileler
2022 sayil Kanun kapsaminda kalmigstir (19).
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Bu oldukga dusUk bir sinir olup, bu ayhda hak kazanma
acisindan yasliya bigilen “taban gelir’in lkenin yoksulluk
sinirlarinin  ¢ok altinda oldudu goérilmektedir. Yalniz
yasayan ve sadece yagl aylidi ile gecinen yaglilarin
bdylesi bir gelir ile onurlu ve saglikli bir hayat yagsamalari
mumkun goérinmemektedir. Yasanin kapsaminin ve
destek miktarinin gézden geciriimesi ve ayrilan kamu
kaynaklarinin artirlmasi gereklidir. Ayrica, bu butge
kalemine ayrilan kamu kaynadinin son alti yilda
neredeyse hi¢ degismemis olmasi (Tablo-1), ekonomik
dalgalanmalarin yasandigi bu dénemlerde, yaslilar gibi
dezavantajli gruplarin daha siddetli etkilendigi gerceginin
g6zardi edildigini gostermektedir. Calismalar; yasl
saghiginda etkili olan &nemli unsurlar olarak gelir
disUkligu ve ekonomik instabilite zamanlarina isaret
etmektedir (20). Yasli maasi alan bireylerin sayisi ve
ayrilan kaynak miktarinin yillar icindeki degisimi Tablo-
1'de gosterilmistir (16).

Tablo-1. Yash Maasi Alan Bireylerin Sayisi ve Ayrilan Kaynak
Miktarinin Yillara Dagihmi (16).

Yash (65 yas Uistii)

Yillar Kisi sayisi Tutar (Milyon TL)
2014 625.590 1.009
2013 632.407 1.009
2012 668.351 1.046
2011 797.426 1.055
2010 848.826 1.059
2009 859.516 1.027
2008 867.035 948
2007 903.283 914
2006 927.077 747
2005 938.677 664
2004 792.046 585
2003 770.204 551
2002 746.468 234

2.1.3. Evde Bakim Ayhgi: Kamusal sosyal destek
olarak belirtiimesi gereken bir baska unsur da “evde
bakim ayligi”dir. Kendilerine ait veya bakmakla yukiumlu
oldugu birey sayisina gére kendilerine disen ortalama
aylik gelir tutari bir aylik net asgari Ucret tutarinin
2/3’Unden daha az olan bakima muhtag 6zlrlller bu
kapsamdadir. Yasllar acisindan bu &lgit, “yoksul ve
yatalak” olma durumuna Kkarsilik gelmektedir. Ocak-
Temmuz 2015 itibariyle evde bakim ayligi 793,08 TL
olup, 2022 ayligi ile karsilastirildiginda gérece daha
yuksek bir gelir saglamaktadir. Ancak bu kapsamin
sadece “bakima muhta¢ OzUrlid” (yatalak) vyaslilan
kapsadigi unutulmamahdir.

Kamusal kaynaklarin yash sagligi ve refahi alanina
gerektigi dizeyde kaydiriimamasi ve onun yerine aileye
veya toplum temelli sosyal korunma mekanizmalarina
bel baglanmasi, liberalize olan ve esneklesen is gicu
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piyasalarinin olagan bir refleksi olarak dusinilmektedir
(12). Diinya Saglk Orgiitii de yasliya kamusal destek
konusunda basarisiz olan disik-orta gelir grubu
Ulkelerin, “yaslanmaya” yanitinin “aile’yi anahtar hale
getirmek oldugu saptamasini yapmaktadir (21). Bu
baglamda yash ve bakima muhtag yaslilara saglanan bu
son derece dusuk gelirin, gergek ve yeterli bir kamusal
kaynak aktarimi vyerine, yashnin aile bireylerince
bakilmasina bel baglayan ve ailenin bu anahtar roline
siginan bir kacis oldugu dusunulebilir.

2.2. Evde Bakim (Saglk Hizmeti, Sosyal Destek)

Evde bakim; saglik problemi, kronik ya da terminal
hastaliyi veya sakathdi olan bireylere ev ortaminda
sunulan kisa veya uzun dénemli genis kapsaml saglik
ve sosyal hizmetler bitiinidir. “Evde Saglik Hizmetleri”
(Home HealthCare) ve “Evde Sosyal Bakim ve Destek
Hizmetleri” (Home Aid Services) seklinde iki ana bashga
ayrilmaktadir. Modelin en énemli 6zelligi maliyeti dusuk
bir hizmet olmasidir (22). Ayaktan ya da yatarak bakimin
yerine sistemlerin icine entegre edilmesindeki temel
amagc, bu “verimlilik saglama” kaygisidir. Ancak igerik,
hizmet veren ekip ve kapsam Ulkeden llkeye farklilik
gOsterebilmektedir.

Ulkemizde bu alana yénelik ilk yasal diizenleme Mart
2005 tarihinde ydrurlige giren “Evde Bakim
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Ydénetmelik'tir.
Saglik hizmetlerine ulasamayacak olanlara sunulan
saghk bakimi, evde bakim hizmetleri kapsaminda yer
almaktadir. Daha ©nce uzman hekimlerce gorulmus,
regetesi raporu olan hastalarin idame tedavisinin
saglanmasi, mobilizasyonu zor hastalarin (yani yatalak
hastalarin) raporlarinin devam ettirilmesi, uzman hekim
konsiltasyonu (yerinde) ve yara bakimi hizmeti sunmayi
hedefler. Acil saglk hizmetleri kapsam digidir. Bu
yonetmeligi  takiben bazi  yasal dizenlemeler
Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu (SHCEK) tarafindan da gergeklestirilir. Bu
dizenlemelerle “Bakima Muhtag¢ Engellilere” kamu ya da
O0zel bakim merkezleri tarafindan kurumda ya da evde
bakim hizmeti sunulmasi olasi hale gelir. Ayrica evde
bakimi Ustlenen, ekonomik ve sosyal yoksunluk iginde
bulunan aile bireylerine, evde bakim ayligi 6demesi
uygulamaya konulur. Takibeden siiregte bakima muhtag
engelli yashlar da bu kapsama alinir (22). Evde bakim
bu kapsami ile ne vyazik ki “sosyal destek”
diyebilecegdimiz, yaslinin yilkanmasi, evinin temizlenmesi,
aligverisinin yapilmasi ve benzeri gereksinimleri iceren
bir kapsami hedeflememektedir ve vyalnizca yataga
bagimli yaslilara destek saglamaktadir.

Takip eden yillarda 10 ilde, devlet hastaneleri tarafindan
evde saglk hizmetleri sunulmaya baglanir. “Saglik
Bakanhgrnca sunulan Evde Saghk Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” ile
2010’da bu hizmetleri tlkeye yayginlastirmak hedeflenir.
Yoénerge ile “evde saglk hizmeti sunumuna ihtiyaci olan
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bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarinin ~ evinde ve aile ortaminda
saglanmasi, bu kigilere ve aile bireylerine sosyal ve
psikolojik destek hizmetlerinin bir butin olarak birlikte
verilmesi icin Saghk Bakanligi'na bagh saglk kurumlar
biinyesinde evde saglik hizmetleri birimleri kurulmasi”
amagclanir. Ayni yil evde saglik hizmetlerinin kamu
hastaneleri, aile hekimleri ve toplum saghgi
merkezlerinin igbirligi icinde yuratulmesi baslatihr. Kamu
hastanelerinde olusturulan evde bakim birimlerine ek
olarak halk saghgi mudurliklerine bagh koordinasyon
merkezleri olusturulur, 2011’de “Saglik Bakanhgrnca
Sunulan Evde Saglk Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslari Hakkinda Yénerge” guincellenir. Evde saglik
hizmetlerinin sunumuna Bakanliga bagl olan egitim ve
arastirma hastaneleri, genel veya dal hastaneleri, agiz
ve dis sagligi merkezleri bunyesinde kurulan evde saglik
hizmeti birimleri ile toplum saghgi merkezi, aile saghgi
merkezi ve aile hekimleri kapsaminda yapilandirilir.
Universite hastanelerinin de evde bakim birimi
olusturarak hizmet sunmasina olanak taninir. Kamu
tarafindan sunulan evde saglik hizmetleri, Genel Saglk
Sigortasi  ile  ‘gunlbirlik  tedaviler  kapsaminda
6denmektedir (22).

Belediyelerin kimi illerde Ustlendigi sosyal bakim, bu
unsurlari da kapsayacak bicimde genigletilmis, ancak
belediye hekimlerinin regete yazamamasi nedeni ile bu
kez de belediyelerin sundugu hizmette saglik hizmetinin
kapsami daralmistir. Oysa ihtiyag ne sadece sosyal ne
sadece saglik destegidir. Ikisinin bilesimi olan bitiinliikli
hizmet ihtiyaci yakici bir bicimde bu kapsami
zorlamaktadir. Ancak; Turkiye Saglikh Yaglanma Eylem
Plani ve Uygulama Programi 2015-2020‘de “evde saglik
hizmetlerinin Saghk Bakanlidi, (niversite hastaneleri ve
6zel evde bakim merkez ve birimleri, evde sosyal
bakim ve destek hizmetlerinin ise belediyeler,
belediyelerin yeterli olamadigi durumlarda ise Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan sunulmasi igin
mevzuat dizenlenmesi’  belirtimektedir (22). Bu
planlamadan anlagildid1 Uzere, evde bakimin, saglik
hizmeti ve sosyal destek ayaklari ayri ayr yiritilmeye
devam edecek ve ihtiyag olunan entegrasyon
saglanmayacaktir. Ayrica ayni eylem plani kapsaminda
“evde tibbi ekipman ve cihaz kullaniminin yurt digi
Orneklerinde oldugu gibi profesyonel bir hizmet alani
olarak diizenlenmesi”, “SGK tarafindan gerekli denetim
altyapisinin olugturulmasi ile 6zel evde bakim merkezleri
ve birimlerinin de Saglik Uygulama Tebligi kapsamina
alinmasr” ,“6zel bakim sigortalari igin de gerekli mevzuat
yapisinin olusturulmasi” ve “hizmet modeli igerisinde yer
alan saglik ve sosyal destek hizmetlerinin sigorta
Odemeleri kapsamina alinmasi ve bu hizmetin
denetlenmesi” basliklari  dikkat g¢ekmektedir. Bu
hedeflerin yash sagligi alaninda varolan esitsizlikleri
derinlestirme ve evde bakim alanini “Gzellestirerek”,
erisimin  Ucretsiz ve  hakkaniyet c¢ercevesinde
gerceklesmesini timiyle ortadan kaldirma potansiyel
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bulunmaktadir. Ulkemizde yaglhlarin % 11.7’sinin saghk
glvencesi, % 27.1inin sosyal guvencesi bulunmadig
dislnulecek olursa (23), yoksul, egitimsiz, sosyal
glvencesiz yashlarin, evde bakim hizmetlerinden
yararlanmasinin  6énidnde halen varolan burokratik
engellerin yanina, finansal engellerin eklenmesi olasiligi
yuksektir.

2.3. Kurumlarda Yasama imkani

Turkiye'de kurumsal bakimin temeli 1930 yilindaki ilk
yasal duzenleme ile atihr ve baslangicta gonullu
kuruluslar, belediyeler ve Saglk ve Sosyal Yardim
Bakanligi bu alanda gérev Ustlenir. llk huzurevi 1966'da
Konya’da, ikincisi Eskisehir'de acilir. Yagli nifusa sosyal
hizmet sunumu 1983'te SHCEK'na devredilir ve
kurumun Yash Hizmetleri Daire Bagkanligi tarafindan
yuratdlir (24). Bugln; kurumlarda yasama imkani T.C.
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligr'nin Engelli ve Yasl
Hizmetleri Genel Midurligid’'ne bagh olarak yuritiilmekte
ve bu birime bagh 109 huzurevi ve 11826 kisilik kapasite
bulunmaktadir (25).

Bu kapasite ne yazik ki yillar igerisinde belirgin artis
gOstermemistir ve var olan kapasite de ihtiyaci
karsilamaktan uzaktir. Bakanligin bir bagka bulteninde
yillar icindeki degisim Tablo-2'de gosterilmektedir.

Tablo-2. Bakanlik Biinyesinde Yer Alan Huzurevlerinin

Sayisinin Yillar Igindeki Degisimi (16).

maktadir. 2014 itibari ile 6zel yatih bakim huzurevlerinin
toplam icindeki pay1 % 22,6 ile ikinci siradadir. Kurumlarin
dagilimi Tablo-3'te yer almaktadir (16).

Tablo-3. Kamu, Ozel, Belediye, Vakif ve Aznliklara Ait
Huzurevleri Sayisi ve Kapasiteleri (Temmuz 2014)
(16).
Yatili bakim huzurevleri Sayi Kapasite %
nga/ﬁ:%:;\isbg?ﬁl politikalar 15, 12647 52.83
Yash yasam evi 28 114 0.48
Diger bakanliklara bagh 2 566 2.36
Belediyelere ait 21 2055 8.58
Dernek ve vakiflara ait 27 2308 9.64
Azinliklara ait 7 920 3.84
Ozel 151 5328 22.26
TOPLAM 360 23938 100

Yillar Huzurevi Kapasite Bakilan yash
sayisl sayisi
2014 124 12647 11688
2013 115 12241 11293
2012 106 11706 10951
2011 102 9783 10590
2010 97 9260 7979
2009 81 8126 7220
2008 79 8002 6773
2007 70 7552 6477
2006 69 7605 6082
2005 66 7173 5603
2004 62 6760 5389
2003 63 6580 5188
2002 63 6477 4952

Kuruma kabul kosullari; 60 yas Ustu olmak, bulagici veya
kanser hastaligi olmamak (slrekli tedavi gerektiren),
mental ve psikolojik olarak iyi durumda olmaktir. Bu
Olgutler, pek ¢ok yaslinin kapsam disi kalmasi anlamina
gelmektedir. Yashlarin durumuna dair 2007 yilindaki
ulusal doékiimanda, SHCEK’e ait huzurevlerinde kalan
yasllarin cinsiyet ve (cret durumlarina gére dagihmi
incelendiginde % 50.46’sinin Ucretli olarak kurumlarda
kaldigi, bu Ucretli kaliglarda % 38inin Emekli Sandigi,
%49'unun SSK, %13'Unin Bag-Kur emeklisi oldugu
gorilmektedir (26). Kamusal imkanlar yani sira Ozel
kuruluglarda da yagslilara yatili bakim imkani saglan-
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Yoksul, kimsesiz, maassiz, evsiz, kendine bakamayacak
durumdaki yaslinin, bu kurumsal kapasite ile kendine yer
bulmasi neredeyse imkansizlagsmaktadir. Oysa; kamusal
hizmet herkesin hakkidir ve kamusal hizmetin
esitsizlikler barindirmasi, toplumuzda zaten var olan
sosyal, ekonomik ve kdulturel ayrimlari daha da
derinlestiren bir islev gérmektedir. Esitsizlikler pencere-
sinden bakildiginda, yasamin  yaslilk  &ncesi
doénemlerinde saglkli bir birey olunmasini saglayan
sosyo-ekonomik tim unsurlar yani sira guvenceli
istihdam, egitim ve saglik gibi kamusal kaynaklara esit,
adil ve yeterli erisim onu daha badimsiz bir yashliga
tasir. Yaglilik ile ilgili politikalar ve programlar 6ncelikle
tim hayati kapsayan bir perspektifle yasam kalitesini ve
genel saghdr arttirmaya, esitsizlikleri gidermeye
odaklanmalidir. Ne yazik ki, kamusal hedef ve
planlamalarda, ¢6zim &nerilerinin bdylesi bir kapsamda
degerlendiriimedigi  goriiimektedir.  Ornegin, Tiirkiye
Saglikh Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi
2015-2020'de, Biitiin Yashlar icin Gida Maddelerine
Ulasimin ve Yeterli Beslenmenin Saglanmasina Yénelik
Hedef ve Stratejiler incelendiginde aile hekimligi uzaktan
egitim moduli hazirlanmasi, halk egitim toplantilan
yapilmasi, televizyonlarda egitim programlari hazirlan-
masi, gorsel basinda egitim programlarina yer verilmesi,
okullarda egitsel faaliyetler dizenlenmesi gibi egitim
hedefleri ya da durum saptama, tarama yapma ve tedavi
etmeye iliskin hedefler dikkati cekmektedir (22). Elbette
ki bu bashklar hedeflenmelidir; ancak bu kapsam, yasli
beslenmesine dair sorun alaninin sosyal ve ekonomik
nedenlerle 6rilmis oldudu gercegini gérmez ise, basaril
olma, yani yashlarin beslenme sorunlarini azaltma
potansiyelini tagsimamaktadir. Bugiin gelismis Ulkelerde,
kamusal hedefler, esitsizlikleri gdren bir bakis agisi ile
sekillenmektedir. “Nedenlerin nedenlerini” ortaya koyan
ve bu alanlardaki esitsizlikleri gidermeyi hedef alan bir
bakis agisi, eylem planlarimizdaki en temel eksiklik
olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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3. Sonug

Yasliik kaginilmaz biyolojik bir gergektir. Ancak;
toplumun sosyal ve ekonomik yapisi yani sira
kaynaklarini yaglilara ayirmadaki comertligi/cimriligi,

yaslanmanin getirecegi cesitli yikleri hafifletebilir ya da
agirlastirabilir. DUnyadaki uygulamalar incelendiginde;
Ulkemizde bu alana ayrilan kaynaklarin ve kurumsal
kapasitenin yetersiz, esitsizlik perspektifinden yoksun ve

aile veya toplum temelli mekanizmalari 6ne gikaran bir
kurgu icinde oldugu gorulmektedir. Yeni degerler
sisteminin yalnizlastirdigi yasli bireyler, azalan fiziksel
kapasiteleri, sosyal ve ekonomik kaynaklarindaki
yoksunluklarina  ragmen  kamunun  destek ve
korumasindan mahrum kaldiklarinda, toplumun en
kirligan nufuslari arasinda yerlerini almaktadir.
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