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Bakima muhtaglik, cogu zaman engellilik ve ileri yasliliktan kaynaklanan bir sosyal
risktir. Tiirkiye’de muhtag bireylerin ihtiya¢ duyduklari bakim hizmetlerinin sosyal
hizmetler sistemi i¢cinde planli ve programli olarak yiiriitiilmesi ve bakima muhtagligin
sosyal giivenlik sistemi icinde degerlendirilerek bakim sigortasinin kurulmasi
gerekmektedir. Bu c¢aligmada, mevcut sorunlari itibariyle iilkemizde saglanan
bakim hizmetleri incelenmis, konuyla ilgili iilke uygulamalarina yer verilmistir.
Ayrica Tiirkiye i¢in bakim sigortasinin olusturulmasi amaglanmis, kurulacak bakim
sigortasina iliskin olarak gelir-gider tahmini yapilmistir. Bakim sigortasina iligkin
2017-2050 yillar itibariyle yapilan analizde, bakima muhtag¢ kisi sayisinin yillar
itibariyle artis gosterecegi soz konusu artisa bagli olarak bu kisilere yapilacak
harcamalarin da artacagi sonucuna ulagilmistir. 2050 yilinda gelirlerin 143.377
Milyon TL’ye, giderlerin ise 197.368 Milyon TL’ye ulasacagi 6ngoriilmiistiir. Belirli
varsayimlar altinda fonun gelir-gider dengesini saglayacak optimal prim oram %3,4
olarak hesaplanmistir. Fonun kurulusundan itibaren %3,40 oraninda prim alinmasi
durumunda fondaki miktarin 2050 yilinda niifusun yaslanmasina bagl olarak artan
giderlerin de etkisiyle 90.042 Milyon TL olarak gerceklesecegi tahmin edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakima muhtaclik, bakim hizmetleri, bakim sigortasi.
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LONG-TERM CARE INSURANCE AND PROPOSING A MODEL FOR
TURKEY

ABSTRACT

Nursing neediness is a social risk which is usually brought about by old age and
disability. Due to this risk, people in a dependent capacity need a support of others
in order to sustain their lives. Thus, such risk affects not only those who are directly
subject to it but also people who are responsible with providing care and the social
security system. Long term care insurance is a kind of insurance in social security
systems for overcoming physical, material and spiritual loses caused by nursing
neediness risks. In Turkey, care services in social services system need to be carried
out as planned and systematically. Nursing neediness has been evaluated within
the contest of the social security system and long-term care insurance should be
established. In this paper; care services in Turkey and it’s current problems will be
examined and analyzed the examples of countries. Furthermore, establishing a long
term care insurance for Turkey is aimed, incomes and expenditures of this insurance
were estimated.

Keywords: Nursing neediness, care services, long term care insurance.
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GIRIS

Son yillarda birgok gelismis ve gelismekte olan iilkede artan ekonomik
refah ile birlikte beslenme ve saglik alanlarinda yasanan gelismeler sonucu yagam
beklentisi, dogum oranlarinin diismesi gibi nedenlerle niifus hizla yaslanmaktadir
(Geng, 2009: 23). Niifusun yaslanmasi bakima muhtaclik gibi bazi problemleri

beraberinde getirmekte ve ekonomik biiyiime, istihdam, sosyal giivenlik, sosyal
yardimlar gibi pek ¢ok alani etkilemektedir.

Bakima muhtachik riski genelde yaslanma ile iliskilendirilmekle birlikte
hastalik, analik, kaza, issizlik, engellilik, 6liim gibi sosyal riskler sebebiyle de ortaya
cikabilmektedir. Dolayistyla bakima muhtag kisi de, kronik hastalik, ileri yaslilik ve/
veya agir engellilik sebebiyle giinliik hayatin alisilmus, tekrar eden aktivite alanlarina
ait (giyinme, yeme-igme, beden temizligi, aligveris vb.) temel gereklerini dnemli
ol¢lide yerine getiremedigi icin yasi ne olursa olsun baskalarmin bakim hizmetine ve
destegine stirekli olarak ihtiya¢ duyan kisi olarak tanimlanmaktadir (Agoren, 2009: 4).

Bu kisilerin, aile fertleri ve yakinlarinin kismen veya tamamen bu ihtiyaglarin
karsilanmasi i¢in yardimer olmalari, gerek fiziki ve psikolojik olarak gerekse mali
bakimdan biiyiik fedakarliklara katlanmalar1 gerekmektedir. S6z konusu ihtiyaglar
kargilamak zorunda olan aile fertleri ¢ogu kez, bu amacgla harcayacaklari zaman
nedeniyle, kendi caligmalarmi kisitlamak ya da hi¢ yapamamak durumunda
kalmaktadir (Dilik, 1998: 3).

Giiniimilizde o6zellikle gelismis iilkelerde yash niifusun artmasina karsin,
ailede ¢ocuk sayisinin azaldigi goriilmektedir. Bu durum, yaslanma ile birlikte
bakima mubhtaclik riskini arttirirken, ¢ocuk sayisinin azalmasina bagli olarak bakima
mubhtag kisilerin evde bakilma olasiliginin azalmasina yol agmaktadir. Dolayisiyla
kurumsal bakim hizmetlerine iligkin eksikliklerin giderilerek tiim niifusu kapsayacak
bir bakim sigortasi sisteminin kurulmasi 6nem arz etmektedir.

OECD iilkeleri igerisinde en yagh niifusa sahip iilkeler arasinda yer alan
Almanya, bakima muhtaglik sorununun ¢oziimiine yonelik olarak 1995 yilinda
bakim sigortasini olusturmustur. Tiim niifus bakim sigortas1 yoniinden kapsam altina
alimmis, finansmaninin ise is¢i ve isverenden alinan primler ile toplanan vergiler
yoluyla saglanmasi amaglanmistir. Benzer sekilde Japonya da, Almanya’nin 6nciiliik
ettigi bakim sigortas1 modelini benimsemis, 40 yas ve iizeri niifusu kapsayacak
sekilde bakim sigortasini kurmustur. Tiirkiye ise mevcut durumda OECD filkeleri
arasinda en geng niifusa sahip olmakla birlikte oniimiizdeki yillarda bu 6zelligini
kaybederek kisa bir siire sonra gelismis bir¢ok iilkede oldugu gibi yaslanma olgusuyla
kars1 karstya kalacaktir. Niifus yapisindaki degisimlerin ve yaratacag etkilerin dogru
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bir sekilde degerlendirilerek, yaslanma, engellilik, bakima muhtaglik gibi birgok
riske karsi gerekli tedbirlerin alinmasi 6nem arz etmektedir. Bu amagcla iilkemizde
sosyal hizmetler sistemi kapsaminda, kisilere planli ve programli bir bakim hizmeti
saglayacak bakim sigortast modeline ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu calismada temel olarak bakima muhtagligin sosyal gilivenlik sistemi
icinde degerlendirilmesi ve Tirkiye i¢in bakim sigortast modeli kurulmasi
amaglanmaktadir.  Oncelikle genel 6zellikleri itibariyle bakima muhtaglk
kavrami ile bakim hizmetlerine iligskin bilgi verilecek, lilkemizde saglanan bakim
hizmetleri ve karsilasilan sorunlara deginilecektir. Ayrica, iilkemiz i¢in model
teskil etmesi acgisindan Almanya ve Japonya’daki bakim sigortas1 uygulamalar
degerlendirilecektir. Arastirma bolimiinde ise Tiirkiye i¢in olugturulmasi amaglanan
bakim sigortasina iligkin olarak 2017-2050 yillart itibariyle bir fon olusturularak,
gelir, gider ve optimal prim oran1 tahmini yapilacaktir.

1. Genel itibariyle Bakima Muhtachk Kavrami, Tespit Yontemleri ile
Bakim Hizmetleri

Gliniimiizde geligmis iilkelerde demografik degisimin etkisiyle dogurganlik
oranlart azalmaya baglamis, dogusta yasam beklentisinin artmasiyla ortalama
insan émrii uzamig bunun sonucu olarak {ilkeler yaglanma sorunu ile karsi karsiya
kalmistir. Hizli yaglanma egilimine sahip toplumlarin maruz kaldig: sosyal risklerin
baginda bakima muhtachk riski gelmektedir. Bakima muhtachk ileri yaghilik
disinda, tedavisi miimkiin olmayan bir hastalik, malulliik ve engellilik sebebiyle de
gelisebilmektedir. Bakima muhtaglik riski, bireyin engellilik, yaglilik, hastalik veya
malulliik gibi sebepler nedeniyle baskalariin siirekli olarak fiziki bakimina muhtag
duruma diisebilecegini gosteren sosyal bir tehlike olup bu riske bagli olarak bakima
muhtaclik sorunu ve sosyal bakim hizmetlerine talep ortaya ¢ikmaktadir.

1.1. Bakima Muhtac¢chk Kavrami

Bakima muhtaglik; kisinin, fiziki olarak hareket edebilirliginin engellenmesi
veya akli becerilerinin kisitlanmasi sonucunda gerek beden temizligi ve beslenme
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in, gerekse ev idaresinde siirekli olarak bir bakicinin
diizenli bakimina ihtiya¢ duyma hali olarak tanimlanmaktadir (Seyyar, 2003: 1).

Bakima muhtag kisiyi, yaslilik, bedensel, zihinsel ve ruhsal hastalik veya
engellilik ya da analik sebebiyle, siirekli veya gegici olarak giinliik hayatin alisiimis
tekrar eden gereklerini (giyinme, yeme-igme, beden temizligi, aligveris vb.) 6nemli
Olciide yerine getiremeyecek, kendine bakamayacak duruma diisen ve bu nedenle
bagkalarinin yardimina ihtiya¢ duyan kisi olarak da tanimlamak miimkiindiir (Dilik,
1998: 6).
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Bakima muhtaclik sorunu, ¢ogu zaman ileri yasliliktan dolay1 ortaya ¢ikan
istem dis1 bir sosyal risk tiirli olmakla birlikte bakima muhtaclik riskinin sadece
ileri yasta degil tiim yaslarda kisinin basina gelebilecek bir risk oldugu da goz
oniinde bulundurulmalidir. Bakima muhtag kisileri 6zelliklerine gore; bakima
muhtag engelli, bakima muhta¢ yash ve bakima muhtag hasta olarak siniflandirmak
miimkiindiir (Seyyar, 2007).

(1) Bakima Muhta¢ Engelli: Yaralanma, sakatlanma sebebiyle ya da
dogustan veya sonradan ortaya ¢ikan Oziirliiliik dolayisiyla kismi ya da
tamamen bagskalarinin bakimima siirekli olarak ihtiya¢ duyan insandir.
Biitlin yas gruplarinda goriilebilen sosyal bir risktir.

(2) Bakima Muhtag Yasli: Yaslanmadan kaynaklanan fiziki ve/veya
psikolojik yetersizlik nedeniyle bagkalarinin siirekli bakimina ihtiyag
duyan insandir. Genellikle 65 yas ve istii insanlarda goriilebilen sosyal
bir risktir.

(3) Bakima Muhta¢ Hasta: Herhangi bir hastalik sonucu, biitiin tedavilere
ragmen iyilesemeyen ve baskalarmin siirekli bakimina ihtiya¢ duyan
insandir. Bakima muhtag engellide oldugu gibi her yas grubunda
goriilebilen bir sosyal risktir (Seyyar, 1999: 1).

Bakima muhtag kisi, yukarida yapilan siniflamalardan herhangi birinde yer
alabilecegi gibi birden fazla grupta da yer alabilmektedir. Yani kisi hem bakima
mubhtag¢ engelli hem bakima muhtag hasta olabilir (Agoren, 2009: 5).

1.2. Bakima Muhtac¢hk Tespit Yontemleri

Bakima muhtaglik riski ve sorununa yonelik olarak bakim giivencesini
saglama amaciyla bakim hizmetlerini igine alan bir modele gereksinim duyulmaktadir.
Bakim modelleri, kisinin bakima muhta¢ olup olmamasi ile bakima muhtag
olmasi durumunda, bakima muhtaglik derecesinin tespit edilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bakim modellerine iliskin kriterler belirlenirken gogunlukla giinliik
hayatta zorunlu olarak yapilmasi gereken faaliyetler dikkate alinmaktadir. Viicut
temizligi, beslenme, mobilite (kalkmak, giyinmek, merdiven inmek ve ¢ikmak,
evden disar1 ¢ikip tekrar eve gelmek vb.), ev isleri gibi giincel islerde siirekli (en
az alt1 ay) yardima ihtiyact olan herkes bakima muhta¢ kabul edilmektedir (Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi, 2013: 2).

Bakima muhtaghigin tespiti ve derecelendirilmesi i¢cin OECD iilkeleri
tarafindan genellikle 4 farkli model kullanilmaktadir (Seyyar, 2007).
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(1) ADL Modeli (Juchi Modeli): ADL modeli kapsaminda uyuma ve
uyanma, hareket kabiliyeti, beden temizligi, beslenme, tuvalet ihtiyacin
tek basina karsilama, insani iligkiler basta olmak tizere 12 adet giinliik
aktivite tanimlanmigtir. Hayat1 idame ettirmek i¢in tanimlanan glinliik
12 aktiviteden yola ¢ikilarak kiginin bakima muhta¢ olup olmadigina ve
bakima muhtaglik derecesine karar verilmektedir.

(2) AEDL Modeli (Krohwinkel Modeli): ADL modeli 6zellikle bakima
muhtag¢ yaslilarin psiko-sosyal boyutunu yeterince dikkate almamasi
yoniiyle elestirilmis ve Monica Krohwinkel tarafindan revize edilerek
AEDL modeli olusturulmustur. Bu model kapsaminda da hayati
fonksiyonlar1 idame ettirebilme, iletisim, hareketlilik beslenme, beden
temizligi, tuvalet ihtiyacini tek basina karsilama, giyinme, sosyal
iliskiler, uyuma, uyanma, dinlenmenin de aralarinda bulundugu 13 adet
giinliik aktivite tanimlanmaistir.

(3) Gordon Modeli: Bu modelde, bakima muhtacligin tespit edilmesi igin
beslenme, tuvalet aligkanligi, hareket kabiliyeti, algilama, kendini idrak
ve tamimanin yani sira sosyal iliskiler, strese kars1 dayaniklilik gibi 9
adet kriter belirtilmistir. Bu model tiirlinde bakima muhta¢higin tespiti
icin psiko-sosyal unsurlara agirlik verildigi goriilmektedir.

(4) NANDA-Reaksiyon Modeli: Bu model kapsaminda bakima muhtagligin
tespiti i¢in belirlenen ana kriterler; idrak-suur, bilme ve taniyabilme
giicli, ayirt edebilme yetenegi, iletisim, bedeni temas, hissetme, hareket
kabiliyeti, deger verme bilinci ve sosyal iliskilerdir.

1.3. Bakim Hizmetleri

Bireylerin toplum igerisinde saglikli ve kaliteli bir sekilde baskalarina
bagimli olmaksizin yasamalarini temin etmek sosyal devlet anlayisinin bir geregi
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bakim hizmetleri, bakima muhtag olmasi sebebiyle
bagkalarinin bakim hizmetine ve destegine siirekli olarak ihtiyag duymakta olan
bireyin desteklenmesini amaglayan énemli bir husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Yiiksek Planlama Kurulu, 2011: 1).

Bakim hizmetleri; bakima muhtag kisilere evde veya kurumda sunulmakta
olan profesyonel destek hizmetleri biciminde tanimlanmakta olup kisilere saglanan
psiko-sosyal yardim ve fiziki destekleri icermektedir. Bakim hizmetlerinin temel
amact; kurumsallasmis bir bakim sistemi igerisinde, gerek bakim kurumlarinda
gerekse evde bireyin sosyal ¢evresinden koparilmaksizin profesyonel uzmanlarca
bakimimin saglanmasi, bakim hizmetlerindeki kaliteyi artirmak yoluyla ailelere
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bakim hizmetleri konusunda maddi, manevi destek verilmesidir (Yiiksek Planlama
Kurulu, 2011: 1).

Bakima muhtag kisilere verilen hizmet, genel olarak resmi ve resmi olmayan
bakim hizmetleri olmak tizere iki sekilde ele alinmaktadir.

Resmi bakim hizmetleri; devlet ve devletin kontrolii altinda bulunan 6zel
sektor tarafindan verilen hizmetleri kapsamaktadir. Bakici destegine ragmen evde
bakilamayacak derecede yardim gerektiren ya da aile tarafindan bakilmasi miimkiin
olmayan bireylere saglanan bakim tiiriidiir. Bakima muhtag kisiye, genellikle bakim
evleri ve rehabilitasyon merkezleri gibi kurumlarda bireysel, sosyal, psikolojik
ihtiyaglarinin giderilmesine, sosyal iliskilerinin ve aktivitelerinin arttirilmasina
yonelik bakim hizmetleri sunulmaktadir. Ancak uzun dénemli kurum bakiminin
bireyler {izerinde sosyal izolasyon, yalnizlasma, depresyon, yabancilasma gibi
olumsuz etkiler yaratmasi ve maliyetinin de yiiksek olmasi sebebiyle diinyada evde
bakim modellerine ge¢ildigi goriilmektedir (Yiiksek Planlama Kurulu, 2011: 1).

Resmi olmayan bakim hizmetleri; bakima muhtag kisiye kendi esi, ¢cocuklart,
anne veya babasi, akrabalari, arkadaslart veya komsulari tarafindan saglanan
bakim hizmetlerini kapsamaktadir. Genellikle bakima muhta¢ kisiye evde bakim
hizmeti verilmektedir. Evde saglanan bakim hizmeti temel olarak, aileye destek
vererek muhtag bireyin ihtiyaclarin en iyi sekilde karsilanmasini temin etmeyi,
bireylerin kurum bakimina ihtiya¢ duymaksizin kendi evlerinde olabildigince uzun
stireli, bagimsiz ve huzurlu bir sekilde yasamalarini saglamay1 amaglamaktadir. Bu
kapsamda verilen bakim hizmetlerinde goniilliiliik esas1 6n plandadir. Bakim hizmeti
sonucu dogan masraflar genellikle devlet tarafindan karsilanmamakta, kisinin veya
ailesinin kendi tasarruflar1 kullanilmaktadir (Lundsgaard, 2005).

Ancak, giinlimiizde aile yapisinin degigmesiyle birlikte goniilliilik esasina
dayali resmi olmayan bakim hizmetlerinin azaldigi, bakim hizmetlerinin bakima
muhtag kisiye, bakim evlerinde, rehabilitasyon merkezlerinde veya profesyonel
bir bakici tarafindan kendi evinde verilmesi beklentisinin de arttig1 gézlenmektedir
(Agoren, 2009: 8-9).

1.4. Bakim Talebini Artiran Nedenler ve Bakim Hizmetlerinin
Finansmam

Bakim talebini artiran baglica nedenleri; aile yapisindaki degismeler, gelir
dagilimindaki dengesizlik ile diisiik dogurganlik orani ve dogusta yagam beklentisinin
artmasindan kaynaklanan {ilke niifusunun yaslanmasi olarak siralayabiliriz.

Ekonomik refah ile birlikte beslenme ve saglik alanlarinda yaganan gelismeler
sonucu artan yagam beklentisi, dogum oranlarinin diigmesi gibi nedenlerle tilkelerde
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niifus hizla yaslanmaktadir. Dogurganlik oranlarinin azalmasi yaslh niifusun toplam
niifus i¢indeki oraninin artmasina sebep olmaktadir. Yaglh niifusun geng niifusa gore
bakima muhta¢ duruma gelme ihtimalinin daha yiiksek oldugu g6z 6niine alindiginda
bakim hizmetlerine olan talebin artmasi da kaginilmaz olacaktir.

Bakima muhtaglik riskinin beraberinde getirdigi finansman sorununu
¢ozmeye yonelik olarak iilkelerin ¢esitli modeller gelistirdigi goriilmektedir. Bu
modeller; primli, primsiz ve bu iki modelin birlesiminden olugsan karma modeldir.

Primli modelde, isgilerin, igverenlerin ve memurlarin almig olduklar
icretlerden belirli oranda prim kesilerek kaynak olusturulmaktadir. Bu modele
devlet de, primi 6deyemeyecek derecede yoksul olan kisiler ve igsizler adina katki
yapabilmektedir. Primsiz modelde, toplanan vergilerle olusturulan kaynak bakima
muhtag kisilere yapilan harcamalarin finanse edilmesinde kullanilmaktadir. Karma
modelde ise bakima muhtag kisilerin bakim giderleri, elde edilen primler ile toplanan
vergiler yoluyla karsilanmaktadir (Agoren, 2009: 9-14).

2. Bakim Hizmetlerine iliskin Tiirkiye’deki Mevcut Durum

2.1. Temel Gostergeler Acisindan Tiirkiye’nin Demografik Yapisinin
Degerlendirilmesi

Niifusun boyutu ve yapisi iizerinde énemli etkiye sahip olan demografik
degisim, ekonomik biiyiime, istihdam, sosyal giivenlik, sosyal yardimlar gibi pek ¢ok
alan1 dogrudan etkilemektedir. Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de demografik
bir degisim siireci yasanmaktadir.

Demografik degisimin en dnemli etkisi, 65 yas ve lizeri niifusun toplam niifus
icindeki payinin artmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. S6z konusu artig niifusun
yaslanmasi anlamia gelmekte ve ekonomik biiyiime, sosyal giivenlik, istihdam,
yasam standardi gibi bir¢ok ekonomik ve sosyal alandaki parametreyi etkilemektedir
(Kiran, 2009: 18-19). Tiirkiye’de 2014 yilinda %8 olan 65 yas iistii niifusun toplam
niifus icerisindeki oraninin 2020 yili itibariyle %9,6, 2050 yilinda ise %20,8 olarak
gerceklesecegi tahmin edilmektedir (Agoren, 2015: 25).

Niifus yapisi lizerinde etkili olan baslica faktorler dogurganlik orani, yasam
beklentisi ve yasli bagimlilik orani olup s6z konusu gostergeler tilkemizin demografik
yapisinin ve yaslanma egiliminin ortaya konmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

20. ylizyilda geng¢ niifusun toplam niifus igerisindeki payinin azalmasina,
yasli niifusun sayisal ve oransal olarak artmasina neden olan 6énemli bir etken, hemen
hemen tliim diinyada yasanan ve dogurganlik cagindaki her bir kadin bagma dogum
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sayisini ifade eden dogurganlik oraninin azalmasidir. Niifusun yaglanmasinda etkili
olan dogurganlik orani iilkemizde yillar itibariyle kayda deger bir diisiis egilimi
gostermektedir. Tiirkiye i¢in yapilan projeksiyon sonuglari, 2013 yilinda kadin
basina 2,07 ¢ocuk olan dogurganlik oraninin 2025 yili itibariyle 1,97, 2050 yilinda
ise 1,79 oranina diisecegini gostermektedir (Agoren, 2015: 21).

Glintimiizde tip, bilim ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler neticesinde
dogusta beklenen yasam siiresinin arttigi goriilmektedir. Ulkemizde dogusta
beklenen yagsam siiresi 2013 yili itibariyle 76,9 seviyesinde ger¢eklesmis olup yapilan
projeksiyon ¢alismalarinda sdz konusu siirenin, 2020 yilinda 77,6, 2050 yilinda ise
80,8 yila ulasacagi tahmin edilmektedir (Agoren, 2015: 22).

Yasli bagimlilik orani, 65 yas ve daha yukar1 yastaki niifusun ¢aligma ¢agi
olarak kabul edilen 15- 64 yas grubundaki niifusa orani olarak tanimlanmaktadir.
Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yash bagimlilik oranlar1 yillar itibari ile artis
gostermektedir. Su anda geng bir niifus yapisina sahip olan Tirkiye’de 2000 yilinda,
%8,3 olarak gerceklesen yasl bagimlilik oraninin, 2050 yilina gelindiginde %29’lar
seviyesine ylikselecegi tahmin edilmektedir.

Mevcut durumda OECD filkeleri arasinda en gen¢ niifusa sahip olan
Tiirkiye’de dogurganlik orani, yasam beklentisi ve yashi bagimlilik orani gibi
demografik parametrelere iliskin olarak yapilan projeksiyon sonuglari, geng bir
niifusa sahip olan lilkemizin 6niimiizdeki yillarda bu 6zelligini kaybedecegini ve kisa
bir siire sonra gelismis bir¢ok iilkede oldugu gibi demografik degisimi yasayacagi
ve yaslanma olgusuyla kars1 karsiya kalacagini gostermektedir (Agoren, 2015: 23).

Yashi niifusun yani sira bakim hizmetleri agisindan 6nem teskil eden bir
diger grubu da engelli bireyler olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan
yapilan 2011 yili Niifus ve Konut Arastirmasi sonuglarina gore, en az bir engeli
olan niifusun oran1 %6,6 (4.882.841 kisi) olarak agiklanmustir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2015).

Dolayisiyla niifus yapisindaki degisimlerin ve bu degisimlerin yansimalarinin
iyl bir sekilde degerlendirilerek, engellilik ve yaslanma olgularinin yaratacag:
etkilerin iilke acisindan sorun olusturmasinin dniine gecilmesi 6nem tagimaktadir.

Ancak iilkemizdeki sosyal hizmetler sistemi kapsaminda, bakima muhtag
bireylere planli ve programli bakim hizmeti saglayacak bir model halihazirda
bulunmamaktadir. Bu durum muhtag bireyin genellikle bakim ve korunma ihtiyacim
karsilayan ailesinin desteklenmesinin yetersiz kalmasina yol agmaktadir. Ayrica
tilke nifusunun yaslanmasi, yasliliga bagl olarak giderek artan oranlarda bakima
mubhtaclik riskinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
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Ulkemizde bakima muhtag kisilere verilen hizmetler Sosyal Giivenlik
Kurumu ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi araciligtyla yiiriitilmektedir.

2.2. Sosyal Giivenlik Kurumunca Verilen Hizmetler

5510 say1li Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasit Kanununun 4 iincii
maddesinde sigortali olarak sayilan kisiler ile bu Kanun hiikiimlerine gore istege
bagli olan sigortalilar, bakima muhtaclik riskine kars1 kapsam altina alinmistir. Ancak,
calisanin bakmakla ytikiimlii oldugu aile bireyleri bu riske kars1 kapsama alinmamustir.

5510 sayili Kanun hiikiimlerine gore; bakima muhtag¢ kisilere hem uzun
vadeli sigorta kollarindan, hem de kisa vadeli sigorta kollarindan yardimlar
yapilmaktadir. Buna gore; bakima muhtag kisilere, is kazas1 veya meslek hastaligi
sigortasi kapsaminda siirekli is goremezlik geliri, malulliik sigortas1 kapsaminda ise
malulliik aylig1 verilmektedir.

Is kazas1 veya meslek hastalifi sonucu bakima muhta¢ duruma diisen
sigortalilara siirekli is géremezlik geliri baglanmaktadir. Sigortalinin bakima muhtag
olmasi1 nedeniyle, aylik kazancinin %100’ tniin is géremezlik derecesi ile ¢arpimi
sonucu elde edilecek gelir kendisine verilmektedir. Ayrica 5510 sayili Kanunun 4 tincii
maddesinin (c¢) bendi kapsamindaki sigortalilar i¢in is kazasi veya meslek hastaligi
hiikiimleri uygulanmamakta bunun yerine vazife malulligii aylig1 baglanmakta ve
bu aylik kisinin maluliyet derecesine gore artirilmaktadir. Ayrica, Harp malulligi,
2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun, 2453 sayili
Yurt Disinda Gorevli Personele Nakdi Tazminat Verilmesi ve Aylik Baglanmasi
Hakkinda Kanun, 2566 sayili Baz1 Kamu Gorevlilerine Nakdi Tazminat Verilmesi ve
Aylik Baglanmasi1 Hakkinda Kanun, 2629 sayili Ugus, Parasiit, Denizalti, Dalgic ve
Kurbaga Adam Hizmetleri Tazminat Kanunu ve 926 sayili Tiirk Silahli Kuvvetleri
Personel Kanununda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun ve 3713 sayili Terorle
Miicadele Kanunu kapsamindaki gorevler ile ayrica barista veya olagantistii hallerde
yapilan egitim, tatbikat ve manevralar ile birlik halinde intikaller sirasinda, bu harekat
ve hizmetlerin sebep ve etkileriyle, baskasinin yardim ve destegi olmadan yasamak
icin gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olanlara, asgari {icretin net iki
kat1 tutar1, ayliklartyla birlikte ayrica 6denmektedir.

Uzun vadeli sigorta kollar1 hiikiimlerine gore, bakima muhtag kisilere
malulliik aylig1 baglanmaktadir. Malulliik aylig1 hesaplamasinda, sigortalinin bagka
birisinin siirekli bakimina muhtag olmasi nedeniyle, aylik baglama orani 10 puan
artirllmaktadir.

5510 sayili Kanun kapsaminda bakima muhtag¢ kisilere yapilan yardimlar,
bu Kanun kapsamindaki sigortalilarin ve isverenlerin 6demis olduklart primlerden
finanse edilmektedir.
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Stirekli is goremezlik gelirlerinin finansmani i¢in sadece igverenlerden, beyan
edilen gelirleri lizerinden %2 oraninda prim alinmaktadir. Malulliik ayliklarinin
finansman i¢in ise, ig¢i ve igverenlerden toplam %20 oraninda beyan edilen gelir
iizerinden prim alinmaktadir. Ancak toplanan bu primler sadece malulliik ayliklarinin
finansmani i¢in degil ayn1 zamanda yaslilik ve 6liim ayliklarinin finansmani icin de
kullanilmaktadir. Bu prim oraninin %9’u is¢iye, % 11’1 ise isverene aittir. Ayrica
5510 say1li kanunun 4 {incli maddesinin (¢) bendi kapsamindaki sigortalilarin vazife
malulliik ayliklar1 ile hak sahiplerine baglanacak 6liim ayliklarmin karsiligi olmak
iizere bu kapsamdaki sigortalilar i¢in kamu idarelerinin biit¢elerinden ayrilan sosyal
giivenlik kurumlarina devlet primi ddeneklerinin % 20°si oraninda ek karsilik primi
alimmaktadir.

2.3. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhginca Verilen Hizmetler

2011 yilinda 633 Sayili Kanun Hiikkmiinde Kararnameyle kurulmus olan Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan ¢ocuk, engelli, yasli, kadin gibi tiim 6zel
ilgi gruplarina ve ailelere yonelik sosyal hizmet ve yardim alanlarina iliskin politika
iiretilmekte ve hizmet gotiiriilmektedir.

Engelli ve yaslilara yonelik hizmetler Bakanlik biinyesindeki Oziirlii ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirligiince ytiriitiilmektedir.

2.3.1. Sosyal Yardimlar

2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun kapsaminda;

(1) Sosyal giivenlik kuruluslarinin herhangi birisinden her ne nam altinda
olursa olsun bir gelir veya aylik hakkindan yararlananlar ile uzun vadeli
sigorta kollar1 agisindan zorunlu olarak sigortali olunmasi gereken bir
iste calisanlar veya nafaka baglanmis veya nafaka baglanmasi miimkiin
olanlar hari¢ olmak kaydiyla, muhta¢ olduguna karar verilen 65 yasini
doldurmus Tiirk vatandaslarina, muhtaglik hali (her ne nam altinda
olursa olsun her tiirlii gelirler toplami esas alinmak suretiyle, hane iginde
kisi basina diisen ortalama aylik gelir tutar1 16 yasindan biiyiikler i¢in
belirlenmis olan asgari iicretin aylik net tutarinin 1/3’tinden az olanlar)
devam ettigi miiddetce (1.620) gosterge rakaminin memur aylik katsayisi
ile ¢arpilmasi sonucu bulunacak tutar kadar aylik baglanmaktadir.

(2) 65 yasmni doldurmamis olmasinin yani sira ilgili mevzuati ¢er¢evesinde
yetkili hastanelerden alinacak saglik kurulu raporu ile;
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Toplam olarak en az % 70 oraninda engelli oldugu belirlenmek
suretiyle bagkasinin yardimi olmaksizin hayatini devam ettiremeyecek
sekilde engelli olduklarini kanitlamig ve 18 yasin1 doldurmus Tiirk
vatandaglarindan; muhtag¢ olduguna karar verilenlere muhtaglik hali
devam ettigi miiddetce (4.860) gosterge rakaminin memur aylik
katsayisi ile ¢arpimindan bulunacak tutarda,

% 40 ila % 69 aras1 engelli olduklarmi kanitlamig, 18 yasm
doldurmus ve talebine ragmen Tiirkiye Is Kurumu tarafindan ise
yerlestirilememis olan Tiirk vatandaslarindan muhtag olduguna karar
verilenlere muhtaglik hali devam ettigi miiddetce (3.240) gosterge
rakaminin memur aylik katsayisi ile ¢carpimindan bulunacak tutarda,

En az % 40 oraninda engelli olduklar1 kanitlanmig durumdaki 18
yasini tamamlamamig engellinin bakimini fiilen yiiriiten yakinindan,
her ne nam altinda olursa olsun her tiirlii gelirler toplami esas alinmak
suretiyle hane i¢inde kisi basina diisen ortalama aylik gelir tutari
16 yasindan biiyiikler icin belirlenmis olan asgari licretin aylik net
tutariin 1/3’tinden daha az olan ve muhtag olduguna karar verilenlere
muhtaclik hali devam ettigi miiddetge ve bakim iliskisini fiilen
gerceklestirmeleri kaydiyla, (3.240) gosterge rakaminin memur aylik
katsayist ile carpimindan bulunacak tutarda aylik baglanmaktadir.

2022 sayili Kanun kapsaminda aylik alan kisi sayilari ile 6deme yapilan
tutarlara 2010-2015 yillari itibariyle Tablo 1’de yer verilmistir.

Tablo 1: Yash (65+), Engelli Aylig1 Alan Kisi Sayilari ile Odeme Yapilan Tutarlar

Kisi Tutar Kisi Tutar Kisi Tutar Kisi Tutar
Sayis1 | (Milyon TL) | Sayis1 | (Milyon TL) | Sayist | (Milyon TL) | Sayis1 | (Milyon TL)
2010 | 848.826 1.059 168.559 616 290.558 728 55.727 151
2011 | 797.426 1.055 187.711 689 293.141 753 59.558 145
2012 | 668.351 1.046 201.670 847 298.617 848 59.517 167
2013 | 632.407 1.009 225.457 1.089 300.242 984 64.445 241
2014 | 629.590 1.009 268.038 1.259 332.432 1.069 87.084 262
2015 | 608.513 1.250 280.288 1.383 338.588 1.142 89.631 281
2016 | 620019 1580 284951 1577 338814 1278 91478 327

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligt, 2017.
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2.3.2. Bakim Hizmeti

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen bakim hizmetleri
temel olarak, evde, resmi bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde, 6zel bakim
merkezlerinde ve huzurevleri ile yasl bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde verilen
bakim hizmetlerini kapsamaktadir.

2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunun Ek 7 nci maddesinde; her ne ad
altinda olursa olsun her tiirlii gelirleri toplami esas alinmak suretiyle; kendilerine
ait veya bakmakla ylikiimlii oldugu birey sayisina gore kendilerine diisen ortalama
aylik gelir tutar1 bir aylik net asgari ticret tutarin 2/3’iinden daha az olan bakima
mubhtag kisilere, bakim merkezlerinde veya kendi evinde hizmet almasina gore asgari
iicretin yaris1 ile asgari {icretin iki kat1 arasinda degisen oranlarda 6deme yapilacagi
belirtilmistir.

2.3.2.1. Evde Bakim Hizmetleri

2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunun Ek 7 nci maddesine gore bakima
ihtiyaci olan engellilerin evde bakiminin desteklenmesi amaciyla sosyal yardim
O0denecegi, ortalama aylik gelir tutarmin hesaplanmasinda, hanede birden fazla
bakima ihtiyact olan engelli bulunmasi halinde, birinci bakima ihtiyact olan
engelliden sonraki her bakima ihtiyaci olan engellinin 2 kisi sayilacagi hiikiim altina
alinmistir.

Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Esaslarmin Belirlenmesine
iligkin Yonetmelikte; bakima muhta¢ engellinin veya yasal temsilcisinin talep
etmesi halinde, bakim hizmetinin engellinin akrabasi veya bakici personel tarafindan
engellinin veya akrabasiin ikametgahinda verilebilecegi, bu durumda bakim hizmeti
iicretinin, bakima muhtag engellinin akrabasina veya bakici personeli istihdam eden
bakim merkezine aylik olarak 6denecegi (akrabalari tarafindan giinde 24 saat siireyle
bakilmas1 durumunda 1 aylik net asgari iicret tutarinda) belirtilmektedir. 2016 yili
itibariyle evde bakilan engelli kisi sayis1 481.141 olup bu kisiler i¢in 5.198 Milyon
TL 6deme yapilmistir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2017: 10-11).

2.3.2.2. Resmi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Verilen Bakim
Hizmetleri

S6z konusu yonetmelige gore; bakima muhta¢ engellinin veya yasal
temsilcisinin talep etmesi ve kapasitenin uygun olmasi halinde, bakim hizmetleri,
bakim ve rehabilitasyon merkezlerinden alinabilmektedir. Bakim hizmetinin diger
resmi kurum ve kuruluslara ait bakim merkezlerince saglanmasi durumunda ise
bakim hizmeti iicreti, sz konusu merkeze aylik olarak 6denmektedir. 2016 yili




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Yil: 6 / Sayi: 12

itibariyle yatili ve giindiizlii olmak {izere toplam 227 resmi bakim ve rehabilitasyon
merkezinden 7.507 kisi yararlanmaktadir. Bu kisiler i¢in harcanan édenek miktari
ise 491 Milyon TL olarak ger¢eklesmistir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
2017: 12).

2.3.2.3. Ozel Bakim Merkezlerinde Verilen Bakim Hizmetleri

Bahsi gegen yonetmelik uyarinca bakima muhtag¢ engellinin veya yasal
temsilcisinin talep etmesi ve 6zel bakim merkezinin kabul etmesi halinde, bakim
hizmeti 6zel bakim merkezlerinden de alinabilmektedir. Bu durumda sunulan bakim
hizmeti karsiliginda, bakim ticreti merkeze aylik olarak 6denmektedir. 2015 yilinda
161 6zel bakim merkezinde 11.923 kisiye hizmet verilmis olup 256 milyon TL
6deme yapilmistir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2017: 13-14).

2.3.2.4. Yash Bakim Hizmetleri

Yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri; 60 yas ve iizerindeki kisilerin
yasamlarii saglik, huzur ve giiven i¢inde slirdiirmeleri amaciyla, kendi kendilerini
idare edebilecek sekilde rehabilitasyonlarmin saglandigi, tedavisi miimkiin
olmayanlarin ise siirekli olarak 6zel bakim altina alindig1 yatili sosyal hizmet
kuruluslarini ifade etmektedir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2014). 2017 yili
Mart ay1 itibariyle kamu, 6zel, belediye, dernek, vakif ve azinliklara ait huzurevleri
sayis1 375 olup bakilan yasli sayis1 ise 25.427 olarak ger¢eklesmistir (Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, 2017: 14-15).

2.4. Ulkemizdeki Bakim Hizmetlerine liskin Baslica Sorunlar

Mevcut durumda tlilkemizde bakim hizmetlerine iliskin olarak karsilasilan
temel sorunlar; sosyal hizmetler sisteminin kurum bakimini esas alacak sekilde
orgiitlenmesi sebebiyle evde bakim hizmetlerinin yeteri kadar gelismemis olmasi,
kurumsal bakim hizmetlerinin sunumunda karsilagilan eksiklikler, egitim eksikligi,
bakim ve rehabilite edici destek teknolojilerinin yetersizligi, tiim niifusu kapsayacak
bir bakim sigortasi sisteminin kurulmamis olmasi olarak 6zetlenebilir,

Bakimamuhtagkisilerin fiziksel, sosyal, kiiltiirel 6zelliklerini, aliskanliklarini,
istek ve beklentilerini goz onilinde bulunduracak bakim modellerinin uygulamaya
konulmasi1 ve evde bakim hizmetlerinin uluslararasi standartlar cergevesinde
yapilandirilmasi gerekmektedir. Evde bakim hizmeti, mevcut durumda bir tiir sosyal
yardim ddemesi gibi yiirlitiilmekte ve yalnizca engelliye bakan kisiye aylik verilmesi
seklinde uygulanmaktadir. Engelliler i¢in bu uygulama, primli sistemden ayr1 olarak
genel biitgeden karsiliksiz olarak aktarilan kaynaklarla yiiriitiilmekte olup bu durum
s0z konusu hizmetten yalnizca ekonomik yoksunluk i¢indeki kisilerin yararlanmasina
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neden olmaktadir. Ulkemizdeki evde bakim hizmetinin sadece ekonomik yoksunluk
icindeki agir engellileri degil ihtiya¢ duyan tiim agir engelli niifusu da kapsayacak
sekilde yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

Bakim hizmetlerinin niteliginin, etkinliginin ve verimliliginin arttirilmasina
yonelik olarak gerek bakim merkezlerine gerekse bakim personeline iliskin gerekli
diizenlemelerin yapilmas1 onem arz etmektedir. Ayrica iilkemizde 6ziir grubunu
ve yas unsurunu dikkate alarak giivenli, emniyetli, rahat ve etkin kullanima imkan
veren, kullanicinin yetenek ve kapasitesini en iist diizeye ¢ikarmay1 amacglayan destek
teknolojilerinin gelistirilmesi ve iiretilmesine, bu alanda yurt dis1 uygulamalarin
takip edilerek iilkemiz sartlarina uyarlanmasina ihtiyag duyulmaktadir (Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi, 2013: 2-7).

3. Bakim Sigortasi ve Bakim Sigortasina iliskin Baz1 Ulke Uygulamalar

Bakim sigortasi, bakima muhtaglik riskinin yol agtigi fiziki, maddi ve manevi
zararlarin kargilanmasina yonelik olarak sosyal giivenlik sistemi igerinde yer alan
bir sigorta tiiriinii ifade etmekte olup ilk defa 1995 yilinda Almanya’da yiiriirliige
girmistir (Seyyar, 2003: 1).

Bakim sigortasinin temel amaci, bakima muhtaglik riskine karsi bir koruma
olusturarak bu riskin neden oldugu gelir kaybi, gider artis1 gibi maddi zararlarin
kargilanmasini temin etmek, kisinin bakim ihtiyacinin giderilmesini saglamak ve
bakici aile fertlerinin bakim yiikiinii hafifletmek olarak aciklanabilir.

Bakima muhtaghigin ekonomik yoksunluktan bagimsiz olarak her bireyin
karsilasabilecegi bir risk oldugu dikkate alinarak olusturulacak bir bakim sigortasi
modeli ile tiim niifusun bakima muhtag¢lik konusunda kapsama alinmasi ve toplanacak
primlerle bakim hizmetlerinin siirdiirtilebilirliginin saglanmas1 miimkiin olmaktadir.

2011 yilinda yayimlanan Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Planinda;
bakima muhtag bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 bakim hizmetlerinin sosyal hizmetler
sistemi i¢inde planli ve programli olarak gotiiriilmesinin hedeflendigi belirtilmis
ve bu hedeflere ulagsmak i¢in atilmasi gereken adimlar tespit edilmistir. Eylem
Planinda yer verilen dncelikler arasinda sosyal giivenlik sisteminde bakim giivence
modeli ve bakim sigortasi olusturulmasina iliskin dnerilerin olusturulmasi ile bakim
sigortasinin olusturulmasina yonelik teknik ¢aligmalarin yapilacagi da yer almistir.
Ancak heniiz lilkemizde bakim sigortasi hayata gegirilememistir (Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, 2013: 2-7).

Niifusun giderek yaslanmasiyla birlikte ortaya ¢ikan bakima muhtaglik
sorununa karsi bir¢ok gelismis ililkenin bakim giivencesini temin eden modeller
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gelistirdigi, s6z konusu riskin ¢oziimiine yonelik olarak Almanya, Japonya gibi
iilkelerin sosyal glivenlik sistemleri igerisinde bakim sigortasi kurma yoluna gittikleri
gortilmektedir (Oglak ve Seyyar, 2005: 736-737).

3.1. Almanya

1995 yilinda yiiriirlige giren Bakim Sigortas1 Kanunuyla saglik sigortasi
kapsamindaki vatandaglar zorunlu olarak bakim sigortasi kapsamia alinmistir.
Sigorta kapsamina bakima muhtag kisinin sosyal giivenlik ve gelir durumu dikkate
alinarak yapilan ayni ve nakdi yardimlar girmektedir.

Bakim sigortasi, kamu ve 6zel bakim sigortasi olarak ikiye ayrilmaktadir.
Almanya niifusunun %90°1 kamu bakim sigortasi tarafindan, geriye kalan % 10’luk
kisim ise 6zel sosyal bakim sigortasi tarafindan kapsanmaktadir. Bakim sigortast, is¢i,
isveren ve emeklilerden esit oranlarda alinan primler yoluyla finanse edilmektedir.
Issizler icin primler devlet tarafindan karsilanmakta iken, sigortalinin ¢alismayan
esi ve cocuklar1 ekstra bir prim 6demeksizin sosyal bakim sigortasi kapsamina
almmaktadir (Glendinning ve Moran, 2009: 5-6).

Bakim sigortas1 prim orant 01.07.2008 tarihinden itibaren %1,95 olarak
belirlenmistir. Ayrica 22 yas ve lizerinde olup ¢ocuk sahibi olmayan bakim sigortasi
kapsamindaki kigiler igin ekstra %0,25 oraninda prim o6deme yikimlaligi
getirilmistir.

Bakim sigortas1 kapsamindaki sigortalinin, bakmakla yiikiimlii oldugu esi
ve ¢ocuklarinin sosyal bakim sigortasindan yararlanabilmeleri i¢in; 10 yildan beri
sigortal1 olup en az bes yil sosyal bakim sigortasi primi 6denmis olmasi1 ve yemek
yemek, banyo yapmak, giyinmek gibi giinliik temel aktivitelerden en az ikisini

minimum alt1 ay boyunca yapamamasi sartlarini tasimast gerekmektedir (Agoren,
2009: 18-19).

Bakim sigortasi kapsaminda bakima muhtag kisiye, muhtaglik seviyesi ve
hizmeti evde veya bakim merkezinde alip almamasi géz oniinde bulundurularak
2015 yili itibariyle aylik olarak 244 Avro ile 1.612 Avro arasinda degisen oranlarda
yardim yapilmaktadir (Geyer vd., 2015: 6).

Almanya bakim sigortasinda, merkezi anlamda hastalik-bakim sigortasina
bagli fon sorumlu kurulusken, yerel anlamda bdlge bakim sandiklar1 yetkilidir.
Ayrica bakim sigortasinda bakima muhtaglarin tespiti yerel bolge bakim sandigi ve
ona bagli tip heyeti tarafindan yapilmaktadir.
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3.2. Japonya

Bakim sigortasi Japonya’da 2000 yilinda yiiriirliige girmistir. Japonya’da
uygulanan bakim sigortasi, Almanya’daki gibi tim niifusu kapsama almamakta,
40 yas ve Ustii niifusu bakim sigortalist olarak kabul etmektedir. Birinci grup olan
65 yas ve Ustil sigortalilar, herhangi bir hastaliktan dolay1 bakima muhta¢ duruma
diismeleri halinde bakim sigortasindan faydalanabilmektedir. 40-65 yas araligindaki
ikinci grup ise, yasa bagli olarak olusacak hastaliklar (15 adet) sebebiyle bakima
muhta¢ olduklarinda bakim sigortasindan faydalanmaktadir. Bakim sigortalisinin
caligmayan esi ve ¢ocuklar1 da bakim sigortalisi sayilmaktadir (Agoren, 2009: 24-
30).

Japon hiikiimeti tiim niifusu kapsam altina almak ve herkese esit hizmet
verebilmek amaciyla ilk asamada 20-40 yas grubunu bakim sigortasi sistemine
dahil etmeyi planlamaktadir. Diger bir reform calismasi ise, Almanya Sosyal
Bakim Sigortasi sisteminde uygulanan nakit para yardimidir. Bu kapsamda yapilan
caligmalarda amag, bakima muhtag¢ kisilere goniillii olarak bakacak aile bireyleri,
arkadaglar ve akrabalara nakit para yardimi yaparak bakim merkezlerindeki yiikii
hafifletmektir (Seyyar, 2005).

Bakim sigortasinin finansmani vergiler ve sigortalilardan toplanan primler
ile saglanmaktadir. Primler ig¢i ve igsveren tarafindan esit miktarlarda 6denmektedir
(Campbell, 2000). 40 yas ve lizerindeki ¢alisan kisilerden, almig olduklar iicretlerin
%0,9 oraninda, emekli aylig1 alan kisilerden ise almis olduklari ayliklara gore standart
prim tutarina ulasmak icin %0,5 ile %1,5 arasinda degisen bes farkli oranda prim
alinmaktadir. Ayrica bakim sigortasindan faydalanan kisilerden, bakim masrafinin
%10’u katk1 pay1 olarak geri alinmaktadir (Tsutsui, 2005).

Japonya’da bakima muhtac¢ kisiler, bakima muhtaglik derecelerine gore
sadece yardim destegi de dahil olmak iizere, 6 bakim seviyesinde siniflandirilmaktadir.
Japonya bakim sigortast kapsaminda bakima muhta¢ kisiye, ya kendi evinde
profesyonel bir bakici tarafindan ya da bakim merkezlerinde hizmet verilmektedir.

Japonya bakim sigortasinda yetkili kurum, yerel yonetim veya belediyelerdir.
Bakima muhtaghigin tespiti ise degisik uzmanlik alanlarindan gelen bakim yoneticisi
aracilig1 ile belediyeler tarafindan yapilmaktadir.

4. Arastirma

Bu boliimde 2016 yilindan itibaren belirli varsayimlar altinda Tiirkiye i¢in
bakim sigortasinin olusturulmasi amacglanmis, kurulacak bakim sigortasina iliskin
olarak 2050 yilina kadar gelir-gider tahmini yapilmaistir.
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4.1. Orneklem

Tiirkiye igin olusturulacak bakim sigortasi analizlerinde Ornekleme
yaptlmamis olup TUIK tarafindan yayimlanan tekil yasta niifus projeksiyonundan
yararlanilarak tiim niifus tizerinden galismalar yapilmistir.

4.2. Degiskenler

Yapilacak olan analizlerde bakima muhtag kisilerin tahmininde, bakim muhtag
kisiler bagimli degiskeni, tekil yasta niifus ise bagimsiz degiskeni olusturmaktadir.
Ayrica bakim sigortasi gelir hesabinda, ¢alisanlar ile gelir ve aylik alanlar bagimsiz
degiskenleri olustururken, bakim sigortasi gider hesabinda bakima muhtag kisiler
bagimsiz degiskeni olusturmaktadir.

4.3. Yontem

Bakimsigortasinin Tiirkiye’deolusturulmasii¢cin MS Officeuygulamalarindan
Microsoft Excel programindan yararlanilmistir. S6z konusu program araciligr ile
analizler yapilmis olup, hesaplamalarda kullanilan formiillere ilgili boliimiin altinda
yer verilmistir.

4.4. Varsayimlar

Hesaplamalar yapilirken; calisanlar ile gelir/aylik (6lim ayligi ve geliri
alanlar i¢in dosya ayligi1 lizerinden prim kesilecektir) alanlarin, almig olduklari gelir/
aylik tizerinden prim 6deyecekleri, sigortalinin, bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin
bakima muhtag olmasi durumunda sigortalinin prim 6demeye devam edecegi,
ancak sigortalinin kendisinin bakima muhta¢ olmast durumunda ise prim 6deme
ylkiimliiliigiiniin ortadan kalkacagi varsayilmistir.

2018 ve 2019 yillar1 i¢in prime esas kazang artisi belirlenirken 2017-2019
Donemi Orta Vadeli Programda yer alan %6,09 orani kullanilmigtir. Prime esas
kazang artigi 2050 yilinda %3,3 olacak sekilde ara yillara iliskin artiglar azalan
oranda tahmin edilmistir.

Benzer sekilde 2018 ve 2019 yillart i¢in gelir ve aylik artiglar1 olarak 2017-
2019 Donemi Orta Vadeli Programda yer alan %5,48 ve %4,90 oranlar1 baz alinmistir.
Ara yillarin tahmini ise 2050 yilinda artis oran1 %2,3 olacak sekilde yapilmistir.

Bakim sigortas1 fonunun, 2017 yili i¢in %8,2 oraninda, sonraki yillarda
ise artig oran1 2050 yilinda %S5 olacak sekilde azalan oranda degerlendirilecegi
ongorilmustiir.
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Hesaplamalar, bakima muhtag kisilere bakim sigortasi kapsaminda 3 bakim
seviyesine gore Tablo 2°de gosterilen tutarlar kadar kurumsal bakim hizmeti ve evde
bakim hizmeti verilecegi dikkate alinarak yapilmustir.

Tablo 2: Bakim Seviyelerine Gore Tutarlar

L. Seviye I1. Seviye II1. Seviye
Evde Bakim (Yakini Tarafindan) 0,5 X AU 0,75 X AU -
Evde Bakim (Bakici Tarafindan) AU 1,25 X AU 1,5X AU
Kurumda Tam Zamanl 1,5 X AU 1,75 X AU 2XAU

*AU= Asgari Ucret
** 1I. Seviyede bakima muhtag kisilere yakinlari tarafindan bakim hizmeti verilmesine izin
verilmemektedir.

Bakima muhtag kisilerin yillar itibariyle tahmini; TUIK tarafindan yapilan
tekil yas niifus projeksiyonu ile Tablo 3’te yer alan Almanya bakim sigortasi yas
gruplarma gore faydalanma oranlari kullanilarak yapilmigtir. Almanya bakim
sigortasindan yararlanan niifusun yas gruplarma goére ayrimi incelendiginde, 0-60
yas grubunda bu yas araligindaki toplam niifusun %0,8’inin, 60 yas ve {istii yas
grubunda ise bu yas araligindaki toplam niifusun %34,3’tiniin bakim sigortasindan
yararlandigi goriilmektedir. Tiirkiye i¢in olusturulacak bakim sigortast modelinde,
kisilerin yas gruplarina gore yararlanma oranlari olarak s6z konusu oranlar baz
almmis ve 2050 yilina kadar bakima muhtag kisi sayisina iligkin tahmin yapilmistir.

Tablo 3: Bakim Hizmetlerinden Yas Gruplarma Gore Yararlanma Orani

Yas Arahgi Yararlanma Oram (%)

0-60 0,8
60-80 4,6
80+ 29,7

Kaynak: Arntz, Sacchetto, Spermann, Steffes & Widmaier, 2007.

Bakima mubhtag kisilerin bakim sigortasindan bakim seviyelerine gore evde
bakim alma veya kurumsal bakim merkezlerinden hizmet alma yiizdeleri olarak Tablo
4’te yer verilen Almanya bakim sigortasindan yararlanma yiizdeleri kullanilmistir.
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Tablo 4: Bakim Hizmetlerinden Bakim Seviyelerine Gore Yararlanma Yiizdeleri

L. Seviye II. Seviye  III. Seviye Toplam

Evde Bakim 38,9 21,8 6.4 67,1
Kurumsal Bakim 12,9 13,5 6,5 32,9
Toplam 51,8 35,3 12,9 100

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2013.
4.5. Bulgular
Yapilan analizler sonucu bakima muhtag kisi sayilari;
p, = Almanya bakim sigortasindan 0-60 yas grubu i¢in yararlanma oran,
P, = Almanya bakim sigortasindan 60-80 yas grubu i¢in yararlanma oran,
P, = Almanya bakim sigortasindan 80 yas ve iistii yas i¢in yararlanma oran,
C, = Tirkiye i¢in y yilinda ve x yasinda toplam niifus olmak tizere,

Yillar itibariyle bakima muhtag kisi sayilari;
100

60 80
A,=p 2 Co+p D Co+p) Co y=2016,2017,2018,..., 2050
x=0

x=60 x=80
esitligi ile hesaplanmistir.

Tablo 5: Yillar itibariyle Bakima Muhtag Kisi Sayilart
Kisi Sayis1 2017 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

0-60 466.300 | 475212 | 483.586 | 488.713 | 487.199 | 481.680 | 471.002 | 460.402
60-80 320.308 | 353.454 | 431.736 | 496.500 | 572.988 | 641.532 | 708.855 | 760.025

80+ 286.379 | 312.627 | 357.007 | 451.189 | 570.520 | 722.396 | 908.789 |1.047.598

Toplam | 1.073.347|1.141.293|1.272.329|1.436.403 | 1.630.707 | 1.845.609 | 2.088.646 | 2.268.025
Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalart.

Tablo 5’te de yer aldig1 lizere 2017 yilinda toplam 1.073.347 kisinin bakima
mubhta¢ olacagi ongoriiliirken, bu saymin 2050 yilinda 2.268.025 kisiye ulasacagi
tahmin edilmistir. 60 yas ve istli yas grubunda yillar itibariyle belirgin bir artis
gozlenmektedir.

Bu durumu yagh niifusun artis gostermesiyle agiklamak miimkiindiir.
2017 yilinda 60 yas ve lizeri kisiler toplam bakima muhtag kisilerin %56,52 unu
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olustururken 2050 yili itibariyle s6z konusu oranin %79,70 olarak gerceklesecegi
tahmin edilmistir.

Bakima muhta¢ kisi sayilarindan yola ¢ikilarak s6z konusu kisiler i¢in
yapilacak harcamalar nedeniyle olusacak giderler ise;

Ay =y yilinda bakima muhtag kisi sayisi,

E, =y yilinda aylik asgari ticret ve y=2017, 2018,..., 2050 olmak tizere,

[((4:+0,5)%0,389% E, #0,5)+ (40,5 *0,389* Ey )+ (4, 0,129 * £ *1,5)|+
H, =12%[((4*0.5)*0,218* E,*0,75)+((4,*0,5) *0,218* £, #1,25) + (4, *0,135* £, ¥1,75)|+
[(4:%0,064 * B, ¥1,5)+ (4, * 0,065 * £y *2)]
esitligi yardimi ile bulunmustur. S6z konusu esitlikte evde bakim hizmeti

alan bakima muhtac kisilere yakini veya bakici tarafindan bakilma olasilig1 esit
kabul edilerek %50 alinmistir.

Bakim sigortasinin gelir durumuna iliskin tahmin ise;
D, =y yilinda aktif ¢aligan kisi sayis,
F, =y yilinda gelir/aylik alan kisi sayis,
PEK , =y yilinda prime esas kazang,
OA4, =y yilinda gelir /aylik alanlarin ortalama ayligi,

PO =Prim orani

y=2017, 2018,..., 2050 olmak iizere,

G, =12*[(Dy* PEK, * PO)+ (F,* O4,* PO))
esitligi ile hesaplanmustir.

Olusturulacak bakim sigortasinin gelir-gider ile fon durumuna iliskin tutarlar,
2017-2050 yillar1 itibariyle bahsi gecen formiiller yardimiyla tahmin edilmis olup
tahmin degerlerine Tablo 6’da yer verilmistir.
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Tablo 6: Bakim Sigortasi Gelir-Gider ve Fon Durumu

Milyon TL 2017 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Gelir 26.654 | 34.128 | 49.293 | 65.658 | 84.104 | 102.762 | 122.220 | 143.377
Gider 21.076 | 27.756 | 42.050 | 61.210 | 85.828 | 115.824 | 154.351 | 197.368

Fon 19.868 | 45.682 | 107.444 | 186.541 | 264.561 | 305.979 | 268.513 | 90.042

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalari.

Bakim sigortasi kurulmasi durumunda bakima muhtag kisi sayisinin yillar
itibariyle artig gostermesine bagli olarak bu kisilere yapilacak harcamalarin da artmasi
beklenmektedir. 2017 yil1 itibariyle gelirlerin 26.654 Milyon TL, giderlerin 21.076
Milyon TL olacagi, 2050 yilinda ise gelirlerin 143.377 Milyon TL’ye, giderlerin ise
197.368 Milyon TL’ye ulasacagi ongorilmiistiir.

Ayrica bu boliimde bakim sigortast igin kisilerden elde edilecek primler
yoluyla bir fon olusturulmasi amaglanmistir. Bu kapsamda 6ncelikle ay iginde elde
edilen gelirlerden bakima muhtag kisiler i¢in yapilacak harcamalar ¢ikarildiktan sonra
kalan kisim yatirima yonlendirilmis, fondaki birikim 2050 yilina kadar aylik olarak
degerlendirilmeye devam edilmistir. Bu sekilde olusan bakim sigortasi fonuna iligkin
tutarlara Tablo 6’da yer verilmistir. Fonun gelirlerinin giderlerini kargilayabilmesini
temin etmek amaciyla optimal bir prim orani belirlenmesi gerekmektedir. Fonun
kurulusundan itibaren %3,40 oraninda prim alinmasi durumunda fondaki miktarin;
2016 yilinda 13.009 Milyon TL olacagi, 2050 yilina gelindiginde ise niifusun
yaslanmasina bagl olarak artan giderlerin de etkisiyle 90.042 Milyon TL olarak
gerceklesecegi tahmin edilmistir.
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GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC

Bakima muhtaglik sebebiyle baskalarinin destegine siirekli olarak ihtiyag
duymakta olan bireyin desteklenmesini amaglayan bakim hizmetlerinin verimli ve
etkin hale getirilmesi 6nem tasimaktadir. Halihazirda tilkemizde uygulanmakta olan
sistemin bakima muhtag kigilere planli bir hizmet sunmaktan uzak oldugunu, tim
niifusun bakima muhtaglik riskine kars1 glivence altina almamadigimi ve yapilan
yardimlarin da yetersiz kaldigini sdylemek miimkiindiir.

Niifusun giderek yaslanmasiyla birlikte ortaya cikan bakima muhtaglik
sorununa karsi bir¢cok gelismis iilkenin bakim giivencesini temin eden modeller
gelistirdigi, s6z konusu riskin ¢éziimiine yonelik olarak sosyal giivenlik sistemleri
icerisinde bakim sigortas1 kurma yoluna gittikleri goriilmektedir.

Ulkemizde de bakim hizmetlerinin muhtag kisilerin fiziksel, sosyal dzellikleri
ve beklentileri dogrultusunda, uluslararas1 standartlar gozetilerek yapilandirilmasi,
yardimlarin tek bir kanaldan yapilabilmesi ve bireylere esit haklar saglanabilmesi
icin bakima muhtaclik riskinin, sosyal giivenlik sistemi i¢inde bir sosyal risk tiirii
olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Sz konusu sorunlarin ¢oziimiine yonelik
olarak bakim sigortas1 olugturulmasinin uygun olacagi diisiiniilmektedir.

Bakim sigortasinin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in, Tiirkiye’de
muhtaglik kriterlerine uyan kisi sayist tespit edilmelidir. Bu tespitin, Saglik
Bakanlig1 kontrolii altinda, devlet ve {iniversite hastanelerinde olusturulacak bakim
heyetlerince yapilmasi uygun olacaktir. Bakim heyetlerinin ise, branglarinda uzman
doktorlarin katilimi ile olusturulmasinin uygun olacagi diisiiniilmektedir.

Bakima muhtaclik riskinin her bireyin basina gelebilecek bir sosyal risk
olarak degerlendirilmesi sebebiyle kurulacak bakim sigortasinda, sosyal giivenlik
kapsamindaki niifusun bakim sigortalis1 sayilmas1 uygun olacaktir.

Bu ¢alismada Tiirkiye i¢in bakim sigortasi olusturulmasi ve kurulacak fona
iligkin gelir-gider tahmini yapilmasi amaglanmigtir. Arastirma bdlimiinde bakim
sigortasina iligkin 2017-2050 yillar1 itibariyle analiz yapilmig olup, oncelikle bakima
mubhtag kisi sayisi tahmin edilmistir. Buna gore bakima muhtag kisi sayisinin 2050
yilinda 2.268.025 kisiye ulasacagi Ongorilmistiir. Bakim sigortast kurulmasi
durumunda bakima muhtag kisi sayisinin yillar itibariyle artiy gdstermesine
bagl olarak bu kisilere yapilacak harcamalarin da artmasi beklenmektedir. 2050
yilinda ise gelirlerin 143.377 Milyon TL, giderlerin ise 197.368 Milyon TL olarak
gerceklesecegi tahmin edilmistir.
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Ayrica bakim sigortasi i¢in kisilerden elde edilecek primler yoluyla bir
fon olusturulmasi amaglanmis, oncelikle ay icinde elde edilen gelirlerden bakima
muhtag kisiler i¢in yapilacak harcamalar ¢ikarildiktan sonra kalan kisim yatirima
yoOnlendirilmis, fondaki birikim 2050 yilina kadar aylik olarak degerlendirilmeye
devam edilmistir. Belirli varsayimlar altinda fonun gelir-gider dengesini saglayacak
optimal prim oran1 %3,4 olarak hesaplanmistir. Fonun kurulusundan itibaren %3,40
oraninda prim almmasit durumunda fondaki miktarin 2050 yilina gelindiginde
niifusun yaslanmasina bagl olarak artan giderlerin de etkisiyle 90.042 Milyon TL
olarak ger¢eklesecegi tahmin edilmistir. Belirlenen prim oranina devletin de is¢i ve
igverenle birlikte esit katiliminin saglanmasi sistemin siirdiiriilebilirligi agisindan
Onem tasimaktadir.

Kurulacak bakim sigortasimodelinde; fiziki ya da psiko-sosyal destege degisik
derecelerde ihtiya¢ duyan bakima muhtag kisilerin bakim yiiklerinin de birbirinden
farkli olmasi sebebiyle kisilere verilecek bakim 6deneginin miktarinin, kisilerin
bakima muhtaglik derecesine gore belirlenmesinin uygun olacag: diistiniilmektedir.
Objektif ve bilimsel esaslara gore kisinin ne kadar siire bakima ihtiyact oldugu da
g6z Oniine alinarak AEDL modeli yardimi ile kiginin bakima muhtaglik derecesi
belirlenmelidir. Bakima muhtaglik derecesini belirlemenin kolay olmamasi
sebebiyle, Tiirkiye i¢cin Almanya’da oldugu gibi bakima muhtaclik derecesinin 3
olarak belirlenmesi hem teoride hem de uygulamada kolaylik saglayacaktir.

Bakim sigortasi kapsaminda, “Evde Bakim” ve “Kurumsal Bakim” hizmet
modelleri gelistirilmelidir. Evde bakim hizmet modelinde, kisiye evinde profesyonel
bakicilar veya aile fertleri tarafindan bakim hizmetinin verilmesi ve bunun bakim
Odenekleri ile desteklenmesi saglanmalidir. Kurumsal bakim hizmetleri ise, aile
ortamindan yoksun ve kimsesiz bakima muhtag kisiler ile ileri derecede bakima
muhta¢ olan kisiler igin yiiriitiilmelidir. Ancak bu iki hizmet modeli igerisinde
evde bakim hizmet modeline 6nem verilmelidir. Burada, kisiyi sosyal ve fiziksel
ortamindan ayirmamak amaglanmalidir.

Evde ve kurumsal bakim hizmetlerinde gorev yapacak profesyonel
bakicilarm yetistirilebilmesini saglamak amaci ile bakima yonelik meslek liseleri ile
yiiksek okullarin kurulmasi ve yayginlastirilmasi uygun olacaktir. Bu diizenlemeler
hem bakim hizmetlerinde kalitenin artirilmasina hem de bakima muhtag kisilerin
bakiminin kolaylagtirilmasina katkida bulunacaktir.
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