Fragtouma | Research Anticle

Saglhk Akademisyenleri Dergisi

www.saglikakademisyenleridergisi.com

Biiyiiksehirlerde ¢alisan niifusun Tiirkiye'deki

| bakim hizmetleri ve bakim sigortast hakkinda
beklentileri*

Expectations of working population in metropolitans about
care services and care insurance in Turkey

Emine Orhaner, Ece Dogug

*Bu galisma, 1-3 Aralik 2016 tarihinde 10.Saglik ve Hastane idaresi Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmustur.

Gazi Universitesi, Iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi
Boltimii, Ankara, Tirkiye.

Anahtar Kelimeler:
Yaslilik, Yaslilik ddneminde iyilik,
Bakim sigortasi, Bakim hizmetleri

Key Words:
0Old-age, Old-age well-being, Care
insurance, Care services

Yazisma Adresi/Address for
correspondence:

Ece Dogug, ) )
Gazi Universitesi/ ktisadi ve Idari
Bilimler Fakdiltesi/ Saglik Yonetimi
Bolimd, Ankara, Turkiye.
ecedoguc@gazi.edu.tr

Goénderme Tarihi/Received Date:

December 12, 2016

Kabul Tarihi/Accepted Date:
December 18, 2016

Yayimlanma Tarihi/Published
Online:
December 30, 2016

DOI:
10.5455/sad.13-1483621204

OZET

Bu calisma, en az bes senedir aktif olarak calisma hayatinda yer alan kisilerin, ilkemizde heniiz aktif olmayan
bakim sigortasi hakkindaki bilgi dizeyleri ile yashlik dénemindeki iyilik beklentilerinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullaniimis olup, elde edilen veriler SPSS
paket programi ile analiz edilmistir. Arastirmanin evreni Tirkiye'de biyiiksehirlerde ikamet eden, aktif olarak
calisan kisilerden olusmaktadir. Arastirma kapsamina alinan 17 ilden toplam 656 katilimciya ulagiimistir. Arastirma
sonucunda, katiimeilarin yashlik donemi iyilik hali beklentilerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte,
katilimeilarin biiytk bir cogunlugu yashiik déneminde kendisini giivenceye alacak devlet destekli bir bakim sigortasina
katilmayi ve belirli bir prim 6demeyi kabul etmektedir.

ABSTRACT

This study was carried out to determine, the knowledge level of the people, who are working actively at least
for five years, regarding the care insurance, that is yet inactive in our country, and their expectations about old-
age well-being. A questionnaire survey method was applied to collect data and obtained data were analyzed by
SPSS packaged software. The population of this research comprise actively working people who are residing in
metropolitan cities in Turkey. In total, 656 participants were reached from 17 provinces, which were included
in the scope of the research. As a result of this study, the old-age well-being expectations of participants were
revealed to be high. Besides, a large majority of respondents were accepting to participate a state-sponsored care
insurance for assurance in old-age and also to pay premiums for this service.

GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bakimi; kendi kisisel
bakimini saglama, yasam kalitesini stirdiirme
kapasitesinde olmayan, kisisel tercihlerini kullanmada
ve yasaminin devaminin saglanmasinda aile, akraba
veya tibbi, sosyal ve diger uzmanlarin destegine
gereksinim duyulan etkinlikler olarak tanimlamaktadir.
Sebepleri, ortaya ¢ikis sekli ve tezahiirleri farkli da
olsa herkes, bakima muhtag héle gelebilmektedir. Bu
boyutuyla bakima muhtaglik, bireysel anlamda bir sosyal
risk tiriidir. Bakima muhtag kisilerin psiko-sosyal
durumlari, sadece kendilerini ilgilendiren bir sorun
olmaktan ¢ok basta aile fertleri olmak tizere sosyal

126

cevrelerini de ilgilendiren toplumsal bir sorun olarak
gilin 15181na ¢ikmaktadir (Seyyar, 20055.3) .

Bakim kavraminin taniminda tlkeler arasinda
farkliliklar olmakla birlikte, genel olarak; bakim, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanan bireyin
desteklenmesini amaglayan etkinlikleri ifade etmektedir.

Giiniimiizde bir¢ok iilke, bakim hizmetlerine toplumda
daha fazla gereksinimi olan, 6zellikle yasli, 6ztrli
ve kronik hastalarin dogurdugu, saglik hizmetleri ve
sosyal giivenlik boyutu itibariyle ortaya ¢ikan, ailenin
ve devletin iistlenmek zorunda kaldig1 gerek fiziksel
ve psikolojik gerekse finansal yiikii hafifletecek ¢oziim
arayist icerisindedir (Sugetiren, 2012, 5.229).
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Bakim sigortasinin (bakim giivence sisteminin) amaci,
bir sosyal risk tiirti olan bakima muhtaglik riskine
kars1 bir emniyet ve bu riskten dogan maddi zararlarin
gelir kayb1 veya gider artis1 yaninda bakim ihtiyacinin
karsilanmasini temin etmek ve bakici aile fertlerinin
bakim yiikiini hafifletmektir.

Bakima iliskin ortaya konacak politikalarin esaslar1
belirlenirken, politika yapicilarin sosyal koruma
sistemlerinde ve saglik yonetiminde planlama, finansman
ve uygulamalarda gesitli sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Ulusal bakim sistemlerin vazgegilmezleri, bakima
muhtag bireylerin sosyal destek ve saglik hizmetlerinden
yararlanmalarinda yiiksek katilim, bakim kalitesinin
artirilmasina yonelik tedbirler ve bakimin finansmaninda
siirdiiriilebilirligin saglanmasidir (Ozgébek, 2012,
s.317).

Insanlar, yasaminin herhangi bir déneminde kendi
iradeleri diginda ileri yaghlik, engellilik ve ya da kronik
hastalik gibi bircok nedenden dolay: gegici veya uzun
stireli olarak bakima muhtaglik sorunu ile karg1 karsiya
gelebilmektedir. (Seyyar, 2004, s.8). Hangi nedenden
kaynaklanirsa kaynaklansin, yasaminin devaminda
yapmasi gereken zorunlu temel islevlerini kendi kendine
yapma gliciinii ve yetenegini kaybetme ve bakima
muhta¢ olma; bireyin ve ailesinin ekonomik yiikiinii
artiran bir faktordiir ve yalnizca bireyi degil toplumun
tiim kesimini ilgilendirmektedir (Oglak, 2007, 5.7).

1982 tarihli Birlesmis Milletlerin “Diinya Yaslilar
Asamblesinde “bagimsizlik, katilim, bakim, kendini
gerceklestirme ve itibar” diye bes baglikta siraladig:
yasl prensiplerinden “bakim” ilkesinde yash bireyler
i¢in su Oneriler getirilmistir: Aile ve toplum tarafindan
desteklenmeli, ihtiyac1 olanlara uygun bakim hizmetleri
verilmelidir. Her toplumun kiiltiirel degerler sistemine
uygun bir bicimde korunmali ve gozetilmelidir. Asgari
diizeyde fiziksel, zihinsel ve ruhsal iyiligi kazandiracak
ve siirdiirecek saglik bakimina sahip olmalidir.
Yasamlarini kendi baglarina siirdirebilecekleri,
gereksinim duyduklarinda korunabilecekleri ve
bakilabilecekleri ¢esitli sosyal hizmetlere ve yasal
diizenlemelere sahip olmalidir. Insana yakisir ve
glivenli bir ortamda, sosyal ve zihinsel yonden
desteklenecekleri, kendilerini gelistirebilecekleri,
koruma ve rehabilitasyon hizmeti alabilecekleri, uygun
kurumsal bakim modellerinden yararlanmalidir. Bir
huzurevi ya da rehabilitasyon merkezinde yasamalar
durumunda; ihtiyaglarina, inanglarina, haysiyetlerine,
6zel yasamlarina (mahremiyetlerine), bakimlar: ve
yasam bigimleri hakkinda kendi kararlarini vermelerine
tam olarak saygi gosterilmelidir. Insan haklarindan
ve temel oOzgiirliklerden tam olarak yararlanmalidir
(Birlesmis Milletler Yasl: ilkeleri, 2014).
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Tiirkiye'nin tarihine bakildiginda, sosyal yardimla
ilgili inang ve geleneklerin bagindan beri var oldugu
anlagilmaktadir. Cumhuriyet’in ilanindan sonra 1930
tarihinde ytriirlige giren 1580 sayil yasa ile ilk defa
kamu kurulusu olan Belediyelere bakima muhtag
bireylerin korunmasi, yash evleri yapma ve yonetme
yukimlilugt getirilmesi tizerine, degisik illerde aceze
evleri, giigstizler yurdu, diiskiinler evi ve huzurevi
adi altinda yatili yagh kuruluslar: agilmistir. Ayni
zamanda ¢esitli dernekler, azinliklar ve gercek kisiler de
yaslilara hizmet vermek amaciyla yatili yagh kuruluslar:
agmustir. Ancak Tirkiye'nin sosyal giivenlik ag1
igerisinde diger tilkelerde 6rnekleri bulunan ve niifusun
hepsini kapsayacak bir sosyal bakim sigortast heniiz
bulunmamaktadir. Yaglanan bir toplum olan Tiirkiye'nin
¢ok da ileri olmayan tarihlerde sosyal bakim sigortasini
hayata gecirmesinin zorunlu hale gelecegi bir¢ok uzman
tarafindan 6ngoriilmektedir.

BAKIMA MUHTAGLIK VE BAKIM HiZMETLERI

Bakima mubhtaglik riski, ortaya ¢ikis sekli itibariyle
mesleki ve fizyolojik risklerin tahakkuku sonucunda
ortaya ¢ikabilen bir risk tiiriidiir. Yani, bakim ihtiyaci
riski, bagka sosyal risklere bagli olarak ve bunlarin
tiir ve siddetine gore ortaya ¢ikan bir risk tiiriidir.
Bakima muhtaglik riskinin dogurdugu zararin niteligi
ve boyutu, hem maddi (ekonomik), hem de fizikidir.
Zarar maddidir, ¢iinki kisi, bakima muhtag¢ olmakla
birlikte gelir kaybimna ugramaktadir. Ayrica bakimdan
dolay1 profesyonel anlamda harici bakim destegi gibi
yeni masraflar ortaya ¢ikacag icin kisinin giderleri de
artmaktadir. Zarar fiziki ve sihhidir, ¢iinki kisi bedeni
bir degisim, rahatsizlik, zafiyet veya deformasyon
sonucunda bakima muhta¢ hale gelmektedir. Bakima
mubhtaclik riskinin dogurdugu zararin siiresi, uzun
dénemli hatta siiresizdir. Riskin tahakkuku, geri
doniisiimiine imkéan tanimadigi icin kisi, bir kez bakima
muhta¢ duruma gelmesi anindan itibaren, stirekli
olarak baskalarina bagiml héle gelebilmektedir. Boyle
6nemli bir sosyal risk tiirtiniin sosyal gtivenlik sistemleri
iginde kabul gormemesi durumunda bakima muhtag
kisiler ve onlara bakan aile fertleri veya yakinlari sosyal
korumadan biitiiniiyle mahrum edilmektedir (Seyyar,
2005, s,6).

Bakima muhtaglik; bireyin normal yasaminin
devaminda gereken temel ve zorunlu aktivitelerinin
yerine getirilmesinde bagkalarinin bakim ve destegine
gereksinim duyma durumudur (Oglak, 2007, s,5). Bir
bagka deyisle bakima muhtaglik fiziksel hareketlerin
engellenmesi ya da kisitlanmasi sonucunda bireysel
hijyen, beslenme ve ev ile ilgili islerde genellikle
basgkasinin bakimina gecici ya da uzun siireli bagimh
olma hali olarak tanimlanabilir.
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Bakima muhtaglik derecesi, degisik diizeyde baskalarinin
fiziksel, tibbi ve sosyal destegine gereksinim duyma
durumudur (Oglak, 2007, s.8). Genel olarak, giinlitk
yasam aktiviteleri olarak ifade edilen gtinliik rutin
hareketlerin farkli derecede kisitlanmis olmast, bireyin
bakima muhtaglik derecesini ortaya ¢ikarmaktadir.
Gunlik yasam aktiviteleri, uluslararas: 6l¢titlere
gore siniflandirilmigtir. Gunlik yasam aktiviteleri;
yemek yemek, banyo yapmak, tras olmak, giyinmek,
tuvalete gitmek gibi etkinlikleri icermektedir. Bakim
gereksinimlerinin tanimlanmasinda; bireyin en az bir
ya da daha fazla giinliik yasam aktivitesinin yerine
getirilmesinde bagkalariimn yardimina giinliik, haftalik
ya da aylik olmak tizere gereksinim duyacagi bakim saati
esas alinmaktadir (Oglak, 2007, s.9).

Bakima muhta¢ durumdaki bireylere; Bakim hizmetleri
genel olarak kurumsal bakim ve evde bakim olarak ele
alinmaktadir. Kurum bakimi, evde verilecek destege
ragmen bakilamayacak derecede yardima gereksinim
duyan veya aile yaninda bakilmasi miimkiin olmayan
bireylerin bireysel, sosyal, psikolojik ihtiyaglarinin
giderildigi, bos zamanlarini degerlendirici etkinliklerin
yapildigy, sosyal iliskilerinin ve aktivitelerinin arttirildigt
bakim tirtdir. Diinyada, uzun dénemli kurum
bakiminin gerek bireyler tizerinde yalnizlasma,
sosyal izolasyon, duygusal ¢okmiislik, depresyon,
yabancilagma gibi olumsuz etkilere neden olmasi,
gerekse maliyetinin yiiksek olmasi dolayisiyla evde
bakim modeline ge¢ilmektedir.

Sosyal bakim, hayati 6nem arz eden fiziki, psikolojik
ile sosyal aktivitelerin ve fonksiyonlarin saglanmasina
yardimc1 olmay: amacglayan, karsilikli begeri
miinasebetler ¢ergevesinde ortaya ¢ikan bir iletigim
stireci olarak tanimlanmakta ve bakima muhtag kisilere
hizmet; resmi ve resmi olmayan bakim hizmetleri olmak
tizere iki sekilde verilmektedir (Agoren, 2009, s.8).

Resmi sosyal bakim hizmetleri, devlet ve devletin
kontrolii altinda bulundan 6zel sektor tarafindan verilen
hizmetleri kapsamaktadir. Bakima muhtag kisiye,
genellikle bakim evleri ve rehabilitasyon merkezleri gibi
kurumlarda bakim hizmeti verilmektedir. Resmi bakim
hizmetlerinde yapilan harcamalar devletin sosyal bakim
harcamalarini dogrudan etkilemektedir (Lundsgaard,
2005, 5.9).

Resmi olmayan bakim hizmetlerinde, bakima muhtag
kisiye kendi esi, ¢ocuklari, anne ve babasi, akrabalari,
arkadaslar1 veya komsular: tarafindan bakilmaktadir.
Genellikle bakima muhtag bireye evde bakim hizmeti
verilmektedir. Verilen bakim hizmetinde gonillilik
esastir. Bakim sonucu dogan masraflar ¢cogunlukla
devlet tarafindan karsilanmamakta, finansman yiikii
bireye yiiklenmektedir. Ancak giiniimiizde aile yapisinin
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degismesiyle resmi olmayan sosyal bakim hizmetlerinde
azalma goriilmektedir (Lundsgaard, 2005, s.10).

Sosyal bakim talebini artiran pek ¢ok sebep sayabiliriz.
Fakat, bu sebeplerden en 6nemlileri, aile yapisindaki
degisimler, gelir dagilimindaki dengesizlik, tlke
disindan gelen go¢menlere konulan sinirlamalar ile
diisitk dogurganlik orani ve dogusta yasam beklentisinin
artmasindan kaynaklanan tilke niifusunun yaglanmasidr.

BAKIM SIGORTASI

Sanayilesme ve sosyal degisimin artmasiyla zamanla,
giinlik hayatin gereklerini yerine getirebilmede,
bagkalarinin yardimima muhtag hasta, sakat ve yaghlarin
bakimi olay1 bir sorun ve sosyal risk olarak artan
bir 6nem kazanmis ve bu riskin karsilanmamasi
sosyal giivenlik diizeninde 6nemli bir bosluk olarak
hissedilmeye baglanmigtir (Dilik, 1998, s.2).

Iste bu riskin sosyal giivenlik diizenince kargilanmasi
i¢in, sosyal sigortalarin kurulusunda diinyaya onciiliik
yapmus bir {ilke olarak Almanyada yine diinyada ilk kez
1995 yilinda faaliyetine baslamak tizere yeni bir sosyal
sigorta kolu, sosyal bakim sigortasi kurulmustur.

Diger sosyal risklerde oldugu gibi, giinlitk hayatin
gereklerini yerine getirebilme bakimindan bagkalarinin
yardimina muhtag olma riskinin de sosyal giivenliginin
6teki yontemleri olan “devletce bakilma” ve/veya “sosyal
yardim” yontemleri ile kargilanmasi stiphesiz soz
konusu olabilirdi. Ancak, Almanyada sosyal risklerin
karsilanmasinda diinyada ve bu iilkede en yaygin
bicimde uygulanan modern ve temel bir yontem olarak
“sosyal sigorta” yolu tercih olunmus ve s6zii edilen
sigorta kolu kurulmugtur. Uzun dénem bakim sigortasi
hayat sigortas: tirtintidiir. (Kaygisizel, 2010, s. 3).

Uzun donem bakim sigortasi, bakima muhtag bireyin
yardim ve bakim ihtiyacinin bakici tarafindan sunumunu
garanti eden, sosyal giivenlik sistemine entegre edilen,
caligan ve gelir sahibi tiim vatandaslarin 6dedikleri
primlerle finanse edilen bir sigorta tiiriidiir. Bu sigorta
ile bakima muhtagliktan kaynaklanan 6zel ihtiyaclara
dayanan masraflarin kismen karsilanmasi saglanarak
bakima muhta¢ bireyin ve ailesinin yiikiine ortak
olunmaktadir (Tufan, 2012, s.397).

Tiim OECD iilkelerinde gittikge 6nemli bir konuma
gelen bakima muhtaglik ve 6zellikle yashilik olgusu;
ailenin kigtilmesi, tek ebeveynlik ve kadinin ¢alisma
hayatina katilmasi vb. mevcut sosyal giivenlik sisteminin
yetersiz kalmasi, bakim sigortasini giiniimiizde ¢ok daha
fazla 6nemli hale getirmistir.

BAKIM SIGORTASININ GEREKGESI

Giinliik zaruri ihtiyaglarini uzun siireli bagimsiz olarak
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karsilayamayan, degisik derecelerde de olsa bagkalarinin
yardimina ve bakimina siirekli muhtag olan bireyler ve
bu bireylerin aileleri agisindan sosyal dislanma riski
oldukga ytiksektir. Ancak iilkemizdeki sosyal hizmetler
sistemi, bakima muhtag bireylere planl ve programl
bir bakim hizmet modeli sunamamakta ve engelli
kisinin bakim ve korunma ihtiyacini karsilayan ailesinin
desteklenmesinde yetersiz kalmaktadir. Bunun yani sira,
tilke ntifusunun giderek yaslanmakta olmasi, yasliliga
bagli engellilik sorununu ileride daha da ciddi boyutlara
tasimasi beklenmektedir (Kocaoglu, 2012, 5.377).

Yasli niifus (65 ve daha yukar: yas) 2014 yilinda 6
milyon 192 bin 962 kisi olup yash niifusun toplam niifus
icindeki orani %8 olmustur. Yash ntfusun %43,6°1n1
erkek, %56,4tinti kadinlar olugturmaktadir. Niifus
projeksiyonlarina gére yasli niifus oraninin 2023 yilinda
%10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda ise %27,7’ye
yitkselecegi tahmin edilmektedir (TUIK, 2015). Yash
bagimlilik orani, ¢aligma ¢agindaki her 100 kisiye diisen
yash sayisidir. Tiirkiyede 2014 yilinda 100 ¢alisanin
bakmas1 gereken yash sayis1 12 iken bu sayinin 2023
yilinda 15 olmasi beklenmektedir (TUIK,2015).

Oziirlii olan niifusun toplam niifus i¢indeki orani
9%12.29dur (TUIK, 2015). Ortopedik, gorme, isitme,
dil ve konusma ile zihinsel 6ziirliilerin orani %2.58 iken
(yaklagik 1.8 milyon) siiregen hastalig1 olanlarin orani ise
% 9.70dir (Yaklasik 6.6 milyon) . Oziirlii olma oranlari
yas grubu bazinda incelendiginde her iki grupta da ileri
yaslarda artmaktadir (http://www.engelsiz.hacettepe.
edu.tr/belge/ozida.pdf).

Bakim sigortasinin uygulamaya konmasinin nedenlerini
dort grupta toplamak miimkiindiir: bakim hizmetlerinde
mali kaynak sorunu, bakim hizmetinin yetersizligi, tiim
niifusu kapsayan bir giivence sisteminin olmayis1 ve
bakim personelinin eksikligi.

Siirdiiriilebilir Mali Kaynak Sorunu

Bakim hizmeti 6nemli maliyetler icermesi nedeniyle
rasyonel planlamas: gereken bir konudur. Ozellikle de
kurum bakiminin planlanmas, gelecekte bakima hizmet
duyacaklarin tespiti ve hangi tiir bakim hizmetinden
yararlanmalar1 gerektiginin ortaya konmasi bu alanda
insan kaynag, teknoloji ve kurum planlamalari igin de
onemlidir (EYH, 2011a, s.5).

Temelinde agir engelli kisinin bireysel, sosyolojik ve
psikolojik ihtiyaglarini karsilamaya yénelik bir sosyal
hizmet tiirii olan evde bakim uygulamasinin, mevcut
durumda tilkemizde yalnizca engelliye bakan kisiye
aylik verilmesi seklinde bir tiir sosyal yardim 6demesi
gibi yiiriitilmektedir (EYH, 2011a, s.6). Ayrica,
engelliler i¢in evde bakim uygulamasinin, sosyal
giivenlik sisteminin primli kismina dahil olmayip,
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genel biitceden karsiliksiz olarak aktarilan kaynaklarla
yuritiilmesi de s6z konusu hizmetten yalnizca ekonomik
yoksunluk icindeki kisilerin yararlanmasi sonucunu
dogurmaktadir. Evde bakim hizmetinin agir engelli
kisinin yagam kalitesini ylikseltecek sekilde tiim bakim
ihtiyaglarini karsilamasi ve sadece ekonomik yoksunluk
igindeki agir engelliler degil, ihtiya¢ duyan tim agir
engelli niifusu da kapsamasi gerekmektedir.

Bunun yani sira, mevcut durumda evde bakim
hizmeti veren aile bireylerinin ihtiya¢ duyduklar:
zamanlarda bakim hizmetini stirekli olarak alacaklari
bir mekanizmanin bulunmamasi bu kisilerin giinliik ve
sosyal ihtiyaglarini kargilamalarinda 6nemli bir engeldir
(Kocaoglu, 2012, 5.377).

Evde ve Kurumsal Bakim Hizmetlerinin
Yetersizligi

Ulkemizde sosyal hizmetler sisteminin genel olarak
kurum bakimi olarak adlandirilan bir 6rgiitlenme
icerisinde bulunmasindan dolay1 evde bakim ve
gindiizli hizmetler yeterince gelismemistir. Bu
nedenle bakima muhtag bireylerin fiziksel, sosyal,
kiiltiirel 6zellikleri, aliskanliklari, istek ve beklentileri
dogrultusunda, ihtiyaca uygun ve islevselligi bulunan
bakim modelleri uygulamaya aktarilamamustir. Ayrica,
mevcut sistemde evde bakim hizmeti tibbi bakim,
rehabilitasyon ve bakici egitimi hususlarini tam olarak
icermemekte ve evde bakim uygulamalarinin uluslararas:
norm ve standartlar da dikkate alinarak yapilandirilmas:
gerekmektedir. Bunun yani sira, mevcut durumda evde
bakim hizmeti veren aile bireylerinin ihtiya¢ duyduklar
zamanlarda bakim hizmetini siireli olarak alacaklar1 bir
mekanizmanin bulunmamas: bu kisilerin giinlik ve
sosyal ihtiyaglarini karsilamalarinda 6nemli bir engeldir
(EYH, 2011a,5.6).

Tim Niifusu Kapsayan Bir Bakim Giivence
Sisteminin Bulunmamasi

Mevcut durumda bakim hizmetlerinin 6nemli bir
kismini olusturan evde bakim hizmetinden sadece
ekonomik yoksunluk i¢indeki agir oziirliiler, karsiliksiz
olarak yararlanabilmektedir. Ancak, bakima muhtaglik
durumu ekonomik yoksunluk iginde bulunan ya da
bulunmayan her bireyin karsilasabilecegi bir risktir.
S6z konusu riske karsi her bireyin giivence altina
alinmasi ve bakima muhtaghigin sosyal sigorta sistemi
iginde degerlendirilerek, bireylere bakima muhtaglik
durumunda giivence saglama kargiliginda, prim
toplama esasina dayandirilmasi ihtiyaci bulunmaktadir.
Bu sekilde olusturulacak bir bakim giivence modeli ile
tim nifusun bakima muhtaglik konusunda kapsama
alinmasi saglanmis olacak ve toplanacak primlerle
bakim hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi saglanacaktir
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(Cankurtaran, 2012, s.303). Bu hususlar, bakim
hizmetleri konusunda sistematik bir yapilanma
olusturulmasinin gerekliligini isaret etmektedir. Bakim
hizmetleri konusunda ihtiyaglarin sistematik bir sekilde
karsilanmasini saglayacak bir yeniden yapilanmaya
ihtiya¢ bulunmaktadir (EYH, 2011b, s.6).

Evde Bakim Hizmeti Verebilecek Profesyonel
Bakim Personelinin Eksikligi

Avrupada 18. yiizyildan beri énemsenmekte ve
yiiriitilmekte olan bakim hizmetleri {ilkemizde daha
yeni bir mesleki uygulama alani haline gelmistir.
Modern ¢agin ve kiiresellesmenin getirisi olarak bakim
hizmetlerinde profesyonel hizmet 6ne ¢ikmaktadir
(Geng ve Barig, 2015, 5.40). Avrupa Birliginde sosyal
hizmet mesleklerinin egitimini saglayan meslek liseleri,
meslek yitksekokullar: ya da tiniversiteler birbirinden
¢ok farklidir (Seyyar, 2004, s.49).

Her toplumda engellilerin varlig1 ve yash niifusun
artmast bu alani gerekli kilmistir. Devletler dnceleri
kurumsal bakim hizmetlerini desteklemis ve bu
hizmetler i¢in imkanlar olugturmus, hizmetin ¢iktilar:
degerlendirildiginde verilen hizmetin yetersiz oldugu
kanaatinden hareketle alternatif hizmet olarak evde
bakim hizmetlerine yonelmeye baslamislardir (Geng
ve Baris, 2015, 5.40).

Ulkemizde bazi sinirli sayida kurumlarin verdigi sertifika

programlar1 diginda bakim hizmetlerini sunan bakim
personeline yonelik mesleki egitim ve psikolojik destek
hususlar1 bugiine kadar diizenlenmemistir. Bu durum
bakim hizmetlerinin niteligini, etkinligini, verimliligini
ve sirekliligini engellemektedir (Cankurtaran, 2012,
s.302).

BAKIM SiGORTASININ FINANSMANI

Bir kisi gelecekteki olasi uzun dénemli bakim
ihtiyaglarina hazirlanmak ve bunlardan birini segmek
i¢in bir¢ok segenege sahiptir. Bunlardan biri kisisel
birikim ve kazanglarindan hazirladiklar1 “kendi kendine
sigorta” ve buna ek olarak bu insanlara yapilan bagislar,
aile ve arkadaglar bakimlaridir. (CBO, 2004,5.10).

Bakim sigortasinin finansmani, tim tlkeler i¢im
o6nemli bir konudur. Devletin katki diizeyi, 6zel
sigortalarin rolii ve sosyal sigorta prim 6demeleri
tilkeden tilkeye farkliliklar gostermektedir (Bergman
and etc. 2002,5.223). Bunun yaninda, bakim sigortasinin
finansmaninda, tilkelerin ekonomik yapilari, siyasal
tercihleri ve sosyal hedeflerle iliskileri kadar, sosyo-
kiltiirel degerler ve kurumsal yapilar agisindan da
birtakim farkliliklar 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
nedenle finansman kaynaginda da birbirinden farkl bir
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yapi ortaya ¢ikabilmektedir. Asagida, finansman kaynag:
olarak bes yaklagimin esas alindig1 gériilmektedir
(Oglak, 2007a, s.74):

o Vergiye dayali: Genel vergilerden finanse edilen
kamusal sosyal yardimlarla bakim gereksinimi
olanlara sunulan sosyal giivence sistemidir.

o Sosyal Sigorta: Sosyal giivenlik sistemi igerisinde
primler yoluyla finanse edilen sistemdir. Bakim
gereksinimine ve prim oranina gore hizmet ya da
bakim parasi verilmektedir.

o Ozelsigorta: Goniilliiliik temelinde bakim sigortas,
emeklilik baglantili sigorta, 6ziirliliik poligesi
(bakima muhtaglik poligesi) veya hayat sigortasi
kapsaminda 6zel bakim sigortas: temeline dayanan
sistemdir.

o Kamu destekli 6zel sigorta: devletin para yardimu,
vergi tesvikleri veya ortaklik diizenlemeleri gibi
yardimlarla destekledigi sistemdir. Sistem 6zel
sigortaya ¢cok benzemektedir ancak riskin bir kismi
kamu sektoriine yiiklenmektedir.

o Ozeltasarruflar (cepten 6demeler): Bakima muhtag
birey ve ailenin ytiklenecegi tam risktir.

Uzun doénemli bakimin finansmani tiim tlkeler icin
sorundur. Devletin kapsaminin seviyesi, 6zel sigortalarin
rolii ve direk ve direk olmayan kisisel finansal katkilar
tilkeler arasinda ve i¢inde biiyiik 6l¢iide degismektedir.
Almanya ve Japonya en kapsamli kamu kapsama
saglamaktir. Amerika Birlesik Devletlerinde uzun
stireli bakim hizmeti sadece fakir yaslilar ile sinirhidir
(Bergman and etc, 2002, 5.224).

Ulkeleri birlestiren asil mesele, gelismis iilkeler
harcamalarini kontrol etmeye ¢aligirken, gelismekte olan
tilkeler kit kaynaklarini dikkatli bir sekilde tahsis etmeye
calismasidir. Su bir gergektir ki, finansman mekanizmasi
organizasyona ve kaynaklarin kullanimina 6nemli bir
etkisi vardir (Bergman and etc, 2002, 5.224).

Bakima muhtag bireylerin bakimi ve korunmasina
yonelik ¢6ztim onerilerinden birisi de, sosyal giivenlik
sistemi igerisinde bakima muhtag bireylere bakim
hizmetlerin saglanmasidir (Oglak, 2007a, 5.76).

Bakim sigortasinin finansmanin sosyal giivenlik
yoluyla saglanmas: diisiincesinin temel kaynagi,
bakima muhtagligin “normal yasam riski” olarak
degerlendirilmesinden kaynaklanmaktadir. Ote yandan,
siireklilik gerektiren bakim hizmetlerinin yiiksek
maliyetleri, birey ve ailesi tizerinde ekonomik ve sosyal
bask: olusturacagi ve 6zel bakim sigortasinin zorluklar:
gibi temel nedenler, sosyal giivenlik yoluyla finansmani
destekleyen goriislerdir.
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Sosyal giivenlik sistemi igerisinde bakim sigortasi {i¢ ana
baslik altinda toplanmaktadir:

o Sosyal sigorta ve bakim sigortasi

o Sosyal yardim ve sosyal hizmet niteliginde bakim
sigortasi

o  Karma sistem olarak bakim sigortasi

SOSYAL SIGORTA VE BAKIM SiGORTASI

Sosyal sigorta sistemi, hak sahibi olan ¢aliganlarin ve
ailelerinin korunmasina yonelik olarak diizenlenmistir.
Bu sistem, zorunlu olarak ¢alisanin iicretine gére alinan
sosyal sigorta primlerine dayanmaktadir. Sosyal sigorta
sistemine gore bakima muhtaglik riski, dogrudan
calisamaya bagli olugan risk olarak kabul edilmemektedir
(Oglak, 2007a,5.77). Geleneksel saglik sigortast kronik
hastaliklara bagl olarak gelisen uzun dénemli bakimi
kapsamamaktadir (Pauly, 1990, s.156). Buna bagh
olarak 1995 senesinde diinyada ilk defa Almanya devleti
tarafindan sosyal giivenligin besinci stitunu olarak
adlandirilan Bakim Sigortasi hayata gegirilmistir. Riskin
sigortal1 tarafindan paylasildigi bu modelde, kisa ya da
uzun siireli bakim hizmetlerinden yararlanma; bakima
mubhtaglik kriterlerine gore olmaktadir. Hak sahibinin
bakima muhtaglik durumu ve derecesine gére hizmetin
sekli ve niteligi degisiklik gostermektedir.

Sosyal sigortanin bir kolu olan bakim sigortas: yoluyla
bireylere bakim hizmet saglandig: gibi, bakim parasi ya da
emeklilik gibi uygulamalarda gerceklestirilebilmektedir.
Uzun siireli bakim genellikle, kronik hastaliklar ve
engeller icin tibbi ve rehabilite edici bakimi iceren
kurumsal bakim, banyo yaptirmak ya da viicut bakimins,
hemsirelik hizmeti ve olasi rehabilitasyon, ev temizligi
ve gesitli konularda aileye yardimci bakici hizmetlerini
sunan evde bakimy, giinliik bakim ya da gece bakimi gibi
miisterilerin gecici olarak topluluk halinde yasadiklar1
kurumsal bakimi ve tekerlekli sandalye ya da diger
cihazlarin saglanmasini ve evin yeniden inga edilmesini
iceren materyal saglanmasi olmak tizere dort alana
ayrilir (Ikegami, 2002, 5.727).

Sosyal giivenlik sistemi igerisinde bakim sigortas:
Birlesik Krallik ’ta oldugu saglik (hastalik) sigortas:
igerisinde yer alabilirken; Almanya ‘da oldugu gibi
bagimsiz bir sigorta kolu olarak da sistemde yer alabilir.

SOSYAL YARDIM VE SOSYAL HiZMET
NiTELIGINDE BAKIM SiGORTASI

Bu model, ulusal diizeyde tiim fertleri bakim giivencesi
semsiyesi altinda toplayan kanuni diizenlemelerle
gerceklestirilmektedir (Seyyar, 2005, s.9). Vergiye dayali
sistem, bakim hizmetlerini tiim bireylere ve iilkenin
her yerinde, kurallara uygun ve esitlik anlayisiyla
verilebilmesi anlayisina dayanmaktadir. Bu sisteme
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gore, bakima muhtag olanlarin bakim giderleri vergiler
yoluyla finanse edilmektedir (Oglak, 2007a, 5.82).
Vergilerle finanse edilen uzun dénemli bakim sigortast,
baslangicta cogunlukla fakir insanlara sosyal hizmet
ya da yardim sistemi olarak kurulurken agamali olarak
gelir testinden bagimsiz olarak bakima muhtag yash
insanlara hizmet gotiiriilmesi ihtiyacindan dolay1 verilen
hizmetler genislemistir (Ikegami, 2002, s.723).

Vergilerle finanse edilen uzun dénemli bakim sigortasi
sisteminde haklar genellikle hizmet seklinde olmaktadir.
Bu sekilde finanse edilen bakim sigortas: sisteminde
bakim sorumlulugunu genellikle yerel yonetimler
(belediyeler) istlenmektedir. Dolayisiyla, yerel
yonetimler; prim diizeyi, kaynagin tahsisati, bakimin
kapsami, hizmetlerin organizasyonu ile ilgili konularda
kendileri karar vermektedir (Oglak, 2007a, 5.83).

Ulkenin niifus yapisi, gelir ve mali durumuna bagh
olarak yapilan uygulamalarin genisletilebilmesi, kalite
ve kantititnin bireysel ve genel diizeyde ¢ok kolayca
izlenmesi, vergiye dayali sistemin dstiinligadir.
Bununla beraber hizmetin sunumunda genellikle
rekabet olmamasi nedeniyle kamu, 6zel ve gonill
hizmet sunan kuruluslarin, daha iyi hizmet sunma ve
¢aliganlarin daha iyi performans gostermesi konusunda
¢ok az girisimde bulunma egiliminde olmas: sistemin
zayifligini gostermektedir. (Ikegami, 2002, 5.723).

Sosyal yardim ve sosyal hizmet niteliginde bakim
sigortasi: kapsamindan yararlanabilmek i¢in bugiin
birgok iilkede means-tested adi verilen bireyin
servet-malvarlig1 diizeyini 6l¢cen bir uygulama ortaya
koyulmaktadir. Bu uygulamaya gore birey belirlenen
gelir diizeyinin iistiinde ise sosyal bakim hizmetlerini
alirken belirli bir ticret 6demektedir.

KARMA SiSTEM OLARAK BAKIM SiGORTASI

Bakim sigortasi finansmaninda, sosyal gtivenlik sistemi
disinda bireyin kendi tasarruflarina dayali cepten
yaptiklari harcamalarla desteklenmesi s6z konusu
olabilmektedir (Oglak, 2007a, s.85). Bireylerden bu
hizmetler i¢in katki pay1 alinmasinin asil amaci zorunlu
bir ihtiya¢ olmadan bireylerin verilen hizmetleri almasini
engellemektir. Karma sistemde, sosyal sigorta primleri,
vergi ve katki pay1 oranlar1 her tilkenin sosyo-ekonomik
gercegine gore degiskenlik gostermektedir (Merlis,
2000, 5.142). Bir¢ok tilkenin kurumsal hizmetlerin daha
yiksek masraflarini paylagmalar: gerekmektedir, bunlar
barmma, yiyecek ve diger kisisel masraflari icermektedir
ve toplumdaki diger bireyler kendi kaynaklarindan
bunlar1 6demek zorundadir (Merlis, 2000, s.143).

OZEL BAKIM SiGORTASI

Gelismis birok tilkede niifus yaglanmakta ve dogurganlik
orant diismektedir. Bu baglamda artan yash niifusun
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saglik harcamalarini karsilayabilmek i¢in saglik sigorta
sirketleri finans kaynaklarinin temini ve kullanimi
konusunda zor ve dnemli bir rol tistlenmektedirler
(Yaman, 2014, 5.282). Ongoriilemeyen saglik harcamalar
ile gelir kaybin1 6nlemeye ¢alisan 6zel saglik sigortalar1
tilkeden {lilkeye degisen ozellikler gostermekle birlikte
sosyal giivenlik sisteminin dolduramadig1 bosluklar:
tamamlamaya ¢alismaktadir. Ek olarak 6zel hizmet
almak isteyenlere cevap veren bir sistemdir (Celik,
2011, 5.186).

Hentiz bir¢ok riskin harcamasi garantili degildir.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletlerinde yalnizca
uzun doénemli bakim hizmeti harcamalarinin %4’
oOzel sigorta tarafindan 6denirken yaklagik tigte biri
cepten harcamalarla karsilanmaktadir. Bunun aksine
saglik sektoriiniin biitiintinde 6zel sigorta yapilan saglik
harcamalarinin %35’ini karsilarken harcamalarin %17’si
ise cepten 6denmektedir (Brown ve Finkelstein, 2007,
5.1968).

Ozel bakim sigortast sosyal bakim sigortasindan
ayr1 olarak saglik sistemindeki finansal baskilar:
azaltacak, bireysel tercihleri artiracak ve etkili bakim
hizmetleri diizeyini yiikseltecek bir politika olarak
degerlendirilmektedir. Bakim hizmetlerinin kamu
kaynaklariyla tek basina finanse edilmesinin ozellikle
niifusun yaslanmasiyla adil, uygun, kapsamli ve bagimsiz
hizmetin verilmesini zorlayacag: ileri siiriilmektedir
(Oglak, 2007a, 5.98). Bu sebeple bu konu hakkinda
konusulan konularin baginda, bu hizmetlerin 6zel bakim
sigortasi kapsaminda kismen veya biitiiniiyle yer almasi
yoniindedir. Bagka bir agidan bakildiginda ise, bakim
maliyetlerinin yitksek olmasi kargisinda kamu ve 6zel
sigortalardan olusan karma bir sigorta sistemine dogru
yonelim oldugu goriilmektedir (Oglak, 2007a, 5.98).

ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI

Aragtirmanin temel amaci Tiirkiye'nin biiyiiksehirlerinde
yasayan; aktif olarak bes sene boyunca ¢alisma
hayatinda bulunan kisilerin tilkemizde heniiz aktif
olarak yiiriirlikte olmayan bakim sigortas: ve yaghlik
donemindeki beklentileri hakkinda goriislerinin ve bilgi
diizeylerinin belirlenmesidir.

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu
kullanilmigtir. Anket formu demografik 6zellikler
olarak cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer, gelir
durumu, ¢ocuk sayist ile bagli bulunulan sosyal giivenlik
kurumunun yani sira katilimeilarin bakim sigortasi
ve yaslilik ile ilgili goriisleri belirleyen sorulardan
olusmaktadir. Katilimcilarin yaslilik déneminde
bekledikleri iyilik durumuyla ilgili dokuz soru likert

132

Olcek olarak sorulmustur. Anket sonucu elde edilen
veriler SPSS ortaminda analiz edilmistir.

Katilimcilarin sorular arasindaki farkliliklarin test
edilmesinde Ki Kare, Anova ve Tukey testinden
yararlanilmistir. Sonuglar %95’lik giiven araliginda,
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirma 2016 yilinda yapilmistir. Arastirmanin
evreni olarak Tiirkiyede tiim biiyiiksehirlerde (Istanbul,
Ankara, Izmir, Samsun, Adana, Antalya, Aydin,
Balikesir, Bursa, Diyarbakir, Hatay, Istanbul, Kayseri,
Manisa, Sanliurfa, Kahramanmaras ve Gaziantep,
Kocaeli, Konya ve Van) yasayan, bes yil boyunca aktif
olarak calisan kisiler secilmistir. Ancak arastirma igin
ozellikle bir 6rneklem sayis1 belirlenmemis, ok sayida
kisiye ulagilmak istenmistir. Bu amagla 1500 anket
formu illere dagitilmistir. Anketlere katilim gogunlukla
Ankara (163), Mersin (95), Antalya (70), Samsun (67),
Bursa (57) ve Istanbul (42) katilim saglanmistir. Fakat
Kocaeli, Konya ve Gaziantep'te ¢alisan kisilerden cevap
alinamamis ve arastirmaya 17 il ile devam edilmistir. 17
ilden 719 anket aragtirmacilara ulagmis, bu anketlerden
63 tanesi aragtirmaya uygun olmadig: i¢in ¢ikarilmig
toplam 656 anket analiz edilmistir.

ARASTIRMA BULGULARI

Ornekleme Ait Temel Karakteristik ve Demografik
Bulgular

Katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplara gore frekans
ve yilizde dagilimlar: Cizelge 1'deki gibidir.

Katilimcilarin 252 (%38,4)’ i kadin, 404 (%61,6)’1
ise erkektir. Cizelgeye gore erkek katilimcilarin daha
fazla oldugu gézlemlenmektedir. Arastirma grubunu
olusturan katilimcilarin %38,6’s1 iiniversite mezunu,
%37,51 lise mezunu ve %23,9’u ilkokul mezunudur.
Katilimcilarin 348 (%53)’ @ sehir merkezinde, 263
(%40,1)’ i ilgede ve 45 (%6,9)” u koyde yasadigini ifade
etmistir. Buna gore arastirmaya katilan ¢ogunlugun
sehir merkezinde yasadig1 gorilmistiir. Arastirma
kapsamindaki katilimcilarin 38,7’1 0-1500 lira, %44,5i
1501-3000 lira, 11,4’ 3001-4500 lira ve 35 %5,3’i1 4501
lira ve tizeri gelire sahiptir. Buna gére 1501-3000 lira
gelire sahip kisilerin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk sayisi incelendiginde
1 ila 3 gocuk sahibi olanlarin 422 (%64,3) kisinin oldugu
goriliirken 4 ila 6 ¢ocuk sahibi olanlarin 59 (%9,0)
kisi oldugu gortlmiistiir. Arastirma kapsamindaki
katilimcilarin %61,0'i SSK’ya, %22,9°ti Emekli Sandigrna,
106 %16,1’i Bag-Kur’a baglidir. Bu dagilima gore
SSK’ya bagli olan katilimcilarin daha fazla oldugu
gozlemlenmistir.
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Gizelge 1. Ornekleme Ait Ozelliklerin Frekans ve Yiizde
Dagilimlari
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Cizelge 3. Sizce yashlik donemi ne zaman baslar? Sorusuna
Katilimcilarin Verdikleri Cevaplar

FREKANS YUZDE

Cinsiyet

Kadin 252 38,4

Erkek 404 61,6
Egitim Durumu

ilkokul 157 23,9

Lise 246 37,5

Universite 253 38,6
Yasadiginiz Yer

Sehir merkezi 348 53,0

iige 263 40,1

Koy 45 6,9
Gelir Durumu

0-1500 254 38,7

1501-3000 292 44,5

3001-4500 75 11,4

4501 ve Uzeri B85 53
Cocuk Sayisi

Yok 175 26,7

1-3 422 64,3

4-6 59 9,0
Bagli Oldugunuz SGK

SSK 400 61

Emekli Sandigi 150 22,9

BAG-KUR 106 16.1
Toplam 656 100

Ankette yer alan ve katilimcilara sorulan 12 soruya
frekans analizi ile bakilmistir.

Cizelge 2. Sizce saghginiz nasil? Sorusuna Katilimcilarin
Verdikleri Cevaplar

Frekans Yizde
Koti 17 2,6
Orta 255 38,9
lyi 265 40,4
Cok iyi 119 18,1
Toplam 656 100,0

Ankette yer alan “Sizce sagliginiz nasil?” sorusunun
cevabi olarak; katilimcilarin ¢ogunlugu %40,4’i
sagliklarinin iyi diizeyde oldugunu ifade ederken, %39’u
ise orta diizeyde oldugunu ifade etmistir. Buna gore
katilimcilarin %58,5’i sagliklarinin gok iyi ve iyi diizeyde
oldugunu diistinmektedir.

“Devam eden bir hastaliginiz var m1? Varsa nedir” agik
uclu sorusuna verilen cevaplara gore; katilimcilarin
%751 herhangi bir hastaliginin olmadigini belirtmistir.
Ancak herhangi bir hastalig1 oldugunu belirten %25’in
icinde en yiiksek hastalik orani; %18 ile diyabet ve %20
ile tansiyon hastaligina aittir.
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Frekans Yizde
45-51 yas arasi 111 16,9
52-58 yas arasi 236 36,0
59-65 yas arasi 258 39,3
66-73 yas arasi 27 41
74-80 yas arasl 24 3,7
Toplam 656 100,0

“Sizce yaslilik donemi ne zaman baglar?” diye sorulan
soruya katilimcilardan 258 (%39.3) kisi 59-65 yas
arasinda bagladigini ifade ederken; 236 (%36) kisi 52-58
yasindan itibaren yaslilik doneminin basladigin ifade
etmektedir. Oysa yash niifusun 65 ve yukar: yaslar:
kapsadig1 bilinmektedir.

Katilimcilara yoneltilen “Yaslandiginizda yasamak
istediginiz yer neresidir?” sorusuna verilen cevaplara
gore; aragtirmaya katilan bityiik ¢ogunluk 656 kisiden
5601 (%85,4) yaslandiginda kendi evinde yasamak
istedigine belirtirken ikinci sirada 41 (%6,3) ile
huzurevlerinde ve yine 41 (%6,3) ile yakinlarinin
yaninda yagamak istediklerini belirtmislerdir.

Cizelge 4. “Yashlikta Bakim Hizmete Sunan Kurumlarin

Hangisini Biliyorsunuz?” Sorusuna Katilimcilarin Verdikleri
Cevaplar

Frekans Yizde
Huzurevi 618 94,2
Belediyeler 416 63,4
Evde Bakim Hizmeti Sunan 436 66,5

Kurumlar

“Katilimcilara yoneltilen bir baska soru olan “Yaghlikta
bakim hizmeti sunan asagidaki kurumlardan kagin
biliyorsunuz” sorusuna verilen cevaplara gore;
katilimcilarin %94,2°i huzurevini, %63,4’t belediyeleri,
%66,5’i evde bakim hizmetlerini sunan kurumlar:
bildiklerini ifade etmislerdir. Bununla birlikte biiytik bir
cogunlugun %61.7’si giindiiz bakim hizmetleri sunan
kurumlardan haberdar olmadig: tespit edilmistir. Bu
sonuglara gore en fazla bilinen huzurevi iken ikinci ve
iglincii sirada evde bakim hizmetleri sunan kurumlar
ve belediyelerin verdikleri hizmetlerdir. Ulkemizde yeni
yeni faaliyete gegen giindiiz bakim evlerinin bilinirliginin
daha uzun vadeli faaliyet gosteren kurumlara gore daha
az oldugu tespit edilmistir.

“Yaglhilik doneminde kurumlar tarafindan verilen
hizmetler nelerdir?” diye yoneltilen sorunun cevaplarina
gore; belediye yardimlarini bilenler 574 (%87,5) kisi,

133



Orhaner ve Dogug : Tiirkiye'de bakim hizmetleri ve sigortasi

dernek yardimlarini bilenler 353 (%53,8) kisi iken siyasi
partilerin sundugu yardimlar1 ise sadece 162 kisi (%24,7)
bilmektedir ve diisitk diizeyde kalmistur.

Katilimcilara “Saglik sigortasi gibi yaslilikta giderlerinizi
kargilayacak bir sosyal sigorta olan bakim sigortaniz
olsun ister misiniz?” diye soruldugunda 515 (%78,5)
kisi bakim sigortas: istedigini, 141 (%21,5) kisi ise
istemedigini belirtmistir.

Cizelge 5. Giderlerinizi karsilayacak bakim sigortasi igin ne
kadar 6dersiniz? Sorusuna Katilimcilarin Verdikleri Cevaplar

Frekans Yizde
Yatirmak istemeyenler 144 22,0
1-100 lira 185 28,2
101-200 lira 100 15,2
201-300 lira 154 23,5
301-400 lira 24 3,7
401 lira ve Uzeri 49 7,5
Toplam 656 100,0

Sonuglara gore aylik 100 liraya kadar prim yatiranlar
185 (%28,2) kisi ile birinci siradadir. Tkinci sirada ise
201-300 lira aras1 prim yatirmay1 planlayan 154 (%23,5)
kisi gelmektedir. Genel olarak bakildiginda 439 (%67)
kisi ile katilimcilarin ¢ogunlugu aylik

300 liraya kadar prim yatirmayi diisiinmektedir. Ancak
bakim sigortasi isteyen ancak bunun igin aylik herhangi
bir gider karsilamay1 diisiinmeyen 144 (%22) kisi
bulunmaktadir.

Katilimcilara yaglilikta yararlanabilecekleri bagka bir
secenek olan “yaghlikta bakiminiz i¢in kullanabileceginiz
bir mevduat hesabiniz olsa aylik kag lira yatirabilirsiniz?”
sorusuna verilen cevaplar Cizelge 6da yer almaktadur.

Cizelge 6. “Mevduat hesabina kag¢ lira para yatirirsiniz?”
Sorusuna Katilimcilarin Verdikleri Cevaplar

Tutar Frekans Yizde
Yatirmak istemeyenler 174 26,5
1-100 lira 210 32,0
101-200 lira 89 13,6
201-300 lira 92 14,0
301-400 lira 24 3,7
401 lira ve Uzeri 67 10,2
Toplam 656 100,0

Mevduat hesabina 100 liraya kadar para yatirmayi
planlayan 210 (%32) kisi en biiylik ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Tkinci sirada ise 92 (%14) kisi ile
201-300 lira arasinda iicret 6demeyi planlayanlar
gelmektedir. Yashilik déneminde herhangi bir mevduat
hesabinda para biriktirmek istemeyenler ise 174 (%26,5)
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kisidir. Katilimcilara y6neltilen bakim sigortasiyla ilgili
sorulardan bir tanesi de “Yaghlikta bakiminiza yonelik
giderlerinizi karsilayacak bir sigorta yaptirmak isteseniz
hangi tiir sigortayi tercih edersiniz?” sorusudur. Soruya
verilen cevaplar Cizelge 7'de belirtilmistir.

Cizelge 7. “Hangi tur sigorta istersiniz?” Sorusuna
Katilimcilarin Verdikleri Cevaplar
Siklik Yuzde
Devlet (Sosyal Sigorta) 433 66,0
Mevduat Hesabi 79 12,0
Ozel Saglik Sigortasi 144 22,0
Toplam 656 100,0

Katilimcilarin biiytik cogunlugu; 433 (%66) kisi devlete
bagli bir bakim sigortasini tercih ederken, ikinci sirada
144 (%22) kisi ile 6zel saglik sigortas: gelmektedir.
Mevduat hesabi ise 79 (%12) ile en son sirada tercih
edilmektedir.

Cizelge 8. Bakim Sigortasindan Katilimcilarin Yararlanma
istekleri

Frekans Yuzde
Bakim Parasi 378 57,6
Ercc;gisyonel Bakiciya Odenecek 173 26,4
Aile Bireylerine Yardim 105 16,0
Toplam 656 100,0

“Ilerde yaghlik ile ilgili bir bakim sigortasina sahip
olsaniz nasil yararlanmak istersiniz?” sorusuna verilen
cevaplara gore katilimcilarin ¢ogu; 378 (%57,6) kisi
bakim sigortasindan bakim parasi olarak yararlanmak
isterken, ikinci sirada 173 (%26,4) kisi bakimini
tistlenecek kisiye verilecek ticret olarak yararlanmak
isteyenler gelmektedir. Ugiincii ve son sirada ise 105
(%16) kisi aile bireylerine yapilan yardim parasi olarak
yararlanmak isteyenler gelmektedir.

Anketin bir kisminda Likert 6lgege gore katilimcilarin
yaslilikta beklenen iyilik durumuyla ilgili beklentileri
toplam dokuz tane ifade ile dl¢iilmiistiir. Ifadelere
verilen cevaplarin ortalamasi Cizelge 9da verilmigtir.
Soruda verilen ifadeler icin faktor analizi yapilmis ve
tek boyut oldugu tespit edilmistir (KMO: 0.94). Yapilan
givenilirlik analizinde Cronbach’s Alpha degeri 0.91
bulunmustur.

En yiiksek beklenti (4.31) ortalama ile “Yaslandigimda
giderlerimi karsilayacak bir sosyal giivenligimin olmas1”
ifadesine aittir. Tkinci sirada (4.24) ortalama “Kimseye
muhta¢ olmadan kendi hayatimi devam ettirebiliyor
olmam.” gelirken tg¢lincii sirada (4,22) ortalama ile
“Genel sagligimin iyi olmas1” ifadesi gelmektedir;
“Finansal agidan kendi basima yetebilmem.” Ifadesi
(4.22) ortalama ile dérdiincii sirada gelmektedir.
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Gizelge 9. Yasliliktaki lyilik Durumuyla Iigili Beklentilerin Ortalamalari
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f % f % f % f % f %
Genel saghgimin iyi olmasi. 18 2,7 27 41 91 139 174 26,5 346 52,7 4,23
Psikolojik olarak kendimi iyi hissetmem. 26 40 46 7,0 90 13,7 191 29,1 300 45,7 4,04
Degisik sosyal rollerimi Ustlenebilmem. 22 34 29 44 58 88 231 352 311 474 417
Aktivitelere katilabiliyor olmam. 24 3,7 55 84 124 189 219 334 232 354 3,88
Klrpseyg muhta¢ olmadan kendi hayatimi devam 13 20 24 37 82 125 190 290 344 524 425
ettirebiliyor olmam.
Finansal agidan kendi bagima yetebilmem. 13 20 26 40 64 98 226 34,5 322 49,1 4,23
Sosyal iligkiler agisindan bir gruba dahil olabilmem. 17 26 57 87 126 19,2 216 32,9 236 36,0 3,90
Cevremde glvenebilecegim komsularimin olmasi. 29 44 23 35 93 142 241 36,7 267 40,7 4,04
Y§§Iang|g|rnda giderlerimi  karsilayacak bir sosyal 11 17 20 30 73 111 192 293 359 547 432
guvenligimin olmasi.
Gizelge 10. Cinsiyet ve Yasamak Istenilen Yer Ki-Kare Testi Sonuglar
Cinsiyet
Yasamak Istenen Yer Kadin Erkek Toplam
N % N % N %

Huzurevi 17 2,6 24 3,7 41 6,2
Kendi evi 219 334 341 52 560 85,4
Yakinlarinin Yaninda 8 1,2 33 5 41 6,2
Diger 8 1,2 6 0,9 14 2,1
Toplam 252 38,4 404 61,6 656 100

Yapilan Ki-Kare testine gore cinsiyetler arasinda yagsamak
istenen yer anlaminda farklilik oldugu saptanmuistir.
Buna goére kadinlar erkeklere oranla yakinlarinin
yaninda yasamaya daha yatkindir. Ancak tiim bunlara
ragmen biiyiik bir ¢ogunluk kendi evinde yasamak
istemektedir

Yapilan Ki-Kare testine gore egitim diizeyleri ile hizmet
veren kurumlar karsilastirildiginda huzurevlerinin
bilinirliginde anlaml bir fark bulunamamustir. Ancak
evde bakim hizmeti sunan kurumlar ile giindiiz bakim
evlerinin bilinirligi egitim diizeyi arttikga artmistir.

Yapilan testler sonucunda egitim diizeyi arttik¢a
yaslilikta hizmet veren kurumlar ve bu kurumlar
tarafindan verilen hizmetlerin farkindaliginin arttig
gorilmistiir.

Yapilan Anova ve Tukey testi sonucunda gelir diizeyi
yliksek olan katilimeilarin (4501 lira ve tizeri) yagliliktaki
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iyilik durumu beklentilerinin orta ve diisiik diizeydeki
gelir grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Gelir diizeyi ile yaghilikta verilen hizmetler igerisinde 65
yas parasi orta diizey gelir grubunda (1501-3000 lira)
en fazla bilinen hizmet olmustur. Sehir merkezinde
yasayan katilimcilarin yaghliktan iyilik beklentileri su
konularda ilgede ve koyde yasayan katilimcilara gore
daha ytiksektir: “Genel sagligimin iyi olmasr”, “Kimseye
muhta¢ olmadan kendi hayatima devam ettirebiliyor
olmam?, “finansal a¢idan kendi bagima yetebilmem?”
ve “sosyal iligkiler bakimindan belli bir gruba dahil

olabilmem.”

Sahip olunan gocuk saysi ile “kimseye muhtag olmadan
kendi hayatim: devam ettiriyor olmam” ve “finansal
agidan kendi basima yetebilmem” ifadeleri arasinda
anlaml farklilik bulunmugstur. Buna gore ¢ocuk sayisi
arttik¢a gelecege yonelik finansal ve fiziksel muhtaglik
kaygis1 azalmaktadir.
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Cizelge 11. Egitim Duzeyi ile Evde Bakim Hizmeti Veren Kurumlarin Bilinirligi Arasindaki Ki-Kare Testi Sonuclari

Evde Bakim Hizmeti Veren Kurumlar ikégretim Lise Universite
N % N % N %
Bilinirlik 88 13,4 159 242 189 28,8
Bilinmezlik 69 10,5 87 13,3 64 9,8
df=3; Pearson Chi-Square=8,542; p=,036
Gizelge 12. Egitim Diizeyi ile Giindiiz Bakim Evinin Bilinirligi Arasindaki Ki-Kare Testi Sonuglari
Egitim
Giindiiz Bakim Evi iIkdgretim Lise Universite
N N % N %
Bilinirlik 45 94 14,3 112 17,1
Bilinmezlik 112 152 23,2 141 21,5

df=2, Pearson Chi-Square=1,163; p=,000

SONUC VE ONERILER

Gelismekte olan iilke statiisiinde bulunan Tirkiye
niifusu gelismis tilkelerde oldugu gibi yaslanmaktadir.
[statistiklerle TUIK’in hazirladig1 rapora gore 1935
yilinda toplam niifus icerisinde yasl niifus orani
%3,9 iken 2015 yilinda bu oran %8,2’ye ¢ikmistir ve
tahminlere gore 2075 yilinda iilkemizde yash niifusun
oran1 %27.7 ‘lere kadar artacaktir (TUIK; 2014).

Tirkiyenin tarihine bakildiginda, sosyal yardimla
ilgili inang ve geleneklerin basindan beri var oldugu
anlagilmaktadir. Cumhuriyet’in ilanindan sonra 1930
tarihinde yiiriirliige giren 1580 sayil yasa ile ilk defa
kamu kurulusu olan Belediyelere bakima mubhtag
bireylerin korunmasi, yash evleri yapma ve yonetme
yukiimliltigi getirilmesi tizerine, degisik illerde aceze
evleri, gligstizler yurdu, diigkiinler evi ve huzurevi
ad1 altinda yatili yash kuruluslart agilmistir. Ayni
zamanda ¢esitli dernekler, azinliklar ve gercek kisiler de
yaglilara hizmet vermek amaciyla yatili yagh kuruluslar:
agmugtir. Ancak Tirkiye'nin sosyal giivenlik ag1
icerisinde diger iilkelerde 6rnekleri bulunan ve niifusun
hepsini kapsayacak bir sosyal bakim sigortas: heniiz
bulunmamaktadir. Yaslanan bir toplum olan Tiirkiye'nin
sosyal bakim sigortasini hayata gecirmesinin zorunlu
hale gelecegi bircok uzman tarafindan 6ngériilmektedir.

Almanya ve Japonya gibi gelismis iilkelerin bir¢ogu
saglik sigortasinin yani sira bakim sigortasin uygulamasi
Tiirkiye adina iyi bir yol gésterici olacaktir. Ulkelerin
sosyal giivenlik yapisina bagl olarak bakim sigortasi,
saglik sigortasinin bir kolu olarak o6rgiitlenirken
bazi iilkelerde ise apayr: bir sigorta kolu olarak
orgiitlenmektedir. Hali hazirda Sosyal Giivenlik
Kurumu bakim ihtiyac1 ad1 altinda engelli bireylere
yonelik bakima muhtag olma durumlarinda hizmetler
vermektedir. Ancak sadece yaslanmaya has bir yardim
yapilmamaktadir. Bu ¢aligmada toplumun 6zellikle
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calisan kesiminde yaslilik doneminde kaginilmaz olarak
ortaya ¢ikacak siireci iyi idare etmesi adina olugturulacak
bir bakim sigortasinin nasil karsilanacag: tespit edilmeye
calisilmugtir.

Katilimcilarin gogunlugu erkeklerden olusmaktadir.
Tiirkiye sartlarinda ¢alisan kesimin daha ¢ok erkeklerden
olustugu goéz oniine alindiginda bu durum normal
karsilanmistir. Calismaya katilan kesimin egitim
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (499 kisi lise
ve tizeri okullardan mezun olmustur). Katiimcilarin
cogunlugu ilce merkezi ya da il merkezinde yasamaktadir
ve gelir diizeyleri 0-3000 Tark Lirasi arasinda
degismektedir. Bu da katilimcilarin ¢ogunlugunun orta
diizey gelir diizeyine sahip olduklarini gostermektedir.
Katilmcilarinin ¢ogunlugu ¢ocuk sahibidir ve cogunlugu
sagliklarinin iyi diizeyde oldugunu diisiinmektedir.
Kronik rahatsizlig1 olanlarin sayisi 164 kisi ile sinirh
kalmistir. Hastaliklarin ¢ogunlugu ise i¢ hastaliklardan
olusan yaygin hastaliklardir.

Katilimcilara sorulan yaslilik donemi ne zaman
baslar sorusuna ¢ogunluk kabul edilen sinir 65 yastan
daha erken basladigini kabul etmektedir. Ulkemizde
beklenen yasam siiresi artarken bunun sonuglarinin
toplumda halen kabul gérmedigi belirlenmistir. Yaghlik
doneminde yaganmak istenen yer sorusuna cevaplarda
ise katilimcilar herhangi bir nedenle kendi evlerinden
bagka bir yerde yasamak istememekte ve dmiirlerinin
sonuna kadar evlerinde ikamet etmek istemektedir.

Yashlik doneminde hizmet veren kurumlar soruldugunda
ise; en fazla bilinen huzurevi iken ikinci ve tiglincti
sirada evde bakim hizmetleri ve belediyelerin verdikleri
hizmetler gelmektedir. Ulkemizde yeni yeni faaliyete
gecen gilindiiz bakim evlerinin bilinirliginin daha
uzun vadeli faaliyet gosteren kurumlara gére daha az
oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde yagh bakimindan
yasalar ile sorumlu olan belediyelerin hizmetleri
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toplum bakimindan daha fazla bilinmektedir. Yaglilik
doneminde hizmet veren kurumlarin bilinirligi
sorgulandigi zaman ise en fazla bilinirligin belediyelere
ait oldugu belirlenmistir.

Calismanin asil amaci olan katilimcilarin bakim
sigortasina olan bakis acilari, istek durumlar:
soruldugunda 656 kisiden 515 kisi bakim sigortas:
faaliyete gecerse katilabileceklerini belirtmektedir. Genel
olarak bakildiginda 439 kisi ile katilimcilarin ¢ogunlugu
aylik 300 liraya kadar prim yatirmay: diisiinmektedir.
Ancak bakim sigortasi isteyen ancak bunun i¢in aylik
herhangi bir gider karsilamay: disiinmeyen 144 kisi
bulunmaktadir. Bakim sigortasinin tiirti soruldugunda
ise 433 kisi bakim sigortasinin devlet sigortasi olmasi
gerektigi yoniinde karar vermistir. flerde herhangi bir
bakim sigortasindan yararlanma sekli ise 378 kisi ile
bakim parasi olmustur. Buna gore katilimcilar en fazla
maag 6demesi ya da kendisine bakim veren kisiye 6deme
seklinde olmasini istemektedir. Mevduat hesabinda
para biriktirerek yaslilikta hizmet almay1 diistintinler
ise en son sirada yer almistir. Ancak buna ragmen
katilimcilarin gogu 482 kisi aylik belli miktarlardaki
paray1 yatirmay1 kabul etmektedir.

Arastirmada olusturulan dokuz soruluk likert iyilik
oOlgeginde ise katilimcilarin yaglilikla ilgili beklentileri
olciilmistiir ve yaslilik doneminde beklenen iyilik
diizeyinin ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonuglara gore yaslilik donemindeki iyilik hali ile ilgili
beklentiler 6l¢tildiigiinde; beklentisi en yiiksek grubun
egitim ve gelir diizeyi yiiksek olan ve sehir merkezinde
yagayan katilimcilarin oldugu belirlenmistir. Kdyde ve
ilce merkezinde yasayan katilimcilar sehir merkezinde
yasayanlara gore; geleneksel aile baglari kuvvetli oldugu
diistintildiigiinden yashlik doneminde daha az muhtag
olacaklarini diisiinmektedir. Ayrica kdyde yasayanlarin
yaslilik déneminde finansal agidan kayg: diizeyi daha
diigiik gorilmistiir. Sehir merkezinde yasayanlar ilgede
yasayanlara gore yaslilik doneminde bir sosyal gruba
dahil olmaya daha fazla 6nem vermektedir.

Sonug olarak aragtirmaya katilanlarin biiyiik bir
¢ogunlugu yashilik doneminde kendisini sosyal giivenlik
aginda giivenceye alacak saglik sigortas: disinda bir
sigorta olan bakim sigortasinin varlig1 halinde katilmay:
kabul edeceklerini belirtmistir. Prim 6demeleri i¢in,
ozellikle orta st gelir grubuna dahil olanlar belirli bir
gider kargilamayi kabul etmektedir.

Bakim sigortas1 yaslanan Tiirkiye i¢in bir gereklilik
olmakta eksikligi toplum tarafindan da hissedilmektedir.
Tirkiyede sigortaciligin yeni bir alani olan bakim
sigortasi, sadece yaslilar igin degil, hayatta her tirli
riskle kargilasmas: muhtemel toplumdaki her birey i¢in
bir glivence olusturacaktir.
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