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Financing of Long-Term Care Services in Line with OECD
Countries Practices and Suggestions for Turkey

Tolga BAL*

0z

Gilintimiizde OECD iilkelerinde, niifusun hizla yaslanmasi, yasam beklentisinin artis1, kadinlarin istthdama
katiliminin artmasi, degisen aile yapilari, dogurganhigin azalmasi; geleneksel olarak kadinlar tarafindan yerine
getirilen uzun dénemli bakim (UDB) hizmetlerinde, artan talebe karsi azalan arz noksani yaratmaktadir.
Hem geng niifusu fazla hem de kadin istihdam oran1 OECD ortalamasindan oldukga diisiik olan Tiirkiye’de UDB
hizmetleri arz1 gliniimiizde toplum i¢in ¢ok ciddi sorun olusturmamaktadir, zira s6z konusu arz geleneksel olarak
aile tiyesi olan kadinlar vasitasiyla saglanmaktadir. Diger taraftan niifusun yaglanmasi, yasam beklentisinin artisi,
kadinlarm istihdama katiliminin artmasi, degisen aile yapilari, dogurganligin azalmasi; geleneksel olarak kadmlar
tarafindan yerine getirilen UDB hizmetlerinin sunumunu ve dolayisiyla finansmanini yakin gelecekte dnemli
Olgtide etkileyecektir. Bu makale, Tiirkiye’de yakin gelecekte ortaya cikabilecek s6z konusu olumsuzluklar
karsisinda tedbirli olunmasma ve gerekli 6nlemlerin alinmasina dikkat ¢ekilmesini amaglamaktadir. Bu
¢ercevede makalede bakim emegi, UDB, UDB hizmetlerinin finansman ile ilgili OECD iilke uygulamalari ve
bu dogrultuda Tiirkiye i¢in 6neriler yer almaktadir.

Anahtar Sozciikler: Bakim emegi, uzun donemli bakim (UDB), uzun dénemli bakimin finansmani, OECD,
Tirkiye

ABSTRACT

Today in the OECD countries, rapid aging of the population, increased life expectancy, the increase in women’s
participation inemployment, changing family structures and reduced fertility have created increasing demand against
diminishing supply deficiency of long-term care (LTC) services which have beentraditionally performed by women.
Today in Turkey with both young population and female employment rate that is quite lower than the OECD
average, supply of LTC services do not create serious problems for society, bacause metioned supply has
been still traditionally and overwhelmingly provided by women of family members. However the aging of the
population, the increase of life expectancy, the increase in women’s participation in employment, changing
family structures and reduced fertilitywill significantly affect the LTC service deliverythat traditionally
performed by women and alsofinancing in the near future. This article aims to draw attention to the caution
and take the necessary precautions against such adversities that may arise in the near future in Turkey. In this
context, this article contains care labor, LTC, OECD countries practices related to delivery and financing of
LTC services and recommendations for Turkey in line with OECD experiences.

Keywords: Labor care, long term care (LTC), financing of long term care, OECD, Turkey
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GIRIS

Gilinimiizde OECD iilkelerinde, niifusun hizla yaslanmasi, yasam
beklentisinin artisi, kadinlarin istthdama katiliminin artmasi, degisen aile
yapilari, dogurganlifin azalmasi; geleneksel olarak kadinlar tarafindan

yerine getirilen uzun dénemli bakim (UDB) hizmetlerinde, artan talebe
kars1 azalan arz noksani yaratmaktadir.

Kalkinmanin ve kiiresellesmenin etkisiyle, 6zellikle 1970’11 yillarin
sonundan itibaren iilkeler, aile liyelerine birakamadiklar1 bakim hizmetlerinin
sunumunu gelismiglik diizeyi ve uyguladiklart sosyal refah rejimleriyle
baglantili olarak UDB hizmetlerinde ortaya ¢ikan arz agigini ve talep artigini
olusturduklar ¢esitli finansman ve hizmet sunum modelleriyle gidermeye
caligmustir.

Hem geng niifusu fazla hem de kadin istthdam oran1 OECD ortalamasindan
oldukca diisiik olan Tiirkiye’de UDB hizmetleri arz1 giiniimiizde toplum
i¢cin ¢ok ciddi sorun olusturmamakla birlikte niifusun yaslanmasi, yasam
beklentisinin artisi, kadinlarin istihdama katiliminin artmasi, degisen aile
yapilari, dogurganligin azalmasi; geleneksel olarak kadinlar tarafindan
yerine getirilen UDB hizmetlerinin sunumunu ve dolayisiyla finansmanini
yakin gelecekte dnemli 6lciide etkileyecektir.

Bu makalenin ilk b6liimiinde bakimin ¢ok yonlii bir konu olmasi itibariyla
bakim kavrami, bakimin toplumdaki yeri, bakim emeginin 6zellikleri,
bakim emeginin kadinlar tarafindan yerine getirilmesinin kadin isgiicii
(yerli/gb¢men) acisindan etkileri ve uzun dénemli bakim hizmetleri genel
olarak kisaca agiklanmistir.

Makalenin ikinci béliimiinde hizla yaslanan ve yasam beklentisi artan OECD
tilkelerinde UDB hizmetlerinde olusan arz aciginin nedenleri ve UDB
hizmetleri ¢ergevesinde ortaya ¢ikan finansman yontemleri sunulmustur. Son
boliimde ise UDB hizmetlerinin Tiirkiye’de finansmaninin saglanmasina ve
sunumuna yonelik oneriler yer almaktadir.

I- BAKIM EMEGI VE UZUN DONEMLI BAKIM (UDB)
A- Bakim Kavrami, Bakim Emeginin Ozellikleri ve Toplumdaki Yeri

“Bakim” kelimesi bir yandan bakim isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
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durumda kalmasi i¢in verilen emek anlaminda kullanilirken diger taraftan
birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi
anlamina gelmektedir (Tiirk Dil Kurumu, 1998:203).

Bir sosyal politika kavrami olarak ise bakim kavrami, kendi kendine
kisisel sagligr ve refahi saglayamayacak durumda olan ¢ocuk, yasli,
engelli ve kronik rahatsizligi olan kisilere yonelik sunulan hizmetleri
ve/veya bu kisileri destekleyici yonde verilen nakdi, ayni yardimlari
icerecek sekilde daha genel bir ¢ergevede tanimlanabilir (Gokbayrak,
2009:59).

Fakat bu taniminin 6tesinde bakim emegi niteligi geregi duygusalligi
icermektedir. Bakim hizmeti sunulurken bakimu iistlenilen kisiyle bakim
faaliyetini yiiriiten arasinda var olan ilgi, sevgi gibi duygular her zaman
etkilesim halindedir (Badgett ve Folbre, 1999:312). Emegin kisiyle
0zdeslesmesi, yani bakim emeginin bakim faaliyetini yiirliten kisiden
ayrilamamasi ve hizmet sunulanla kurulan duygusal bag, bakim emegini
diger piyasalasmis emek kategorilerinden ayiran ve bakim emegini essiz
kilan en temel 6zelliktir.

Konuya iligkin literatiirde diisiik licretlendirilen bir sektor olarak bakim
emegi bircok yaklasim ile agiklanmaya ¢alisilmistir. England’a gore bakim
dorttemel eksende incelenmektedir. Buyaklagima gore bakimisleri; genellikle
kadmlar ile iligkili olmasindan dolay1 koétii bir sekilde odillendirildigini
savunan ‘“devaliiasyon” ekseni, faydasinin hizmet alan kisilerin 6tesinde
bir fayda sagladigini ve 6zellestirilmesinin piyasa basarisizlig1 getirecegini
savunan “kamu yarar1” ekseni, i¢sel bakim motiflerinin isverenler
tarafindan diisiik licretlendirme suretiyle istismar edildigini savunan “agk
mahkumu” ekseni ve duygusal yararina odaklanmak yerine onun maddi
yararina odaklanilmasinin duygusal zarara yol a¢tigint savunan “duygunun
metalasmasi1” ekseni dogrultusunda incelenmektedir (England, 2005:381).

Literatiirde kabul goren diger bir goriise gore ise bakim emegi ii¢ temel
eksende incelenmektedir. Bu yaklasima gdre bakim; toplumsal cinsiyet
roller ve sosyo-ekonomik iligkiler neticesinde kadinin hanede karsiliksiz
is ve hizmetleri sunmasina odaklanan “maddi, ekonomik™ eksen, bakimin
bireylerin oldugu kadar toplumun da refahini saglayan bir etik veya ahlaki
yonelim olarak goren “maddi olmayan, toplumsal iliskiler” ekseni ve
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bakimin arz ve talebinin nasil yonetilmesi geregi lizerinde duran “sosyal
politika, refah” ekseni temelinde incelenmektedir (Toks6z, 2014:4-5).

1980’lere kadar yerlesik olan literatiir kadinin, sadece gelir getirici tiretken
calismasin1 dikkate almakta diger taraftan ev ici iktisadi faaliyetlerini,
piyasa-disi faaliyetler olarak 6nemsiz ve ikincil olarak nitelendirerek sosyal
yeniden tiretimi ve kadin emegini goriinmez kilmaktaydi (Toksoz, 2011:88-
91). Sonrasinda iggiicii piyasasinda metalagsmis bir degis tokusun disinda; ev
isleri, cocuk bakimi, yagl bakimi gibi farkli tiretim faaliyetlerini ifade eden
“yeniden iiretim” olgusu feminist iktisat¢ilar tarafindan goriiniir kilinarak
daha kapsamli sekilde incelenmeye baslanmistir. Bakim hizmetlerinde
kullanilan emek de bu kapsamda degerlendirilmektedir.

Bakim hizmetlerinin genellikle enformel sekilde yiiriitiilmesi, ev i¢i iiretimin
ve bakim emeginin pratikte birbirinden ayrilmasinin ve degerlendirilmesinin
giicligli, bakim emegini goériinmez kilarak s6z konusu “duygusal
ekonominin’ degerinin, verimliginin ve etkinliginin net bir sekilde dl¢iilmesini
engellemektedir.

Bakima iliskin ¢aligmalar basta Bat1 Avrupa’da yer alan iilkeler olmak tizere
gelismis tilkelere yoneliktir. Ailenin ve ¢ogunlukla kadmlarin bakim isi
acisindan merkezi onemde oldugu gelismemis ya da gelismekte olan tilkelere
iliskin bu konuda ¢ok fazla arastirma bulunmamaktadir. Bunun nedeni
bu {ilkelerde halen yash niifusun oraninin, kadinlarin istihdama katilim
oranlarmin diisiik olusu sonucu bakim hizmetlerinde herhangi bir arz acig1
ve talep artiginin ortaya ¢ikmamasidir. Kadinlar tarafindan hanede karsiliksiz
olarak sunulan bakim hizmetleri bu toplumlarda tamamen goriinmez
kalabilmektedir. Yine de bunlarin igerisinde de kadmlarin istihdama artan
katilimiyla ortaya ¢ikan bakim agiginin piyasadan 6zellikle de yine gdgmen
kadin isglicii yoluyla kapatilmaya c¢alisildig1 goriilmektedir.

B- Bakim Emeginin Kadinlar Tarafindan Yerine Getirilmesinin
(Feminizasyonunun) Kadn isgiicii (Yerli ve Go¢men)
Agisindan Etkileri

Gelismis tilkelerde kadinlarin tcretli iggiicine artan katilimi, diisen
dogurganlik oranlari, uzayan yasam siireleri ve toplumun yaslanmasi
bu iilkelerin refah rejimleri iizerindeki baskisinin yol actigi “bakim
krizi’nin sonucunda, hane i¢indeki 6denmeyen bakim isleriyle isglicii
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piyasasindaki 6denen bakim isleri giderek daha fazla tartisilir olmus
ve son 20 yilda bu iilkelerin refah rejimlerinde yasanan doniisiimlerin
niteligi, bakim hizmetlerinde go¢men kadin emegine olan talebin de
onemli bir belirleyicisi olarak ortaya ¢ikmistir (Toksoz, 2014: 10).

Bakim hizmetlerinde isglicii arzinda ortaya ¢ikan s6z konusu acik ise
ekonomik ve sosyal sorunlar nedeniyle gd¢ etmekten bagka caresi
kalmayan ve bakim hizmetlerinde isgiicliniin feminizasyonunun bir diger
boyutunu ifade eden gé¢men kadinlar tarafindan doldurulmaktadir. Bu
cercevede soz konusu acik bir taraftan i¢ piyasadan, kirsal alanlardan
sehirlere gé¢ eden kadinlar (i¢ gogmen) ve geleneksel olarak aile tiyeleri
tarafindan telafi edilirken diger taraftan gorece daha esnek ve ucuz
calisabilen gelismemis iilkelerden gelismis iilkelere go¢ eden kadinlar
(d1s gogmen) tarafindan bakim agig1 giderilmeye ¢alisiimaktadir.

Bakim hizmetlerinde ¢alisan go¢men kadinlar gog ettikleri iilkelerin refah
sistemlerinin niteliksel doniisiimiiniin yarattig1 boslugu da, refahin ucuz
ve esnek sunucular1 olarak kapatmakta ve gelismekte olan iilkelerden
gelismis {ilkelere go¢men kadinlar iizerinden bir refah transferini
gerceklestirmektedirler (Gokbayrak, 2009:69).

Zengin lilkelerde kadinlarin isgiiciine katilimlarmin, cocuk sahibi
kadinlarin istthdamdaki oranlarinin ve ortalama ¢aligma siirelerinin artmig
olmasma ragmen erkeklerin bakim islerini paylasmaya yanasmamasi
hususunun devletin kamusal bakim hizmeti sunmamasiyla birlesmesi
bakim hizmetlerinde ortaya ¢ikan arz agigini derinlestirmektedir.

Hochschild esas olarak az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerden,
gelismis lilkelere, ekonomik amagla yapilan bakim gdcii sonrasi ortaya ¢ikan
bu yeni isbSliimiinii “kiiresel bakim zincirleri” olarak kavramsallagtirmistir.
Bu zincir igerisinde bir yandan gelismis lilkelerdeki kadinlar “kendi
bakim sorumlulugunu”, az gelismis ve gelismekte olan tilkelerden go¢
eden kadinlara, gdgmen kadmlar da “kendi bakim sorumlulugunu” yine
kendi ailesinden bir bagka kadina {icretsiz olarak ya da o iilkenin kirsal
bolgesinden gelen bir baska kadina iicretli olarak devrederek gelismis bir
iilkede bir baska hane halkinin ev ve bakim hizmetlerini iistlenmektedir
(Isaksen vd, 2008:405-425).

Bu durumu en giizel 6zetleyen ifade; “Dogudan batiya ya da giineyden
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kuzeye sevgi ithali” olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bugiin zengin iilkeler,
hala gelismekte olan ya da az gelismis diinyanin tarimsal ve endiistriyel
isgliciine ihtiya¢ duymakla birlikte go¢cmen bakicilarla gercek annelik
ve evlat duygusunu transfer etmektedirler (Ehrenreich ve Hochchild,
2004:1-14). Az gelismis iilkelerden gelen kadin bakicilar geldikleri
ailelere annelik duygusunu getirirken geride kalan ¢ocuklarim1 bundan
mahrum birakmaktadir.

Go¢ eden kadinlarin tamami yoksul ve diisiik egitimli degildir. Bazen
yiiksek egitim diizeyine ve iyi bir ekonomik duruma sahip kadinlar da
sosyal baskilar, hanedeki yaslh liyelerin bakimindan kaginma, kazancini
babasina veya kocasina vermekten kurtulma ve baskici bir kocaya boyun
egmemek icin go¢ etmektedir (Ehrenreich ve Hochchild, 2004:1-14).

C- Uzun Donemli Bakim (UDB)

Hem saglik hem de sosyal bakim faaliyetlerini igeren uzun dénemli yash
bakimi (UDB) hizmetleri; fiziksel veya biligsel anlamda fonksiyonel
kapasitesi azalmis kisilere ve glinliik temel faaliyetlerini gerceklestirmek
i¢in uzun bir siire boyunca disaridan yardima bagimli olan kisilere sunulan
bir dizi hizmetler olarak tanimlanmaktadir (Fujisawa ve Colombo, 2009:14).

Bu hizmetler; yiirlime, banyo yapma, giyinme, beslenme, yemek hazirlama,
ev temizligi, agriyla bas etme, gilivenliksiz davranis ve basibos kalma
durumlarimi giderme, fiziksel ya da psikolojik terapi, danigmanlik, telefonlara
cevap verme, ulasim, ilaglarm dogru alinmasi, paranin dogru kullanimu,
faturalarin 6denmesi, kisisel hijyenin saglanmasi, evlerde ihtiya¢ duyulan
degisikliklerin yapilmasi, kapilarinin 6niindeki karlarin temizlenmesi vb.
gibi glinliik temel faaliyetlerin (GTF) saglanmasina yonelik hizmetlerdir.

UDB hizmetleri genel olarak; hizmeti alan kisinin evinde, hizmeti alan
kisinin aile liyelerinden ya da arkadaslarindan birisinin evinde, yaslilara
giindiiz hizmet veren bir kurulusta, gdzetim altinda tutulan bakimevi gibi
herhangi bir yasam alaninda, bir hospiste (Tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklara sahip insanlarin bakiminin yapildigi hastaneler) ya da
huzurevinde profesyonel bakicilar, {icretli bakicilar ya da aile bireyleri
(genellikle kadinlar) vasitastyla sunulmaktadir.

Uzun donemli bakim ihtiyact yasanan hastaliktan, ozirliiliikten, kronik
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hastaliklardan ya da yasliliktan kaynaklanan sorunlara bagli olarak
ortaya c¢ikmakta ve nedenlerine bagli olarak duyulan uzun donem
bakim ihtiyacinin siiresi, ihtiyact ortaya ¢ikaran nedene bagli olarak
degismektedir (DSlek Onal, 2012:95).

Uzun donemli bakim hizmeti emek yogun karakteristigi olan, her kosulda
pahali ve kendine 6zgili duygusalligi olan diger bakim hizmetlerine kiyasla
daha fazla 6zveri ve profesyonellik gerektiren bir alan olarak daha da
maliyetlidir.

IT- OECD Ulkelerinde Uzun Dénemli Bakim (UDB) Hizmetlerinin
Finansman Yontemleri

Bu boéliimde oncelikle OECD iilkelerinde ortaya ¢ikan bakim sorununun
olusumuna etki eden nedenler tespit edilerek, veriler vasitastyla agiklanmustir.
Sonrasinda UDB hizmetlerinin finansman yontemleri ortaya konmustur.

A- OECD Ulkelerinde UDB Arz A¢igiin Olusumu

Giliniimiizde OECD tilkelerinde, niifusun yaslanmasi, yasam beklentisinin
artis1, kadinlarin istihdama katilimiin artmasi, degisen aile yapilari,
dogurganlhigin azalmasi; geleneksel olarak kadinlar tarafindan yerine
getirilen UDB hizmetlerinde, artan talebe kars1 arz acig1 yaratmaktadir.

1- Niifusun Yaslanmasi ve Yasam Beklentisinin Artisi

UDB hizmetlerinde olusan agigin nedenlerinden en 6nemlisi niifusun hizla
yaslanmasidir. Birgok iilke i¢in yeni bir olgu olan niifusun yaslanmasi, UDB
arz aciginin hem arz yoniine hem de talep yoniine olumsuz etki etmektedir.

2010 yili itibartyla OECD iilkelerinde yasanan ve 2050 yili itibariyla
yasanacak olan demografik degisim projeksiyonu Sekil 1’de goriilmektedir.
UDB hizmetlerinin finansmani 2010 itibartyla OECD f{ilkeleri i¢in ciddi bir
sorun olarak goriilmezken basta Japonya, Kore, Ispanya ve Almanya gibi
65 yas Ustil niifusu fazla olan iilkeler icin UDB hizmetlerinin finansmani
¢Oziim bulunmasi ve stirdiiriilebilir kilinmasi gerekli bir alan olmustur.

Bu iilkeler de kendi sosyal refah modelleri ve tercihleri dogrultusunda
UDB hizmetlerinin finansmaninda 6ncii iilkeler olmuslardir. Ornegin
Almanya, Japonya ve Kore sosyal sigortacilik modeli dogrultusunda
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Sekil 1. OECD Ulkelerinin Yaslanma Trendi

80 yas ve iistil niifus
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2010 = 2050 2010 = 2050
Japonya 359 Japonya 16
Kore { ispanya
ispanya 36 Almanya |
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Slovenya Fransa |
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Isvigre Slovenya | 11
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Kaynak: 2015 yilit OECD Geg¢mis Niifus Verileri ve Projeksiyonlar Veritabani, [http://dx.doi.
org/10.1787/888933281371], 19.01.2016

UDB sigortasi, Isve¢ Iskandinav refah modeli dogrultusunda toplanan
vergi gelirleri araciligryla UDB hizmetlerini finanse etmektedir.

2050 yilma gelindiginde ise bircok OECD iilkesinin yaslanacagi
goriiliirken bu durum da UDB hizmetlerine olan talebi arttiracaktir. En
geng niifusa sahip olan Tiirkiye’de bile 2050 y1lina gelindiginde 65 yas iistii
niifusun oranm1 %17,6 olacaktir. Bu oran, UDB hizmetlerinin finansmani
i¢in siirdiirtilebilir bir yontem olusturulmasini gerekli kilmaktadir.

OECD iilkelerinde yasam beklentisinin artis1 da UDB hizmetlerinde artan
talebe kars1 olusan arz agiginin bir diger nedenidir. Sekil 2’de gortldigi
tizere, OECD iilkelerinin yasam beklentisi son 43 yilda ortalama olarak
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Sekil 2. OECD Ulkelerinde Yasam Beklentisi Artisi, 1970-2013

OECD U i 65 yas icin Yasam isi Artisi, 1970 ve 2013

25 Years m 2013 <1970

m
s ¥ SRR T
BN S 1

I g I o8 Eoled,
15 R s B {44y s
UG
10 +

16,7
16,5
16,2
16,1
153

@

o

Kaynak: 2015 y1li OECD Saglik Verileri; [http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en], 19.01.2016

19,5 yil artmistir. Bir 6nceki sekilde yaslanan niifusu ile dikkat ¢eken
Japonya, Ispanya ve Kore gibi iilkelerde niifus artisma paralel olarak
yasam beklentisinin de arttig1 goriilmektedir.

Bir yandan yaslanan diger taraftan yagam beklentisi artan OECD iilkeleri igin
UDB hizmetleri 6nceden olmayan ve bir an dnce siirdiiriilebilir bir ¢6ziim
bulunmasi gereken bir sorun olarak ortaya ¢ikmistir. Daha dnceden tecriibe
etmedikleri bir olguyla karsilagan bu iilkeler UDB hizmetlerinin arz ac¢igini
daha ¢ok enformel olmakla birlikte geleneksel kadin emegi ile gidermeye
calismaktadirlar.

2- Kadin istihdam Oraninin Artmasi ve Dogurganhgin Azalmasi

Kadm istihdaminin son 40 yilda artmis olmasi ve dogurganlik oranlarindaki
ciddi diistis, UDB hizmetlerinde artan talebe karsi olusan arz agiginin diger
nedenleridir.

OECD iilkelerinde kadin istihdam oran1 1970°te %45’ e yakinken (OECD,
2010:8) 2015 yilina gelindiginde bu oran %58,5’¢e yiikselmistir. Tiirkiye
kadin istihdam oraninin ise %30 ile diger tiim iilkelere kiyasla oldukga
disiik oldugu goriilmektedir. Kadinlarin istihdam oraninin artmasi
geleneksel olarak hane igerisinde karsiliksiz kadin emegine dayali olan UDB
hizmetlerinin piyasadan teminini gerektirmekte, ancak isgiliciine katilan
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Sekil 2. OECD Ulkelerinde Yasam Beklentisi Artisi, 1970-2013
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Kaynak: 2015 yili OECD Saglik Verileri; [http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en], 19.01.2016

kadimnlarin diger sektdrlerde istihdami tercih etmesi, isgiicii piyasasinda arz
acigina yol agmaktadir.

Tiirkiye ve Meksika gibi hem geng niifusu fazla hem de kadin istihdam orani
OECD ortalamasindan oldukca diisiik olan iilkelerde UDB hizmetleri arzi
toplum i¢in ¢ok ciddi sorun olusturmamaktadir, s6z konusu arz geleneksel
olarak aile {iyesi olan kadinlar vasitasiyla saglanmaktadir.

OECD iilkelerinde; kadinlar ile erkekler arasindaki kadinlar aleyhine
olan iicret farkliliklart (iicret aciklari), kadinlarin is ve sosyal yasaminda
Onlerinde belirli bariyerler, cam tavanlar olmasi, mobing uygulamalari,
erkeklerin bakim hizmetlerini boliismeye yanasmamalari, kadmlarin
erkeklere gore daha yoksul olmasi, kadinlarin erkeklere gére daha az bos
zamaninin olmasi, kadmlarin ge¢gmise gore daha az ¢ocuga sahip olmay1
tercih etmeleri, kadinlarin ¢ocuk sahibi olmay1 ertelemeleri, aile yapilariin
tek ebeveynli olarak degismesi, bosanma oranlarinin artmasi, evlilik
oranlarinin diismesi, kadinlarin daha fazla saatlerle ¢calismasi, kadinlarin is
yasaminda daha fazla y1l gecirmesi gibi nedenlerin belirli oranlarda etkileri
sonucunda dogurganlik azalmaktadir (OECD, 2010:1-18).

Dogurganlik oraninin azalmasi neticesinde niifusun yaslanmasi ise UDB
sektoriinde talebi artirirken, yerel isgiicii piyasalarinda geleneksel hane ici
bakim hizmetlerinde karsiliksiz kadin emeginin eskiye oranla ¢cok daha
diisiik kullanilabilmesi cergevesinde UDB ve diger bakim sektoriinde
arz acigmi ortaya cikarmaktadir. OECD iilkeleri bu cergevede; UDB
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ve bakim hizmet sunumunda olusan bu acigin giderilmesi ¢ergevesinde
alternatif ve kalic1 politikalar olusturmaya ¢alismaktadir.

Sekil 4. OECD Ulkelerinde Dogurganlik Oranlari; 1970, 1995, 2012

Kadin bagina diisen ¢ocuk
orani

12012 1995 <1970
5 10 15 20 25 30 35 40
7,0

6,0

5,0

4,0

45
[
NN
- ‘ | | WSS ”'"“Ml

Kaynak: 2014 yili OECD Dogurganlik Verileri (Ulusal Istatistik Kurumlari ve Eurostat
demografi verileri araciligiyla)

B- OECD Ulkelerinde Uzun Dénemli Bakim (UDB) Hizmetlerinin
Finansman Yontemleri

2010 yilinda OECD iilkelerinde UDB hizmetleri konusunda politika
onceliklerine yonelik yapilan arastirma (Bkz Sekil 5), %85 gibi yiiksek
bir oranla “mali finansman ve siirdiiriilebilirligin” en onemli husus
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu politikanin 6nceliklendirilmesinde 3
puanin altia hi¢ diisiilmemesi de yine mali siirdiiriilebilirligin tlkeler
acgisindan ne kadar 6nemli oldugunu yansitmaktadir.

Mali ve finansal siirdiirebilirligin saglanmasi1 konusundan hemen sonraki
oncelik %66,7 ile “evde bakim hizmetlerinin tesvik edilmesi” ve “UDB
hizmetlerinin kalite standartlarinin gelistirilmesi” konularidir. Bu sonug
bize aslinda {ilkelerin maliyetlerin diismesi anlaminda evde bakim
hizmetlerinin mi tesvik edilecegine yoksa maliyetleri arttiracak olan UDB
hizmetlerinin kalite standartlarinin gelistirilmesine mi destek olacagina
tam olarak karar verilemedigini gostermektedir. OECD {ilkeleri kendi i¢
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dinamikleri, gelismislik diizeyleri, yash niifus oranlar1 vb. dogrultusunda
uygulayacaklari politikalarla buna karar vermektedirler.

Sekil 5. Uzun Dénemli Bakim Hizmetleri Konusunda OECD Ulkelerinin
Politika Oncelikleri

u5 Cok Onemli m4 m3 2 1 En Onemsiz
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U]
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Intiyac sahiplerinin kapsama alinmasi
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Kaynak: 2010 y1lit OECD saglik verilerine ek olarak Kore Ulusal Istatistik Kurumu verileri;
[http://dx.doi.org/10.1787/888932400589], 17.01.2016

Yabanci kokenli bakicilarin yasal gégmenliginin %61,1’°lik oranla OECD
iilkelerinde en 6nemsiz konu olarak ortaya ¢ikmasi, dikkat ¢ekici olmakla
beraber enformel karakteristige sahip olan UDB sektorii i¢in sasirtict
degildir. Yine enformel bakimin tesvik edilmesi konusunda 4 puan iistiiniin
%80’e yakin olmas1 dikkat g¢ekicidir. Aslinda UDB isgiicii acgisindan
olumsuz olan bu sonuglar yine maliyet ile ilgilidir. Bu sonuglarin yaninda
formel bakim kapasitesinin gelistirilmesi ve kapsamin genisletilmesi
konularinda olusan farkindalik ise umut vericidir.

Niifusun yaglanmasi, aile bakicilarmin azalmasi, yasam beklentisindeki
artig, dogurganligin azalmasi ve kadinlarin istihdaminin artist UDB hizmet
maliyetlerini artirmaktadir. Diger taraftan OECD f{ilkelerinde UDB hizmet
kullanicilarinin - hizmetlerin kalitesinin arttirilmas1  yoniinde 6nceligi
oldugu goriilmektedir. Esas sorun ise kaliteli ve siirdiiriilebilir UDB hizmet
maliyetlerini kimin ya da kimlerin 6deyecegi hususunda ortaya ¢gikmaktadir.

C- UDB Hizmetlerinde Finansman Yontemlerinin Siniflandirilmasi

Bu boéliimde OECD iilkelerinin bugiine kadar kendi dnceliklerine, sosyal
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refah patikasina, gelismislik diizeyine ve ihtiyacina gore olusturduklari
UDB finansman modellerinin bir siniflandirmasi ortaya konulmustur.

UDB hizmetlerinin finansman yontemleri ¢ercevesinde ncelikle Esping-
Andersen’in 1980’li yillarin sonunda olusturmus oldugu ve genel kabul
goren refah devletlerine iligkin sosyal demokrat/iskandinav, muhafazakar/
korporatist ve liberal refah devletleri seklindeki {i¢lii siniflandirmasindan
bahsetmek OECD iilkelerinin sosyal refah patikalarinin anlagilmasi
bakimindan faydali olacaktir.

Esping-Andersen bu siniflandirmasini gelismis {ilkelerdeki vatandasliga
dayali sosyal haklarin gergeklesme diizeyi ¢ercevesinde devlet-piyasa
iliskilerinin, sosyal tabakalagsmanin ve emegin metadisilasmasi tizerindeki
etkilerinin ili¢ temel boyutu iizerine kurmustur (Esping-Andersen,
1990:21-23).

Andersen devlet-piyasa iliskileri baglaminda, refah devletlerinin insan
ihtiyaglariin ne kadarini sosyal politika araciligiyla karsiladigini
incelerken, sosyal tabakalasma baglaminda toplumda sinif, statii, meslek
farklarinin pekisme siirecini incelemekte ve son olarak metadisilastirma
baglaminda bir hizmetin bir hak olarak verilmesi ve bir kisinin piyasaya
bagli olmadan ge¢imini saglayabilme derecesini incelemektedir.

Bu smiflandirmaya gore; liberal rejimler, gelir/ihtiyag testi veya
caligmaya dayali katkilarla metadisilastirmayr en aza indirgemekte,
yararlarin ¢alisma ve piyasaya bagli oldugu (sosyal sigorta modelleri),
geleneksel aile baglarinin giiclii oldugu muhafazakar-korporatist rejimler
metadisilastirilmayr 6nemsememekte, kiiciik bir azinligi temsil eden
sosyal demokrat rejimler ise yararlarin evrensel ve kolay erisilebilir olmasi
nedeniyle en fazla metadisilastirma imkanini sunmaktadir (Esping-
Andersen, 1990:27-29).

Esping-Andersen’in yapmis oldugu bu siiflandirma, her iilke i¢in tam
anlamiyla uygun olmasa da sosyal refah modellerinin yapilarina iliskin
genel bir ¢ergeve sunmasi anlaminda bir baslangi¢ noktasidir ve gelismis
iilkelerde yer alan bakim rejimlerinin smiflandirilmasina da katki
saglamistir.

Bundan sonraki siirecte siniflandirmaya yeni iilkelerin de bulundugu gruplar
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dahil edilmeye calisilmigtir. Tablo 1’de goriildiigii lizere 1999 yilinda
Avrupa Birliginde tilkelerin ulusal raporlart dogrultusunda Simonazzi (2008)
tarafindan olusturulan siniflandirma dort temel bakim rejimini igermektedir.

Bu smiflandirmaya gére Isveg, Ingiltere, Irlanda, Danimarka, Finlandiya gibi
tilkelerin de dahil oldugu Kuzey Avrupa diger bir ifadeyle Beveridge modeli
bakim hizmetlerinin genel vergilerden finanse edildigi, hizmetlerin saglik ve
sosyal sistem araciligiyla sunuldugu sistemi ifade etmektedir. Bu sistem gelir
testi ile beraber uygulanan genel kapsamli modeli ifade etmektedir.

Kita Avrupasi modeli ve Akdeniz tilkelerinde aile halen bakimin temel unsuru
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Kita Avrupasi modelinde bakim yeni bir risk
faktorii olarak goriildiigii icin sosyal sigorta icerisinde degerlendirilmektedir.
Akdeniz iilkelerinde ise bakim daha ¢ok sosyal hizmetlerin bir konusu olarak
goriilmektedir. AB’ye sonradan katilan tilkelerde bakim, yasal ya da ortiilii
olarak aile tliyeleri tarafindan yerine getirilmektedir.

Tablo 1. AB Ulkelerinde Yasli Bakim Sistemleri, 1990°li Yillarin Sonu

Ulke Gruplan

Kuzey Avrupa
Beveridge Sistemi

Kita  Avrupasi
Bismarck Sistemi

Akdeniz
Ulkeleri

Yeni Katilan

Ulkeler

Bakim Sosyal ve saghk Bakim yeni bir risk Bakim, sosyal Bakim hizmetleri

Sistemlerinin sistemi aracihigiyla olarak goriilmekte, hizmetlerin alam | yasal ya da pratik

Temel genel vergi sigorta veya genel olarak olarak aile iiyeleri

Ozellikleri gelirlerinden kapsamli gekilde goriilmekte tarafindan
[inansman finanse edilmekte sunulmakta
saglanmakta

Sistemdeki Isveg, Ingiltere, Almanya, Avusturya, Yunanistan, Macaristan,

Ulkeler [rlanda, Danimarka, Fransa, Luksemburg Italya, ispanya, Polonya, Bulgaristan
Finlandiya Portekiz

Kaynak: Simonazzi, 2008: s. 5, Avrupa Komisyonu Ulusal Raporlar1 araciligryla.

Yukarida Ozetlenen simiflandirmalar OECD iilkelerinin sosyal refah
patikalar1 ¢ergevesinde giiniimiizde uyguladiklart UDB sistemlerini
anlamak ve yorumlamak agisindan énemlidir. Bu ¢alismada ise OECD
tarafindan 2011 yilinda olusturulan ve ¢agdas sistemleri en 1yi tasnif eden
sinifflandirma kullanilmastir.

Buna gore OECD iilkelerinin UDB hizmetlerinin finansmaninda kullandigi
sistemler oncelikle iki 6l¢iite gore siniflandirilmistir (Colombo vd, 2011:215).
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Buna gore ilk olarak; kisilerin UDB yardimlarina hak kazanma kapsaminda;
UDB yardimlarmin genel (kapsamli) ya da gelir testine gore sunulmasi
cergevesinde bir smiflandirma, ikinci olarak ise UDB hizmetlerinin tek bir
sistem dahilinde, birden ¢ok sistemle, ¢esitli hizmetler ve/veya programlar
araciligiyla saglanmasi anlaminda siniflandirma bulunmaktadir.

Sekil 6. OECD Ulkelerinde UDB Finansman Yontemleri

UDB Finansman Yontemleri

Genel Kapsamli (Universal) Gelir Testi (Means-tested)
Modeller Modeli (ABD, Ingiltere)

Karisik (Mix) Modeller

Vergi Tabanli Sistem (isveg, Genel Kapsamli Sistemler
Norveg, Danimarka, (Italya, Iskogya Cek Cum.,
Finlandiya) Polonya)

Sosyal UDB Sigortasi Sistemi Gelire Dayali Genel Kaspamli
(Almanya, Hollanda, Sistemler (Avustgrya,
Japonya, Kore) Avustralya, Fransa, Irlanda)

TP —— XA =
Dayali Sistemlerin Karisimi
Olan Sistemler (Kanada, Yeni

Saglik Sistemi Kapsaminda

(Belgika)

Zelanda)

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Yukarida ifade edilen oOlgiitler ¢er¢evesinde OECD fiilkelerinin UDB
kapsaminda uyguladigi finansman politikalar1 Oncelikle ii¢c sinifa
ayrilmaktadir: Genel Kapsamli (Universal) Modeller, Gelir Testi
Modeli(Means-tested) ve Karisik (Mix) Modeller.

Genel kapsamli model; ytiksek gelirli ve belirli bir katki saglayabilecek
olan kisiler dahil olmak tizere UDB hizmetlerine bagimli olan herkesi
kapsayan bir sistemi ifade etmektedir. Gelir testi ise bireylerin gelir ve
varlik durumuna gére UDB hizmetlerinden faydalanmasini 6ngoren
sistemi ifade etmektedir. UDB kapsami zamanla genel kapsamli modele,
yardim modeline ve daha ¢ok istege bagli — hizmet alicisinin se¢imi (user
choise) modeline dogru gelismektedir.
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S6z konusu modeller de kendi icerisinde; basta finansman kaynaklari (vergi/
katk1), UDB hizmetlerinin saglik sisteminin bir par¢ast m1 yoksa bagimsiz
bir sistem mi olarak olustugu, sunulan hizmetlerin niteligi, kapsami(aktif/
pasif niifus) ya da saglanan yararin tiirii (ayni/nakdi) dogrultusunda farkl
alt siniflandirmalara tabi tutulmustur. Bu modeller asagida detayli olarak
incelenmistir.

1- Genel Kapsamh (Universal) Modeller

Genel kapsamli UDB modelleri, (UDB ger¢evesinde) bakima muhtag tim
bireylere sunulan bakimevi ve kisisel bakim hizmetlerini kapsamaktadir.
Hizmet sunulan hedef grubu, Japonya’da ve Kore’de yaslilar1 kapsarken,
Hollanda ve Almanya’da yasa bagli olmadan tiim bireyleri kapsamaktadir.

Genel kapsamli modellerde kullanici ticretleri ve ¢esitli muafiyetler yer
almaktadir. Bunlar daha cok bireylerin gelir durumu gozetilerek yapilmaktadir.
UDB maliyetlerinin finansmanin saglanmas1 amactyla yoksullar i¢in kismi
veya tam muafiyet ya da ¢esitli sosyal yardim mekanizmalar1 s6z konusu
olabilmektedir.

Genel kapsamli modeller; Iskandinav iilke sistemleri ve sosyal UDB sigortasi
gibi saglik sisteminden ayr1 sekilde tasarlanmis veya Belgika’da oldugu gibi
saglik sisteminin bir parcasi olan 3 temel alt modelden olugsmaktadir.

a- Vergi Tabanh Sistem (iskandinav, Kuzey Sistemi)

Vergi tabanli modelin en tipik 6rnegini, genel kapsamli olarak tiim niifusu
kapsam altina alan, vergi gelirleri ile finanse edilen ve sosyal yardim ve
saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi olarak olusturulan Iskandinav
(Kuzey) UDB modeli olusturmaktadir. Norveg, Isveg, Danimarka ve
Finlandiya bu ¢er¢evede UDB hizmeti sunmaktadir. Bu model ayn1 zamanda
kurumsal, sosyal demokrat, genel kapsamli, kapsayict model olarak da
adlandirilmaktadir.

Saglanan faydalarin tiimiiniin finansmanin vergilerden saglandigi bu
sistemde UDB harcamalar1 Sekil 7°de goriilebilecegi lizere GSYH
icerisinde diger iilkelere kiyasla yiliksek bir orana sahiptir. Yash ve
engellilerin bakimi1 konusunda genel sorumluluk merkezi devlete
ait olsa da bu iilkelerin temel 6zelliklerinden birisi belediyelerin, il
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idarelerinin, il¢e idarelerinin ve konseylerin hizmet sunumunda ve
bakimin finansmaninda diizenleyici bir rol iistlenmesidir (Karlsoon ve
Iversen, 2010:4, Social Protection Committee of EC, 2014:104-107,
129-131, 216-218).

Bu modellerde devlet belirli bir amaca tahsis edilmemis 6denekler vasitasiyla
Finlandiya’da oldugu gibi belediyeleri ya da Danimarka’da oldugu gibi
bolgesel yonetimleri niifus yapisina ve ihtiyaca gore finanse etmektedir.

Yaglilara ve engellilere kurumsal ve evde kisisel bakim desteginin yaninda;
yerel bakim (Danimarka, Isveg) hizmetleri sunulmakta, korunakli konut
saglanmakta, ev adaptasyonu i¢in yardim edilmekte ve ulasim ve araglar
icin yardim sunulmaktadir (Karlsoon ve Iversen, 2010:5-6). Bu modelde
kisilerin kendi gelirlerinden yaptiklar1 6zel harcamalar ise diger tilkelere
kiyasla ¢ok diisiik bir paya sahiptir.

b- Uzun Dénemli Bakim Sosyal Sigorta Modeli

Genel kapsamli modelin ikincisini uzun donemli bakim hizmetleri igin
0zel sosyal sigorta diizenlemeleri olusturmaktadir. Saglik hizmetlerini de
sosyal bir saglik sigortasi iizerine inga etmis olan Almanya, Japonya, Kore,
Hollanda ve Liiksemburg iilke sistemleri UDB sosyal sigorta modelini
olusturmaktadir.

Iskandinav (kurumsal, sosyal demokrat) model(in)de oldugu gibi hizmet
kapsami1 bu modelde de tiim toplumu kapsam altina alacak sekilde
olusturulmustur. Bakimevlerinde konaklama ve beslenme giderleri bazi
iilkelerde tamamen kapsama alinmisken Japonya’da oldugu gibi kismen
de karsilanabilmektedir. Bu iilkelerin bakim harcamalarinin GSYH’ye
oraninin OECD ortalamast olan %1,7 oldugu goriiliirken, %0,7 ile
Kore ve %4,3 ile Hollanda 6rnekleri grup ortalamasinin u¢ degerlerini
olusturmaktadir (Bkz. Sekil 7). Bu oranlar bize iilkelerin ayni tip UDB
sistemini kullansa dahi ait olduklari farkli sosyal refah rejimlerine gore
harcamalarinin degistigini gostermektedir.

UDB sosyal sigorta sistemlerinin {i¢ temel ortak 6zelligi bulunmaktadir
(Colombo vd, 2011:220-221). Birincisi ayni sosyal sigorta modeli
igerisinde olmalarina ragmen UDB ve saglik sigortalar1 i¢in farkli fon
kaynaklar1 mevcuttur. ikincisi sosyal sigortalarin niifusun tamami ya da
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biiyiik kism1 (Ornegin; Japonya’da 40 yas ve iistii i¢in bir zorunluluk
olmasi) i¢in zorunluluk olmasidir (Campbell ve Ikegami, 2000:31-32).
Uciinciisii finansmanin vergi gelirleri disinda, ¢ok biiyiik 6lgiide iicretli
calisanlarca 6denen primlerden ve katkilardan saglanmasidir. Yine de
bazi 6zel durumlarda prim veya katki 6demek isteyip istemedikleri istege
bagli birakilabilmektedir.

S6z konusu iilkelerin finansman kaynaklari, hak sahibi olma kriterleri
ve yardim sistemleri arasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. 1995
yilinda kurulan UDB sosyal sigorta sisteminde 2013 yili itibartyla 69,8
milyon kisinin kapsam altina alindigi Almanya’da (Social Protection
Committee of EC, 2014:95), alinacak fayda degerlerinin sabitlenmesi
UDB yararlanicilarinin satin alim giiclinde enflasyondan dolay1 bir
diisiis yaratmistir. Fakat 2008 yilinda yapilan reformla bu olumsuzluk
giderilmistir. 2013 yili itibartyla Almanya’da bakim sunumunun tiiriine
gore (kurumsal/yatili bakim, evde bakim, sadece bakim Odenegi) ve
ihtiyaca gore Ui¢ derece cercevesinde kullanicilara aylik 235-1.550
Euro arasinda degisen tutarlarda fayda saglamaktadir (Social Protection
Committee of EC, 2014:97).

OECD iilkeleri igerisinde, %4,3’liik UDB Harcamalari/GSYH oraniyla
en yliksek harcamaya sahip olan Hollanda’da; UDB sistemi, Olaganiistii
T1ibbi Giderler Yasasi (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten-AWBZ)
ve Toplumsal Destek Yasast (Wet Maatschappelijke Ondersteuning)
kapsaminda iki siitunlu bir yapidan olusmaktadir. 1968 yilinda kurulan
zorunlu katki esasl sosyal sigorta diizenini ifade eden AWBZ, sistemin
temel finansman kaynagini olugturmaktadir. Bu kapsamda tibbi tedavileri
iceren yatili ve kisisel bakim, hemsirelik bakimi ve danismanlik
hizmetleri sunulmaktadir (Social Protection Committee of EC,2014:193).
Belediyeler tarafindan vergi gelirleriyle finanse edilen ve 2007 yilinda
olusturulan Toplumsal Destek Yasasi vasitasiyla ise ¢ok smirli sayida ve
daha once yine AWZB kapsaminda saglanan hizmetler sunulmaktadir.
Hollanda hem kalite hem de UDB hizmetlerine erisilebilirlik anlaminda
onct iilkeler arasinda yer almaktadir.

Japonya’da ise yasal kapsamda UDB faydalanicilar1 bakim maliyetlerinin
%90’m1 alabilmektedir. Japon sisteminde hedef grup yalnizca yaslhlar
olurken, Almanya ve Hollanda sistemlerinde yasa bakilmaksizin ihtiyaci
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olan vatandaslara UDB hizmetleri sunulmaktadir. Kore ise 2008 yili
Temmuz aymda, UDB sigorta modelini en son uygulamaya alan tilkedir.

c- Saghk Sistemi Uzerinden Kisisel Bakim Modeli

Ucgiincii alt model; uzun dénemli bakim maliyetlerinin tamamen saglik
sistemi araciligiyla saglanmasidir. Bu modelde, sadece nitelikli bakimevi
hizmeti degil ayn1 zamanda giinliik temel faaliyetler olan giyinme, yeme,
yikama vb. de genel kapsamli sosyal saglik sistemi igerisinde finanse
edilmektedir.

Bu husus, uzun siireli bakimin bir saglik riski olarak gortildiiglinti ve bakim
hizmetlerinin 6ncelikle profesyonel hemsireler tarafindan gerceklestirilen
kurumsal diizenlemelerin “tibbi bir bakim modeli” (sosyal model aksine)
yansittigini gostermektedir (Colombo vd, 2011:222). Belgika sistemi bu
modelin 6rnegini olusturmaktadir.

Belgika’nin genel saglik sigorta sistemi hem evde ve hem de kurumsal
UDB bakim maliyetlerini tiim niifus kapsaminda sosyal giivenlige yapilan
katkilarla saglamaktadir. Medikal hizmetler federal saglik sigorta (sosyal
giivenlik) sisteminden ulusal diizeyde karsilanirken UDB hizmetleri ile
ilgili sosyal giivenlik sisteminden yasal diizenleme olmadigindan kisisel
bakim hizmetleri bolgesel diizeyde sunulmaktadir (Social Protection
Committee of EC, 2014:72). Bu c¢ergevede UDB’nin tibbi olmayan
hizmetleri bakim ihtiyaci olan diigiik gelirli yaslilara sunulmakta ve
yerel sosyal refah merkezleri (CPAS), bakima ihtiyaci olan yaslilara
bakimevlerinde veya evlerinde konaklama ve gegici kalma yardimi
saglamaktadir. Bolgesel diizeyde sunulan tibbi olmayan hizmet gesitleri
farklilik gostermektedir.

Bolgesel diizeyde, Flaman hiikiimeti tarafindan tamamlayicit nakit
faydalar saglayan ve 25 yas iizeri her kisi i¢in yillik 40 Avro (2010
yilinda) zorunlu katki ile finanse edilen zorunlu bagimlilik sigorta diizeni
uygulanmaktadir (Colombo vd, 2011:222). 2013 y1li itibartyla Belgika’da
UDB harcamalarinin GSYH i¢indeki pay1 % 1,9’dur (OECD, 2015:209).

2- Gelir/ihtiyac Testi (Means-tested) Modeli

Gelir/Ihtiyag testine dayali sistemlerde UDB kapsami, 6ncelikle emniyet/
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giivenlik aglart programlar1 araciligiyla belirlenmektedir. Bu sistemi
uygulayan tilkelerde dnceden belirlenen gelir ve/veya varlik esik degerlerine
gore vatandaglarin kamu kisisel bakim hizmetlerinden faydalanmalari
saglanmaktadir.

Sadece bu esik degerleri saglayan ve bakima muhtaglik derecesine gore
onceliklendirilmek suretiyle yeterli maddi giicli olmayan kisiler kamusal
UDB hizmetlerinden faydalanabilmektedir. Hak sahipligi kriterleri
(6rnegin, kisisel ve/veya aile gelirleri, varliklari, uygunluk, kayit disilik
vb) genelde esnek sekilde belirlenmekte ve bu kriterler belirgin sekilde
tilkelerin kendi sosyo-ekonomik durumlarina gore sekillenmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri bu modelin iyi bir 6rnegidir. Yoksullar igin
bir kamusal program olan “Medicaid”, UDB hizmetlerinin ana finansman
kaynagini olusturmakta toplam UDB maliyetlerinin %40’ m1 karsilamaktadir
ve her 10 bakimevinin 6’sim1 kapsamaktadir (Kaiser Commission on
Medicaid and the Uninsured, 2013:4).

Medicaid, federal ve merkezi devlet biitgesi tarafindan finanse edilen, gelir
testi sistemi temelinde saglik ve UDB harcamalarini kargilamakta giigliik
ceken kisiler i¢in olusturulmus bir sosyal saglik sigortast programidir.

Eyaletlerde hak sahiplerine gelir testi sonrasi kurumsal ve evde bakim
hizmetleri sunulmaktadir. Fakat sunulan UDB hizmetlerinin kalitesi,
yaygmligi ve hizmetlerden faydalanmak icin hak sahibi olma kosullari,
eyaletlerin gelirlerine ve tercihlerine gore degisebilmektedir. S6z konusu
gelir testi ¢ok siki bir sekilde uygulanmakta ve genellikle kisilerin kendi
kaynaklarini tiikettikten sonra program cergevesinde hak sahibi olmasi
ongoriilmektedir. Bazi eyaletlerde ise az da olsa katilim pay1 alinabilmektedir.

ABD’deyarist yash olmak tizere yaklasik 10 milyon kisinin UDB hizmetlerine
thtiyaci vardir fakat bunlarin yalnizca 3 milyona yakin1t Medicaid kapsaminda
finanse edilmektedir (Kaiser Commission on Medicaid and the Uninsured,
2013:25). ABD’de 2013 yili itibartyla kurumsal bakim kapsaminda yapilan
UDB harcamalar1 GSYH nin %0,5’ine denk gelmektedir (OECD, 2015:209).

Ingiltere’de tartismalarin odaginda olan UDB hizmetleri cergevesinde
uygulanan model de gelir testi modeline yakin bir goriiniim ¢izmektedir.
Sinirlt sayida gelir testine tabi olmayan kisisel bakim diizenlemeleri oldugu
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gibi yetiskin bakim hizmetlerinin sunumunda olusturulan temel politika gelir
testine yonelik diizenlemeleri icermektedir (Social Protection Committee of
EC, 2014:237-239).

Engelli Yasam Odenegi ve Bakim Odenegi kapsaminda (The Disability
Living Allowance and Attendance Allowance) hak sahipleri higbir katkiya,
vergiye tabi degildir ve gelir testine ihtiya¢ duyulmaksizin hizmetlerden
faydalanmaktadir. Engelli Yasam Odenegi 65 yasindan once bildirimde
bulunanlarmn bir kismimi kapsarken, Bakim Odenegi 65 yas {istii tim
vatandaslar1 kapsamaktadir (Colombo vd, 2011:228).

Sosyal bakim hizmetlerinde yerel makamlar yetkili kilinmistir ve bu
hizmetler; vergi gelirleri (merkezi hiikiimet), yerel makam gelirleri ve
kullanic1 katkilar1 vasitasiyla finanse edilmektedir. Bu ¢ergevede hak
sahiplerinin bakimevlerinden yararlanabilmeleri i¢in hem gelir testinde
istenen yeterliligi hem de kendi kaynaklarini tiiketmeleri gerekmektedir.
Diger taraftan evde bakim hizmetleri c¢ercevesinde hak sahipleri
kisisel biitce formuna gore yapilan bir gelir testine bagl olarak nakdi
yardim almakta ve UDB cercevesinde saglik hizmetleri serbest olarak
kullanilabilmektedir (Colombo vd, 2011:229). Son yillarda hizmet alimi1
yerine nakdi yardimi tercih edenlerin sayisindaki hizli artis enformel
bakimi desteklemektedir (Social Protection Committee of EC, 2014:237).

3- Kanisik (Mix) Modeller

Karma modeller UDB hizmet kapsamini ¢esitli genel kapsamli modellerin
sagladigi fayda programlar1 veya genel kapsamli modeller ve gelir testi
modelinin karisimi olan modeller araciligiyla saglamaktadir.

Bu modellere 6rnek teskil eden iilkelerin, genel kapsamli tek bir program
uygulamadiklari, daha ¢ok birden fazla UDB sisteminin karisimi olan
programlar olusturduklar1 goriilmektedir. Bu ger¢evede UDB hizmetlerinin;
yoneldigi hedef gruplarda, maliyet bilesenlerinde ve yetki alanlarinda
farkliliklar bulunmaktadir.

Karma modellerin ¢esitliligi ve karmasikligi nedeniyle bu gruba ait
kurumsal diizenlemeleri siniflandirmak olduk¢a zordur. Ancak UDB
hizmetlerinin genel kapsamliliginin derecesine gore bir siniflandirma
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yapilabilir; genel kapsamli model benzeri sistemler, gelir testine dayali
fayda ya da siibvansiyon sistemi ve genel kapsamli ile gelir testi
modellerinin karisimi olan sistemler.

a- Genel Kapsamh Model Benzeri Sistemler

Bu modeller farkli genel kapsamli sistem yapilarinin birlesiminden
olusmaktadir. En tipik 6zelligi; bakimevi hizmetlerinin saglik sisteminden,
kisisel bakim hizmetlerinin ise farkli sistemlerden karsilanmasidir.

2002 yilinda beri Iskogya’da saglik sisteminin bir bileseni ve iicretsiz
bakimevihizmetlerine ek olarak kisisel bakim hizmetleri, evde ve kurumsal
bakim cergevesinde sosyal bakim sistemi vasitasiyla sunulmaktadir (Bell
ve Bowes, 2007:1-3). Bakim hizmetleri yerel makamlarca ihtiyaci olan
kisilere yonelik ve kisilerin varliklarindan/gelirlerinden bagimsiz olarak
finanse edilmektedir. Bu sistem giinliik temel faaliyetleri igermekte
fakat bakimevi hizmetlerinden kisiler ancak iicretini 6demek suretiyle
faydalanabilmektedir.

Bu modele diger 6rnekleri Giiney ve Dogu Avrupa iilkeleri olugturmaktadir.
Bu iilkelerin sistemlerinde ise yine saglik sistemi araciliiyla huzurevleri
ve bakimevleri genel kapsamli, gelirden bagimsiz olarak ve daha ¢ok evde
bakimhizmetlerinin 6nplanagikmasiylasaglanmaktadir. Ornegin italya’da
yash ve engelli vatandaslara yonelik olarak saglik sistemi araciligiyla
siibvansiyonlar sunulurken, evde bakim hizmetlerinin finansmani hem
saglik sisteminden hem de sosyal sistemden saglanmaktadir (Colombo
vd, 2011:224). UDB harcamalarinin GSYH’ye orant %1,9 ile OECD
ortalamasinin (%]1,7) iizerinde olan italya’da; UDB kapsaminda nakdi
yardimlarin ¢ok yaygin oldugu, kurumsal bakimin geliskin olmadigi
ve evde bakim hizmetlerinde enformel bakicilarin yaygin oldugu
goriilmektedir (Social Protection Committee of EC, 2014:159).

Baska bir 6rnek olarak Cek Cumhuriyeti'nde UDB hizmetlerinin
sorumluluklar1 sosyal sektor ile genel kapsamli saglik sistemi arasinda
boliisilmekte (Social Protection Committee of EC, 2014:91) ve 2013 y1li
itibartyla UDB harcamalarinin GSYH’ye oran1 %0,3’tlir. 2007 yilinda
cikarilan Sosyal Servisler Yasasi ile UDB hizmetleri ¢ergevesinde bakim
ihtiyaci olan tim bireylere en diigiik kategoride 79 Avro, en yiiksek
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kategoride 471 Avro olmak iizere nakit yardimi yapilmaya baslanmistir
(Colombo vd, 2011:224).

Polonya’da yaslilarin ¢ocuklariyla beraber yasamasi, giiclii aile iliskileri,
geng emekli olan kadmlarin geleneksel rolleri dogrultusunda UDB
hizmetlerini saglamasi, kamu tarafindan finanse edilen bakim hizmetlerinin
yetersizligi ve uygun fiyatli 6zel bakimevlerinin olmamasi nedenleriyle
UDB hizmetleri yogunlukla aile tiyeleri tarafindan sunulmaktadir (Social
Protection Committee of EC, 2014:199). Bunun yaninda engelli ¢gocuklar
ve yetigkinler i¢in gelir testine gerek olmaksizin yerel yonetimler vasitastyla
ulusal bakimevi hizmetleri sunulmaktadir. Diisiik kapsamdan dolay1 UDB
hizmetlerinin GSYH’ye oran1 %0,4’tiir. UDB kapsaminda sunulan saglik
bakim hizmetleri saglik sigortasi ve sosyal yardimlar vasitasiyla finanse
edilmektedir.

b- Gelire Dayali Genel Kapsamh Sistemler

Gelire dayal1 genel kapsamli sistemlerde UDB hizmetlerinden yararlanan
kisilere fayda ya da siibvansiyon saglanmaktadir. Bu sistemlerin en iyi
orneklerini Irlanda, Avustralya, Avusturya ve Fransa olusturmaktadir.

Bu iilkelerde gelir testinden sonra gelir durumuna gore hak sahiplerine
UDB kapsaminda fayda saglanmaktadir. S6z konusu hak sahipleri ilaveten
saghk sistemi araciligiyla (Orn: Fransa) veya yerel yonetimler (Orn:
Avusturya ve Avustralya) araciligiyla bakimevi hizmeti gibi ek faydalara
da sahip olabilmektedir.

Bu gruptaki {ilkeler genel kapsamli kisisel bakim hizmetlerini bireylerin
ihtiyaglar1 dogrultusunda sunmaktadir. Buna gore bireylerin geliri azaldikg¢a
kamu tarafindan sunulan bakim hizmet tutar1 da artmaktadir. Bu ylizden
bu sistem “kisiye 6zel” ya da “kademeli genel” bakim sistemi olarak da
adlandirilmakta (Fernandezvd, 2009:4) ve sistem hi¢bir zaman bireylerin
UDB maliyetlerinin tamamini1 ya da tamamina yakin bir kismim1 édeme
amac1 tasimamaktadir.

Engelli ve yagh bakimi olmak iizere iki ayakli bir sisteme sahip Fransa
oreginde, UDB hizmet alicilarinin hizmetlerden faydalanmalarinin
tamamlayici kosulu gelirleri oraninda 6deyecekleri katki paylaridir (Social
Protection Committee of EC, 2014:136-137). Evde bakim ve/veya kisisel
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bakim hizmeti sunulmasi kisilerin durumlarma gore degisebilmektedir.
Yine genel kapsam benzeri sistemlerde oldugu gibi bu sistemlerde de hem
ayni yardimlar (Orn:Avustralya) hem de nakdi yardimlar (Orn:Fransa)
tilkelerin kendi tercihleri dogrultusunda sunulmaktadir. 2011 sonu itibartyla
Fransa’da engelli bakimi kapsaminda 184.917 kisi engellilik 6demesi
(PCH) alirken 60 yas iizeri 1,200,254 kisi yash bakimindan (APA) fayda
saglamistir (Social Protection Committee of EC, 2014:36-137).

Fransa’da, saglik sigorta sistemi saglik giderlerinin yaninda tiim bakimevi
hizmetlerini kapsamaktadir. Buna ilave olarak APA vasitasiyla 60 yas
istli engelli kisilere bakima muhtaglik derecesine ve gelir durumuna gore
nakdi yardim saglanmaktadir. Buna gore saglanan nakdi yardim 2010 y1l1
itibartyla 530 Avro ile 1.235 Avro arasinda degismektedir (Colombo vd,
2011:225). Fakat s6z konusu en diisiik nakdi yardim olan 530 Avro yine
eger kisi en yiiksek gelir gurubunda ise 27 Avro’ya kadar diisebilmektedir.
Yine APA hem giinliik temel faaliyetleri hem de ev isi, yemek, aligveris ve
ulasimi kapsayan sekilde hizmet sunmaktadir. Hatta bunlarin saglanmasi
icin baz1 durumlarda kiz1 ve esi disinda olmak sartiyla bakici istihdam
edilmektedir. APA yerel makamlarca yonetilmektedir fakat finansmani
yerel yonetimlerce ve merkezi biitce tarafindan saglanmaktadir.

UDB hizmetlerinin finansmaninin devlet ve bireyler arasinda paylasildigi
Irlanda 6rneginde, 2009 yilinda bakimevlerine iliskin olarak ¢ikarilan yasa
(The Nursing Home Support Scheme-NHSS) ile harcanabilir gelirinin
%80°ni ve her tiirlii mal varlig1 getirisinin %7,5’ini katki olarak 6deyen
her birey UDB hizmetlerinden faydalanabilmektedir (Colombo vd,
2011:225, Social Protection Committee of EC, 2014:152). Bu ¢ercevede
malvarlig1 getirisinde bir kisi i¢cin 36 bin Avro, ¢iftler i¢in ise 72 bin Avro
degerlendirme dis1 tutulmustur.

Avustralya 6rneginde, 2009 y1l1 itibartyla GSYH’nin %0,8’ ini ifade eden ve
2050 yilinda %]1,8 olmasi beklenen toplam UDB maliyetlerinin biiyiik bir
kismui vergi gelirlerinden finanse edilmektedir (Ergan ve Paulucci 2010:2-
3). Kisisel bakim ticretsiz degildir fakat her birey UDB hizmetlerinden
yararlanma konusunda hak sahibi konumundadir. Kurumsal ve evde
bakim hizmetleri ¢ercevesinde bireylerden gelirlerine gore ayarlanmak
suretiyle katki pay1 alinmaktadir. Kurumsal bakim hizmetlerinden ve ek
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hizmetlerden faydalananlar gelirlerine gore belirlenmis bir giinliik katk:
pay1 ddemektedir ve bu kisilere %70 civarinda devlet siibvansiyonu
saglanmaktadir (Colombo vd, 2011:225).

Avusturya orneginde, kisilerin gelirlerine gore belirlenmis olan genel
kapsamli nakdi 6demeler ya da kisisel bakim hizmetlerinin giivence
altina alinmasi saglanmaktadir. Bu sistem genel kapsam, gelir testine
dayal1 sistem ile ayni yardimlarin bir karigimini olusturmaktadir. Buna
gore genel kapsamli nakdi 6deme (Pflegegeld), 1993 yilindan itibaren
federal devlet, belediyeler ve eyaletlerin katilimiyla finanse edilmektedir.
Bu nakdi yardimlar kisilerin gelirlerinden bagimsiz, bakim ihtiyacinin
derecesine bagli olarak 154 Avro (1. derece) ile 1.656 Avro (7. derece)
arasinda degismekte (Social Protection Committee of EC, 2014:66) ve
2008 yil1 itibartyla yaklasik olarak 80 yas {istii niifusun %59’u ve 60-80
yas arasi niifusun %9’u s6z konusu nakdi 6demeyi (Pflegegeld) almaktadir
(Colombo vd, 2011:225). 2007°de 24 saat bakim hizmeti adiyla da bilinen
gelir testine dayali ve nakdi 6deme sistemini tamamlayici yeni bir model
kabul edilmistir. Yine de her iki sistemde UDB hizmet maliyetlerinin
tamamin1 karsilamamaktadir. Sistem tarafindan bakim maliyetlerinin
O0denmeyen kismi karsilamaya giicli olmayanlara ise eyaletler destek
vermektedir. 2013 y1l1 itibartyla UDB harcamalart GSYH nin %1,2’ sini
olusturmakta (OECD, 2015:209) ve harcamalarin tamami vergi gelirleri
ile finanse edilmektedir (Social Protection Committee of EC, 2014:68).

c- Genel Kapsamh ve Gelire Dayal Sistemlerin Karisimi
Olan Sistemler

Bu gruba dahil olan {iilkeler genellikle asagidaki se¢ceneklerden birini ya
da ikisini segmektedir (Colombo vd, 2011:226);

e Saglik sistemine dayali; kurumsal ve evde UDB hizmetlerinin egitimli
kisiler tarafindan verilmesi (Isvigre 6rnegi),

e Evde profesyonel hemsire ve kisisel bakim diizenlemeleri (Yeni
Zelanda 6rnegi ve Kanada’nin bazi illeri/bdlgeleri).

Busegeneklere ek olarak Yunanistan 6rneginde oldugu gibi genel kapsaml
sistem tarafindan kurumsal bakim gibi hizmetler ya da Ispanya’da oldugu
gibi nakdi-ayni yardimlar saglanabilmektedir.
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Isvigre sisteminde, hem kurumsal hem de evde bakim gercevesinde genel
kapsamli ayni bakimevi hizmetleri saglik sigortas1 (LAMal) vasitasiyla
sunulurken, ayn1 zamanda bu sistemin tamamlayicisi olarak LAI (Law on
Invalidity Insurance) ve LAVS (Law on Old-age and Survivors Insurance)
yasal diizenlemeleri ile gelire dayali nakdi yardim sistemi de olusturulmustur.
Bu yasal diizenlemeler kalic1 veya uzun déonemli bakim ihtiyaci olan yashlar
ve engelliler i¢in ek faydalar saglamaktadir. Kisisel bakim sorumlulugunun
biiyiik kismi ise sagliga dayali UDB maliyet toplaminin %60’ m1 karsilayan
hizmet alan kisilerdedir. Evlerinde yasayan gorece az engelli emeklilere
sunulan engellilik 6denekleri, 3 dereceye gore siiflandirilarak ek 6deme
imkan1 getirilmistir.

Yeni Zelanda sisteminde, kisiler gelir durumlarina gore 6dedikleri katki
paylar ile evde kisisel bakim hizmetlerinden faydalanmaktadir. Kurumsal
bakim hizmetlerinde faydalanma hususunda hak sahipligi ise ihtiyacin
derecesine ve ddeme giiciine gore belirlenmektedir. Ulkede kurulmus olan
RSC (Residental Subsidy of Care) sistemi, konaklama ve yemek dahil
olmak tizere kisilerin kurumsal bakim hizmetlerini en fazla katki pay1
tizerinden 6demektedir. 2008 y1li itibartyla kurumsal bakim hizmeti alanlarin
%71’inin RCS silibvansiyonlarindan faydalandigi tespit edilmistir. 2005
yilindan bu yana Yeni Zelanda hiikiimeti kurumsal bakim hizmetlerinde
hak sahipligi konusunda gelir ve varlik testi uygulamaktadir.

Yukarida anlatilan Yeni Zelanda sistemine benzer bir yapi, Kanada’nin
bazi 1illerinde/bélgelerinde uygulanmaktadir. Kanada’da uygulanan
sistemde, UDB hizmet kullanimi i¢in yapilacak devlet destegi gelir
degil varlik testi vasitasiyla yapilmaktadir. Bu gruba bir diger 6rnek
iilke sistemi Ispanya sistemidir. 2007 yilbasinda yiiriirliige giren Ulusal
Uzun Donemli Bakim Sistemi ile yasal ¢er¢evede bakima ihtiyact olan
ve gelir ve varlik testinden gegen kisilere UDB bir hak olarak taninmistir
(Costa-Font ve Garcia Gonzalez, 2007:20-22). Uygulanan ayni ve nakdi
yardimlarin kapsami birbirinden farklidir. Nakdi yardimlar genel kapsamli
olarak uygulanirken ayni yardimlardan herkes faydalanamamaktadir.
UDB hizmet alicilar1 toplam maliyetlerin {i¢te biri oraninda katilim pay1
O6demektedir. Bu sistemin kurulmasiyla isgiicli ve bakim piyasalarinda
formel yap1 tesvik edilmesi amaglanmaktadir.
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D- OECD Ulkelerinde UDB Hizmetlerinin Finansmani Cercevesinde
Genel Bir Degerlendirme

OECD Hilkelerinin yaklasik tigte biri, UDB hizmetlerinin genel kapsaml
olarak tek bir sistem igerisinde saglandigr modeli kullanmaktadir. Bu
sistemde UDB hizmetlerinin finansmani vergi gelirlerinden saglanmakta ve
Iskandinav iilkeleri sistemin tipik drnegini olusturmaktadir. Bu grupta yer
alan iilkelerin UDB harcamalarinin GSYH’ye oran1 %2 ile %3,2 arasinda
ve %1,7 olan OECD ortalamasinin tizerinde oldugu goriilmektedir.

Genel kapsamli grubun diger bir yaygin Ornegini Almanya, Japonya,
Hollanda, Kore ve Liiksemburg iilkelerinin olusturdugu sosyal sigorta
sistemleri temsil etmektedir. Bu grupta ise UDB harcamalarinin GSYH’ye
oran1 %0,7 (Kore) ile % 4,3 (Hollanda) arasinda degismektedir. Grubun
son drnegini ise Belgika sisteminin temsil ettigi UDB hizmetlerinin saglik
sistemi vasitasiyla finanse edildigi sistem olusturmaktadir.

Sekil 7. OECD Ulkelerinde UDB Harcamalarimn GSYH 'va Orami, Saglik-Sosyal

OECD Ulkelerinde Saglik ve Sosyal Bilegenler Kapsaminda UDB Harcamalarinin GSYiH'ye Orani (%), 2013

. A
% UDB/GSYIH  Saglik UDB Sosyal UDB

4,3

32

Kaynak: 2015 yili OECD Saglik Verileri, [http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en], 15.01.2016

Gelir ve/veya varlik testine dayali olarak uygulanan modelde ise kisiler
s0z konusu test sonrasi kamusal UDB hizmetlerine erisimde hak sahibi
olabilmektedir. Bu modelin en iyi 6rnegini ise Ingiltere ve ABD temsil
etmektedir.
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Karisik modellerde yer alan sistemler ise genel kapsamli olarak nakdi
ve/veya ayni yardimlar vasitasiyla kigisel bakim hizmeti sunulmasina
yoneliktir. Nakdi yardimlar temelinde ¢alisan sistemleri Avusturya, Fransa,
Italya temsil ederken, Avustralya ve Yeni Zelanda ayni yardimlara drnek
olusturmaktadir.

OECD iilkelerinde kamusal UDB hizmetleri 6zel kapsama kiyasla genel
kapsamli ve yaygin olarak sunulmakta ve UDB harcamalarinin GSYH
icerisindeki oran1 ortalama %1.5 olarak ger¢eklesmektedir (Colombo vd,
2011:46).

OECD iilkelerinde finansman kaynaklari ¢cergevesinde UDB maliyetlerinin
hangikaynaklardan finanse edildigi ayrintili olarak Sekil 8°de gortilmektedir.
Burada 6ne ¢ikan ti¢ kaynak bulunmaktadir; Genel vergi gelirlerini ifade
eden sosyal giivenlik hari¢ devlet kaynaklari, sosyal giivenlik gelirleri ve
kisisel harcamalardir. Ozel sigortalar ve kar amaci giitmeyen kuruluslarin
Polonya, Kore ve Macaristan hari¢ olmak tizere UDB finansmaninda 6nemi
yok denecek kadar azdir.

Sekil 8. Finansman Kaynaklari Cergevesinde UDB Giderleri

®Sosyal Giv. Harig Devlet Gelirleri Sosyal Guvenlik

u Ozel Sigortalar " Kisisel Harcamalar
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Kaynak: 2010 yili OECD Saglik Verileri, [http://dx.doi.org/10.1787/888932401615], 15.01.2016

Genel olarak OECD iilkelerinin UDB finansman kaynaklarinin
oncelikle vergi gelirlerinin ve sosyal giivenlik gelirlerinin ve daha
sonra kullanicilarin kisisel gelirleri oldugu goriilmekte ve iilkeler ayni
modeli hatta ayn1 model icerisinde ayni sistemi uygulasa dahi UDB
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finansmaninda iilkelerin kendi sosyal refah patikalar1 ve sosyo-ekonomik
tercihleri dogrultusunda hareket ettiklerini gostermektedir.

Bu c¢ercevede sosyal giivence patikasinda sosyal sigorta sistemini
benimsemis ililkeler bakim hizmetlerinde de oncelikli finansman kaynagi
olarak sigorta prim gelirlerini kullanirken, vergi tabanli olan iilkelerin
oncelikli finansman kaynagi olarak vergi gelirlerini kullanmaktadir.

III- TURKIYE UDB SISTEMi VE ONERILER
A- Tiirkiye UDB Sistemi

Genel kapsamli bir UDB sistemi bulunmayan Tiirkiye, bir onceki
boéliimde yer alan OECD simiflandirmasi igerisinde; 6rnegini ABD ve
Ingiltere modellerinin olusturdugu gelir/ihtiyag testi (means-tested) modeli
kapsaminda degerlendirilebilir. Tiirkiye’de Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’nin (ASPB) biinyesinde, ilgili yasal mevzuatlar kapsaminda
saglanan yardimlar ve hizmetler; kapsam olarak Fransa’ya benzer sekilde
yaslt ve engelli kisileri, hizmet sunumu ¢ercevesinde ise kurumsal ve evde
bakim sunumunu kapsamaktadir. Ayrica siirl olarak da baz1 belediyeler
kendi imkanlar1 ¢er¢cevesinde evde bakim hizmetleri vermektedir.

Kamu tarafindan saglanan UDB hizmetlerinin finansmani yogunlukla
vergi gelirlerinden, Saglik Uygulama Tebligi’nde yer alan tibbi bakim
malzemeleri ve ilaglar cergevesinde ise sosyal glivenlik sistemi araciligiyla
genel saglik sigortasindan saglanmaktadir. Asagida goriilecegi iizere
hizmet sunumu ve bakicilar a¢isindan kendi yapisal ve kiiltiirel kosullart
dogrultusunda hareket eden Tiirkiye’nin, UDB hizmetlerinin finansman
konusunda sosyal giivenlik sisteminin benimsedigi sosyal sigorta
patikasini izlemedigi goriilmektedir.

Engelli ve yaslh bakimina iligkin yasal ¢erceveyi; bircok maddesi 3/6/2011
tarihli, 633 sayili KHK ile degistirilen 10/7/1976 tarihli ve 15642 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan 2022 sayili 65 Yasin1 Doldurmus Muhtag,
Gligsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmas1 Hakkinda
Kanun ve 27/5/1983 tarihli ve 17354 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
2828 sayil1 Sosyal Hizmetler Kanunu olusturmaktadir (ASPB, 2015b:25-
30). Bu kanunlarin uygulanmasi amaciyla bir¢ok ikincil mevzuat
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diizenlemesi de yiiriirliige sokulmustur!.

Kadin istihdam oraninin diisiikligii, Polonya ve Giiney Avrupa iilkelerine
benzer sekilde ©nceki donemlerde uygulanan popiilist politikalar
neticesinde ortaya ¢ikan erken emeklilik, giiclii aile iligkileri, yashilarin
cocuklariyla beraber yasamasi, UDB hizmet sunumunun yetersiz olmasi
nedenleriyle bakim hizmetleri yogun olarak aile iiyeleri (¢cogunlukla
kadinlar) tarafindan saglanmaktadir. Ornegin Tiirkiye’de evde bakim
hizmetleri ¢ercevesinde engelli bireylere yonelik sunulan bakim
hizmetlerinde yiiriitiilen politika ve stratejilerde engelli bireylerin ailesi
yaninda evde bakiminin saglanmasi esastir. Ancak ailesi yaninda bakimi
miimkiin olmayan engelli bireyler i¢in alternatif olarak kurulus bakimi
segenekleri ile farkli hizmet modelleri sunulmaktadir.

2015 yili itibartyla 2022 sayili Kanun ¢ercevesinde kapsamdaki yaslt ve
engellilere; 145,81 TL yash ayligi, 291, 62 TL oziirli (%40-69) ayligi,
437,43 TL bakima muhta¢ 6ziirli (%70 ve istii) ayligi, 291,62 TL 18
yas alt1 6zirli yakini1 ayligr saglanmaktadir. 2022 sayili Kanuna gore
yaslt ve engelli aylig1 kapsamina girebilmek icin yararlanicilarin; yaslilar
icin 65 yasini doldurmus olma, engelliler i¢in %40 ve lizeri oranda
yetkili hastanelerden alinmis 6ziirlii saglik kurulu raporuna sahip olma,
her ne ad altinda olursa olsun sosyal giivenceye sahip olmama, nafaka
baglanmamis olmak ya da baglanmas1 miimkiin olmama sartlarina sahip
olma, tiim gelirleri toplam1 géz oniine alindiginda ilgilinin hanesinde kisi

1 25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan 65 Yasini Doldurmus
Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslari ile Engelli ve Muhtag Tiirk Vatandaslarina
Aylik Baglanmasi1 Hakkinda Ydnetmelik, 30/07/2006 tarihli ve 26244 sayili Resmi Gazete’de
yaymmlanan Bakima Muhtag Oziirliilere Y 6nelik Resmi Kurum ve Kuruluslar Bakim Merkezleri
Yonetmeligi, 30/7/2006 tarihli ve 26244 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakima Muhtag
Oziirlillerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Y&netmelik,
16/08/2013 tarihli ve 28737 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakima Muhta¢ Engelli
Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi, 19/08/2006 tarihli ve 26264 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Isaret Dili Terciimanligi Hizmeti Verecek Personelin Yetistirilmesi
ile Calisma Esaslart Hakkinda Yonetmelik, 03/09/2010 tarihli ve 27691 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midiirliigii Oziirliilerin
Bakimi, Rehabilitasyonu ve aile Danismanlig1 Hizmetlerine Dair Y6netmelik.
verilmistir. Konuyla ilgili ayrica birgok yonetmelik, genelge vb. ikincil mevzuat diizenlemesi
bulunmaktadir.
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basina diisen gelirin 2022 sayili Kanun’un 1. maddesinin memur aylik
katsayilar1 ile c¢arpilmasit sonucu bulunacak tutardan daha az olmasi
(2015’1n ikinci 6 ay1 i¢in bu tutar 303,47 TL’dir) ve genel saglik sigortasi
kapsaminda gelir testi sonucunda gelir grubunun GO (en diisiik gelir grubu)
olarak tescil edilmesi sartlarina haiz olmasi gerekmektedir. Bu kapsamda
2014 yili itibartyla engellilik derecesine gore toplamda 679.554 engelliye
2.590 milyon TL ve 629.590 yasliya (65 yas tistli) 1.009 milyon TL maas
O0demesi yapilmistir (ASPB, 2015a:6).

2014 yili itibariyla 450.031 kisiye evde bakim hizmeti saglanarak
yararlanicilara 3.982 milyon TL kaynak aktarilmistir (ASPB, 2015a:6).
Yine engelli ve yaslilik ayliginda yer alan sartlara benzer sekilde; %50
ve Ustll “agir oziirlii” ibareli oziirlii saglik kurulu raporu olan, bakima
mubhtaglik kriterlerine ve gelir kriterlerine uygun bulunan kisilere evde
bakim aylig1 verilmektedir. 2015 yil1 ikinci 6 ay1 i¢in bu aylik 793,08
TL’dir. Evde bakim hizmetlerinde bakicilarin yakin akraba olmasi
istenerek, geleneksel olarak aile tiyeleri tarafindan gerceklestirilen hizmet
sunumu tesvik edilmektedir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagli 124 huzurevinde 11.688,
151’1 6zel olmak tizere diger 236 huzurevinde 9.693 yasliya hizmet
saglanmaktadir (ASPB, 2015a:10). Bu kapsamda ASPB’nin, 6zel bakim
merkezleri i¢in diizenleyici ve denetleyici bir Kurum gibi c¢alistig1 da
sOylenebilir.

2014 yili itibartyla 2022 ve 2828 sayili Kanunlar kapsaminda UDB
harcamalar1 GSYH nin yaklasik %0,04 {intl, tiim sosyal yardim harcamalar1
ise GSYH nin %1,38’ini olusturmaktadir (ASPB, 2015b:74).

B- Tiirkiye UDB Sistemi i¢cin Finansman Yontemi ve Hizmet
Sunumu Cercevesinde Oneriler

Hem geng niifusu fazla hem de kadin istihdam oran1 OECD ortalamasindan
oldukca diisiik olan Tiirkiye’de UDB hizmetleri arz1 giiniimiizde toplum
i¢cin ¢ok ciddi sorun olusturmamaktadir, zira s6z konusu arz yogunlukla
geleneksel olarak aile iiyesi olan kadinlar vasitasiyla saglanmaktadir.
Ancak OECD/ilkelerine benzer sekilde Tiirkiye’de de niifusun yaglanmasi,
yasam beklentisinin artigi, kadinlarin istihdama katiliminin artmasi,
degisen aile yapilari, dogurganligin azalmasi hususlari, geleneksel olarak
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kadinlar tarafindan yerine getirilen UDB hizmetlerinin sunumunu ve
dolayistyla finansmanini énemli 6lgilide etkileyecektir.

Bu siirecte bir yandan potansiyel UDB hizmetlerinde formel ve enformel
anlamda arz acig1 olusacak, s6z konusu arzin niteligi, hizmetin kalitesi
tartisilir hale gelecek ve aile bakicilarinda beklenen diislis oranlarinin
hesaba dahil edilmesiyle UDB maliyetleri ciddi artis gésterecektir.

Sistem, UDB hizmetlerinin genel kapsamli tek bir sistem dogrultusunda
sunulmasi ¢ergevesinde yapilandirilarak finansman vergilerden saglanirsa,
toplumsal adalet agisindan anlamli ve politika hedefleri ile tutarlidir. Fakat
sosyal refah patikasinda sosyal sigorta sistemi olan Tirkiye icin UDB
hizmetlerinin genel kapsamli tek bir sistem dogrultusunda sunulmasi hem
gercekei hem de siirdiiriilebilir degildir.

Tiirkiye’nin sosyal giivence patikas1 dogrultusunda genel kapsamli sistem
cercevesinde sosyal sigorta modelini benimsemesi gerektigini syleyebiliriz.
Buna gore sistem icerisindeki kullanicilarin sisteme 6dedikleri primler ayni
zamanda fayda saglayacaklar1 hizmetler icin de onay vermelerini ifade
edecektir. Sigortalilardan almacak primler; ister aktif ¢alismaya girildigi
andan itibaren ister yapilacak projeksiyonlar ¢er¢evesinde tespit edilecek
uygun bir yastan itibaren tahsil edilebilir. Genel kapsamli sistem igerisinde
sosyal sigorta sistemi uygulanirken; katki-fayda dengesinin iyi diizenlenmesi,
mevcut sosyal giivenlik sistemi ile tam entegrasyon saglanmasi, seffaflik
ve hesap verilebilirligin hakim kilinmasi, finansman kaynagmin aktif
niifusu (¢alisma ¢agindaki niifus) igerecek sekilde belirlenmesi, kusaklar
aras1 aktarim mekanizmasinin iyi kurgulanmasi, gelir/servet durumu iyi
olmayanlarin da bu hizmetlerden faydalanmasinin saglanmasi, sosyal adalet
acisindan devletin de prim 6deyen sifatiyla katki saglamasi gerekmektedir.

Gelir/servet durumu iyi olmayanlarin sistemden yararlanmasi saglanirken;
bakima muhtaglik siniflandirmasinin dogru ve etkin olarak tespit edilmesi,
kapsam genisliginin dogru bir sekilde diizenlenmesi, bu c¢ercevede
toplumsal UDB maliyet boliisiimiine dikkat edilmesi faydali olacaktir.
UDB sosyal sigorta sisteminde dagitim yonteminden (pay-as-you-go)
ziyade yapisal nedenlerden dolay1r mevcut sosyal giivenlik sisteminde
uygulanamayan kapitalizasyon/fon biriktirme (funded) yonteminin tercih
edilmesi gelecek nesiller ve sistemin siirdiiriilebilirligi agisindan daha
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faydali olacaktir. Diger taraftan Tiirkiye’de yillardir siirekli acik veren ve
ontimiizdeki yillarda da verecek olan sosyal giivenlik sistemi ve sistem
tizerindeki popiilist politik baskilar géz oniine alindiginda; bu sisteme
tam entegre olmus bir UDB sosyal sigorta sisteminin kapitalizasyon/fon
biriktirme yontemini pratikte uygulamasi pek miimkiin gériinmemektedir.

UDB hizmetlerinde kapsam derinliginin dogru olarak diizenlenmesi, bu
baglamda hizmet tiirlerinin (giinliik temel faaliyetlerin, evde bakimda
esya ve ara¢ kullanimlariin dahil olup olmamasi vb) agik ve hedef gruba
yonelik olarak tespit edilmesi ve UDB hizmetlerinin yeterliliginin ve
kalitesinin degerlendirilmesi saglanmalidir.

Tiirkiye’de UDB hizmetleri isgiicii arz1 kapsaminda one ¢ikan yaklagim,
cogunlugunu kadmlarin olusturdugu aile iiyelerinin bakim hizmeti
vermesinin desteklenmesidir. Buna gore; bakima muhtag kisilerin 6ncelikli
olarak aile tiyelerini tercih etmeleri, isin 6ziinde sevgi unsurunun olmasi
ve maliyetinin gorece diisiik olmasi bu yaklasimin avantajlar1 olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Diger taraftan UDB’nin profesyonellik gerektiren
duygusal bir is olmasi aile iiyelerini saglik, ekonomik ve sosyal olarak
olumsuz yonde etki etmektedir.

Tiirkiye UDB isgiicii arz1 da diger OECD iilkelerinde oldugu gibi bakim
emeginin dogasindan kaynaklanan nedenlerle emek yogun olan bir
piyasadir. Bu ¢ergevede; ¢ok biiyiik oranda kadin emeginin, enformel
(aile bakicilar1 ve gd¢men bakicilar) yapinin yogun ve ticretlerin diigiik
oldugu goriilmektedir. Dogasinda ayni1 zamanda duygusallik barindiran
ve profesyonellik gerektiren UDB hizmetlerinde; gd¢cmen bakicilar
da dahil olmak tizere ise alim siireglerinin gelistirilmesi, UDB hizmet
sunumu konusunda egitimlerin verilmesi, istatistiki olarak anlamli ve
dogru bilgi iiretilmesi, iicretlerin ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi,
bakim iggiicii arz1 i¢in havuzlar olusturulmasi, bakicilarin verimliginin
artirilmasi gerekmektedir.

Aile bakicilarmin nakdi yardimlarla dogrudan finanse edilmesi, bu kisilere
maddi destek saglarken, diger taraftan isgiicii piyasasinda bu kisilerin
alabilecegi alternatif iicret maliyeti, is sonra ortaya c¢ikmasi muhtemel
alternatif saglik maliyetleri olusturmaktadir. Bakicilara yapilacak olan nakdi
yardimlarm tutarinin isgiicii piyasasinda olusan icret dengesine gore yiiksek
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ya da yakin belirlenmesi isgiicii piyasasi arzina olumsuz etki yapabilecektir.

Aile bakicilarmin dolayli olarak nakdi yardimlarla finanse edilmesini
ifade eden hizmet alan kisilere dogrudan nakdi yardim yapilmasi Japonya,
Macaristan, Avustralya ve Meksika gibi ayni yardimlar1 tercih eden iilkeler
hari¢neredeyse tiim OECDiilkelerinde kullanilan bir sistem olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu yontem hizmet alicilarina dogrudan bakiciy1 segme sansi
tanimakta ve kisinin bakim ihtiyac1 dogrultusunda kullanilmaktadir. Diger
taraftan bu yontem manevi aile iliskilerini zedeleyebilmektedir.

Dogrudanyadadolaylinakdiyardim yontemibakiminkisisellestirilmesine
katki saglamakta, bakicilarin emegini goriiniir kilmakta ve bakicilara
verilecek egitimlerle daha etkin olmaktadir. Diger taraftan nakdi yardimlar
daha ¢ok aile bakicilar1 temelinde enformel sektérii genisletmekte,
yine orantisiz dl¢lide kadin emegine dayanmakta ve aile bakicilarinin
sunabilecekleri hizmetler sinirli bir diizeyde kalmaktadir. Dolayisiyla
nakdi yardimlarin UDB hizmet finansmanin da tek bir segenek olarak
uygulanmasi bakim emeginin feminizasyonunu beraberinde getirecektir.

UDB hizmet sunumunun kurumsal m1 evde mi olmasi1 gerektigi bir diger
tartismali konudur. Kurumsal bakim hizmetleri evde bakim hizmetlerine
gore daha profesyonel bir hizmet sunmasina ragmen evde bakim hizmetleri
en basta maliyet olmak iizere ¢esitli nedenlerle tiim OECD filkelerinde
%065 oraninda tercih edilmektedir (OECD, 2015:201). Diger taraftan evde
bakim hizmetlerinin ise; bircok dis etkene, enformel yapiya acik, ayrintili
bir egitim ve yakin bir denetim gerektirmesi, profesyonel saglik personeli
olarak yetismemis aile iiyeleri tarafindan sunulan giinliik hasta ve ev
temel faaliyetlerin tam anlamiyla yapilmamasi, aile fertleri lizerinde artan
bir baskiya neden olmasi, saglik personelinin siirekli hastanin yaninda
bulunamamasi gibi olumsuz yonleri evde bakimin ne kadar yeterli ve dogru
bir yontem oldugu hususunda tartigsmalar1 da beraberinde getirmektedir.

Tiirkiye’de gerek kurumsal bakim kapasitesinin yetersizligi gerekse de
yerlesik kiiltiir dogrultusunda olusan talep cercevesinde evde bakimin
oncelikli olarak tercih edilecegi goriinmekle beraber sistemin finansmani
da gozetilerek orta ve uzun vadede kurumsal bakimin da tesvik edilerek,
yayginlastirilacagi bir sisteme gecilmesi hizmet kalitesi baglaminda
yararl olacaktir.
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UDB hizmetleri, uzun bir siire boyunca bakima ihtiyaci olan ekonomik
yoksunluk igerisindeki yaslilarin ve engellilerin giinliik temel faaliyetlerinin
gerceklesmesini saglamaya doniiktiir. Ancak yashlar kadar uzun stire
boyunca disaridan bir yardima bagimli olan yetiskinler ve gengler de UDB
hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadir. Yine bakima muhtaglik durumu ekonomik
yoksunluk i¢inde bulunan ya da bulunmayan her bireyin karsilasabilecegi
bir risktir. UDB sisteminin bu hususlarin da gozetilerek Tirkiye nin kendi
i¢ dinamikleri dogrultusunda yapilandirilmasi gerekmektedir.

Bunun yaninda gelirdeki artisla beraber daha kaliteli ve kolay ulasilabilir
hizmet beklentisi ortaya g¢ikmaktadir. Bunun saglanabilmesi i¢in de
bakim hizmeti sunucularinin {icretlerinin ve haklarinin ayni dogrultuda
diizenlenmesi gerekmektedir. Sektorde bulunan isgiicli arz agig1 ise orta
ve uzun donemde UDB isgiicii iicretlerinde artisa neden olabilir.

Gelir testi uygulamasi, UDB yararlanicilarinin gelir dagilimina gore
UDB hizmetlerinin finanse edilmesi acisindan faydalidir. Fakat burada
da bireysel gelirlerin/servetlerin yeniden adaletsiz dagilimi s6z konusu
olabilmekte, yararlanicilara agir bir yiik olusturabilmektedir.

Goniilliiliik esasli caligmalarin bu sistemlerinigerisine dahil edilebilecegini
savunan yaklagimlar da bulunmaktir. Fakat UDB hizmetleri goniilliiliik
esasl calismalar cercevesinde ylriitiilebilecek bir alan degildir. UDB
hizmetleri hem teknik hem de finansman a¢isindan profesyonel esash
yuriitiilmesi gereken faaliyetlerdir.

UDB politikalarinin saglikli yaslanma, aktif yaglanma ile desteklenmesi
finansman agisindan olumlu olacaktir. Ayrica UDB hizmetlerinin saglik
sistemi ile biitlinlesen yapisinin iyi bir sekilde koordine edilmesi, konu
kapsaminda 6zel sigortanin tesvik edilmesi, harcamalarin detayli analizler
icin ayristirilabilir olmasi politika olusturulmasi bakimindan 6nem arz
etmektedir.

SONUC

Bu makale Tiirkiye’de yakin gelecekte ortaya cikacak olan niifusun
yaslanmasi, yasam beklentisinin artigi, kadinlarin istihdama katiliminin
artmasi, degisen aile yapilari, dogurganligin azalmasi hususlarmin
geleneksel olarak kadinlar tarafindan yerine getirilen UDB hizmetlerinin
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sunumunu ve dolayisiyla finansmanint 6nemli Olclide etkilemesi
karsisinda tedbirli olunmasia ve gerekli dnlemlerin alinmasina dikkat
¢ekilmesini amag¢lamaktadr.

Bu cergevede makalede bakim emeginin kendine 0zgili niteliklerine
deginilerek, UDB hizmetlerinin finansmani ve sunumu ile ilgili OECD
tilke uygulamalari 1s181nda Tiirkiye’de yeniden yapilandirilmasi gereken
bir UDB sistemi i¢in Onerilere yer verilmistir.

Tiim vergi ve sosyal giivenlik sistemleri kayith istihdama dayanan ve
birka¢ lilke hari¢ olmakla beraber bu alanlarda kayit disiliga 6diin
vermeyen OECD iilkelerinin bakim hizmetlerinde “istenen bir sektor
olarak” enformel yapiya aile bakicilig1 lizerinden géz yummasi sektoriin
enformel, evde bakim odakli ve gogmen kadin emegine dayali bir yapiya
doniismesine neden olmaktadir.

OECD iilke orneklerinde goriildiigii iizere bircok UDB modeli
bulunmaktadir. Fakat UDB hizmetlerinin finansmaninda hangi model
secilirse secilsin UDB maliyetlerinin finansal agidan siirdiiriilebilir
olmasi, UDB hizmet sunumunda en onemli konu olarak karsimiza
cikmaktadir. UDB ¢ercevesinde olusturulan modeller oldukga yenidir ve
Tirkiye de dahil olmak {izere bir¢ok iilke i¢in UDB yeni bir olgudur.
UDB sektoriinde ortaya ¢ikan bu sorunlara ¢oziim getirebilmek igin
kapsamli bir bakis acisina ve politikalara ihtiyag¢ vardir.

Demografik veriler cergevesinde yapilan projeksiyonlar gelecekte
Tiirkiye’nin UDB hizmet sunumuyla ilgili olarak daha fazla baskiya
maruz kalacagini ve finansmanin yani sira hizmet kalitesini de arttirmasi
gerekecegini ortaya koymaktadir. Sosyal refah patikasinda sosyal sigorta
sistemini benimsemis olan Tiirkiye’nin, UDB sisteminde de sosyal giivenlik
sistemi ile entegre olarak ayni patikayr benimsemesi stirtiriilebilirlik ve
kaliteli hizmet sunumu unsurlart goz 6niine alindiginda daha uygulanabilir
goriinmektedir.

Ayrica UDB isgiicii piyasasinin hem formel hem de enformel kapsamda
diizenlemesi, denetlenmesi, bu alanda anlamli, standart ve dogru istatistiki
bilgiler iiretilmesinin saglanmasi, {ilkenin yapisal kosullarina uygun UDB
politikalar1 olusturulmasi ve bu politikalar dogrultusunda vatandas odakli,
etkin ve kaliteli hizmet sunan bir UDB sisteminin kurulmasi gerekmektedir.
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Tirkiye’de UDB sistemi; 0ncelikle siirdiiriilebilir olarak finanse edilebilen,
devletin finansmana katildigi, 6zel sigortanin da tesvik edilerek sisteme
dahil edildigi, sade ve sistematik bir yasal ¢ercevede, hem kurumsal
hem evde bakim hizmetlerini iceren ve mevcut enformel-formel yapinin
birbiriyle iyi bir sekilde koordinasyonunu saglayarak orta-uzun vadede
formel olarak isleyecek sekilde yeniden yapilandiriimalidir.
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