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DERLEME MAKALE

UZUN SURELI BAKIM SIGORTASININ TURKIYE BAGLAMINDA
POLITIKA ANALiZi

Bestami KARA *

0z

Yashihiga bagh olarak artan bakima muhtaghk konusu ve engelli bireylere yonelik bakim taleplerinin artmasi
sonucu Tiirkiye’'de uzun siireli bakim sigortast modeline duyulan ihtiyag giderek artmaktadir. Tiirkiye nin uzun
stireli bakim sigortast modeline ihtiyact oldugu literatiirde giiclii bir sekilde ifade edilirken, bu alanda yapilan
calismalarda neden hdla uygulamaya gegilemedigi konusu yeterince ele alinmamugtir. Bu ¢alismada, Tiirkiye 'de
uzun sireli bakim sigortasimin neden uygulanmadiginin irdelenmesi, uzun siireli bakim sigortasinin sorun
akisimin ¢ergevelenmesi, politika yapicilarin uzun siireli bakim sigortasina bakis agisimin belirlenmesi, bakim
sigortasimin uygulanamamasinda kitle iletisim araglarmn ve giindem belirleyici aktorlerin roliiniin saptanmasi
amaciyla dokiiman analizini iceren teoriye dayali niteliksel ileriye doniik bir politika analizi gerceklestirilmigtir.
Kingdon’un ¢oklu akis teorisi kullanilarak olasi politika reformunun éniindeki engeller ve kolaylastiricilar
soruna, politika ¢oziimlerine ve siyaset akisina iliskin olarak siniflandirilmistir. Incelenen belgelerden elde
edilen sonuglara gére; Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasimin  uygulanabilmesi igin  halkin
bilinglendirilmesine ve kamuoyu farkindaliginin artirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadr. Bu sayede savunuculuk
koalisyonlarmmin artirilmast saglanarak politika reformu kolaylastirilabilir. Politika reformunun bir diger
kolaylastiricist ise Tiirkiye 'deki bakim hizmetlerinin daginik yapisindan kaynaklanan denetim ve koordinasyonda
yasanan zorluklardr. Bununla birlikte Tiirkiye 'nin uzun sireli bakim sigortast konusundaki deneyim eksikligi,
kurumsal alt yapilarin hazir olmamast ve finansal, beseri ve teknolojik kaynaklarin yetersiz olusu politika
reformunun éniindeki engeller olarak algilanmigtir. Konunun paydagslarina gére ise, uzun stireli bakim sigortasi
modelinin Tiirkiye 'de uygulanabilmesi icin oncelikle bu alandaki kaynaklarin ihtiyaca cevap verebilecek diizeye
getirilmesi gerekmektedir. Hiikiimetin, politika aktorlerinin ve politika yapicilarin kamuoyu destegini artirici
calismalar yapmasi ve bu alandaki politika reformlarina daha fazla aracilik etmesi gerekmektedir.
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POLICY ANALYSIS OF LONG-TERM CARE INSURANCE IN THE
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ABSTRACT

The need for a long-term care insurance model is growing in Turkey as a result of the increasing need for
care due to old age and the increasing demand for care for people with disabilities. While the need for a long-
term care insurance model in Turkey is strongly emphasized in the literature, studies in this field have not
adequately addressed why it has not yet been put into practice. In this study, a theory-based qualitative
prospective policy analysis based on document analysis was conducted to examine why long-term care
insurance has not been implemented in Turkey, to frame the problem flow of long-term care insurance, to
determine the perspective of policymakers on long-term care insurance, and to determine the role of mass media
and agenda-setting actors in the failure to implement long-term care insurance. Using Kingdon's theory of
multiple flows, barriers and facilitators to potential policy reform are categorized in relation to the problem,
policy solutions and policy flows. According to the results obtained from the analyzed documents, there is a need
for public awareness raising and public awareness raising for the implementation of long-term care insurance
in Turkey. This can facilitate policy reform by increasing advocacy coalitions. Another facilitator of policy
reform is the difficulties in supervision and coordination arising from the fragmented structure of care services
in Turkey. However, Turkey's lack of experience in long-term care insurance, unprepared institutional
infrastructure and insufficient financial, human and technological resources were perceived as barriers to policy
reform. According to stakeholders, in order for the long-term care insurance model to be implemented in
Turkey, resources in this field must first be brought to a level that can meet the needs. The government, policy
actors and policy makers need to work to increase public support and further mediate policy reforms in this
area.
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I. GIRIS

Bir birey, yasamin1 en az 6 (alt1) ay boyunca idare ettiremeyecek duruma geldiginde bakima
muhta¢ hale gelmis sayilmaktadir. Bu muhtaglik durumu zamanla hak talebine doniismekte ve
hiikkiimetler bu talebe cevap verebilmek i¢in bakim sigortasi arayisi icerisine girmektedir (Keser,
2019). Bakim sigortasi, geleneksel saglik sigortasindan farkli olarak bakima muhta¢ duruma gelen
yaslt ve engelli bireylere evde veya kurumlarda bakimin garanti edildigi, sosyal giivenlik sistemi ¢atisi
altinda toplumun calisan bireylerinden toplanan primlerle finanse edilen ve uzun bir siire boyunca
giinliik bakimin saglandig bir sigorta tiirtidiir (Doty vd., 1985).

Gelisen tip teknolojisi ile dogumdan beklenen yasam siiresinin artmasi ve son yillardaki
dogurganlik oranlarinin diigmesi sonucu insanlik, hizli bir yaglanma siireci icerisine girmistir (Balta,
2022). Diinya Bankas1 2022 yili verilerine gore 7,9 milyarlik diinya niifusunun %10’unu yaslilar
olusturmaktadir (World Bank, 2022). Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) tarafindan
yaymlanan “Bir Bakista Saglik 2023” istatistiklerine gore ise; OECD iiyesi 38 iilkede 2021 yili
itibartyla 242 milyondan fazla insan 65 yas ve iizerindedir. Ayrica bu saymin icerisinde en az 80
yasinda olan 64 milyon insan bulunmaktadir. Yapilan tahminler OECD iiyesi iilkelerde 2021 yilinda
%18 olan 65 yas ve lizeri niifusun 2050 yilma gelindiginde %27’ye ¢ikacag yoniindedir (OECD,
2023). Engelli ve Afetlere iliskin Kiiresel Arastirma Raporu 2023 yili verilerine gore ise engelli kisiler
diinya niifusunun yiizde 16'sin1 olusturmaktadir (UNDDR, 2023).

Artan demografik yaslanma ve kronik hastaliklar nedeniyle bagimli hale gelen niifusun artmast,
bircok iilkede bakim sigortasi ihtiyacini giderek artirmistir (Ayhan, 2014). Bununla birlikte bakim
hizmetleri sunumundaki yetersizlikler, finansman sorunlari ve bakima muhtaglik sorununa karsi
giivence saglayan sigortalarin olmayisi, aile icerisinde degisen yeni roller, yillara gore kadinlarin is
gliciine katilim oranlarinin artmasi ile bakim hizmetlerinin toplumda kadina atfedilmesi ve ailelerin
bakim yiikiiniin hafifletilmesi gibi sebepler bakim sigortasi uygulamasinin ihtiyagtan zorunluluga
dogru yéneldigini gdstermistir (Agdren, 2017; Orhaner ve Dogug, 2016). Ornegin Almanya’da uzun
stireli bakimin haneler i¢in agir mali yiik getirmesi sonucunda bakima muhta¢ bireylerin bircogu
gerekli olan hizmetlere erisememistir. Bu nedenle, artan bu taleplere cevap verebilmek icin sosyal
devlet anlayigina sahip hiikiimet ve politika yapicilar tarafindan bakim sigortasi konusu politika
giindemine alinmis, ardindan gerekli yasal ve mali diizenlemeler yapilarak bakim sigortasi uygulamasi
hayata gegirilmistir (Geraedts vd., 2000).

Tirkiye’de ise bu alandaki talepleri karsilayabilecek herhangi bir bakim sigortasi sistemi
bulunmamaktadir. Bu c¢alismada, Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasinin neden uygulanmadigini
Kingdon’ un ¢oklu akis teorisine dayanarak sorun, politika/céziim ve siyaset akislar1 ¢ercevesinde
incelemek amaclanmustir.

I1. UZUN SURELI BAKIM SIGORTASI
2.1. Uzun Siireli Bakim Sigortasimin Tamimi, Ulke Ornekleri ve Finansmani

Uzun siireli bakim, giinliik yasam destegine ihtiya¢ duyan kisilerin uzun bir siire boyunca bakimi
olarak tanimlanmaktadir. Bu kisiler giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede (banyo yapma,
giyinme, yemek, tuvalet) ve giinliik yasamdaki yardime1 aktivitelerinde (temizlik, ¢camasir yikamak,
ilag almak gibi) bir bagkasinin destegine ihtiya¢ duymaktadir (Boyer vd., 2017). Uzun siireli bakim
sigortasi ise, giinlilk yasam aktivitelerinde bir bagkasinin yardim ve destegine ihtiya¢ duyan veya
gelecekte ihtiyag duyabilecek biitiin bireyler igin bir sosyal giivenlik catis1 altinda olusturulan
finansman ile bakimin garanti edildigi bir sigorta sistemidir (Tufan, 2012). Uzun siireli bakim sigortasi
kapsaminda sunulan hizmetler ise kismi hemsirelik hizmetleri, hastanin kisisel bakim hizmetleri
(banyo, viicut temizligi gibi), istege gore kurumsal bakim ve aileye destek amagli ev hizmetleri
seklinde ¢esitlenmektedir (Ikegami ve Campbell, 2002).
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Diinyadaki birgok iilkede uygulanan uzun siireli bakim sigortasinin finansmani Almanya,
Avusturya ve Liiksemburg gibi iilkelerde biiyiik 6l¢iide 6denen primlerle finanse edilirken Hollanda,
Danimarka, Isve¢ ve Ingiltere gibi iilkelerde ise agirhikli olarak toplanan genel vergilerle finanse
edilmektedir (Costa- font vd., 2015). Bir diger uzun siireli bakim sigortasi finansman modeli ise hem
is¢i ve igverenlerin 6dedigi primler hem de calisan kisilerden toplanan vergilerin bir arada bulundugu
ve finansmanin bu sekilde saglandigi karma modeldir (Ayhan, 2014). Bunun yaninda italya, ispanya
ve Portekiz gibi iilkeler uzun siireli bakim hizmetlerinin finansmaninda sosyal yardim
onceliklendirirken Polonya, Bulgaristan ve Macaristan gibi iilkeler ise uzun siireli bakim sigortasinin
finansmanini aile ici geleneksel bakim sistemi adi altinda olusturmuslardir (Dogan, 2021).

Diinya Bankasi’nin 2022 yili verilerine gore 65 yas ve iizeri niifusu toplam niifusunun %22’sini
olusturan Almanya’da (World Bank, 2023) 1995 yilinda diizenlenen kanunla bakim sigortasi
uygulanmaya baglamistir (Riedel, 2003). Oldukca gelismis ve entegre ulusal bakim sistemlerine sahip
olan Almanya’da bakim sigortast zorunlu olup calisan bireyler sosyal giivenlik sistemine prim
Odeyerek ya da 6zel bakim sigortasi kuruluslar ile anlasarak bakim sigortasi kapsamina girmektedir
(Campbell vd., 2010). Almanya’da uzun siireli bakim sigortasinin finansmani ¢alisanlar ve
igverenlerin 6dedigi primlerle olusturulmaktadir. Toplanan prim orani sigortalinin briit gelirinin
%3,05’idir (Dogan, 2021). Avusturya’da ise bakim sigortasi sistemi 1993 yilinda Federal Bakim
Paras1 Kanunu adi altinda yiiriirliige girmistir. Kisilerin bakima muhtaglik durumu farkli kriterlere
gore belirlenmekte ve bakim ihtiyacindan kaynaklanan masraflar sosyal sigorta adi altinda ddenen
primlerle finanse edilmektedir (Da Roit vd., 2007). Niifusunun %15’1 65 yas ve tizeri kisilerden olusan
Liiksemburg’da (World Bank, 2023) sosyal uzun siireli bakim sigortasi sistemi mevcuttur
(Swearinger, 2023). Bu sigortanin finansmani kisilerden kesilen primlerle karsilanmaktadir (Dogan,
2021).

Hollanda ise uzun siireli bakim hizmetlerine GSYIH nin %3,5’ini harcayarak bu alana en fazla
harcama yapan Avrupa Birligi iilkelerinden biri olmustur (OECD, 2020). Diinya Bankasi 2022
verilerine gore Hollanda niifusunun %20°si 65 yas ve lizeri kisilerden olusmaktadir (World Bank,
2023). Hollanda’da uzun siireli bakim sigortasinin finansmam ise, sigortali kisilerden toplanan
vergiler, kisilerden alinan katki paylari, bakim kurumlarina kesilen cezalar ve kamu desteklerinden
karsilanmaktadir (Dogan, 2021). Uzun siireli bakim hizmetleri i¢in en fazla kamu harcamasi yapan bir
diger iilke ise Danimarka’dir (OECD, 2020). Bu iilkede uzun siireli bakim sigortasinin finansmani
genel vergiler, yerel yonetimlerin katkis1 ve saglik sigortasindan yapilan katkilarla saglanmaktadir
(Dogan, 2021). Ingiltere’de ise bakim hizmetlerinde vergiye dayali finansman sistemi uygulanmakta
ve yash bireylerin yaklasik %20’si uzun siireli bakim sigortasi hizmetlerinden faydalanmaktadir
(Mayhew vd., 2021). Uzun siireli bakim hizmetlerinin kismi ya da tam olarak sunulmasi ise kisilere
yapilan gelir testlerine gore planlanmaktadir (Spasova vd., 2018).

ABD’de uzun siireli bakim sistemi Medicaid ve 0zel sigortalardan olugmaktadir. Medicaid’in
finansman1 ise Federal hiikiimet ve eyaletlerden saglanmaktadir (Barber vd., 2021). Norveg’te de
niifusun %40’a yakini refah temelli bakim sigortasi hizmetlerinden yararlanmaktadir. Uzun siireli
bakim hizmetlerinin sunumu bolgesel ve yerel idareler tarafindan paylasilmistir. Norveg’in ulusal
saglik sistemi, uzun siireli bakim hizmetlerinin evde sunulmasi durumunda olusan maliyetlerin biiylik
bir kismin1 karsilamakta ve bakim hizmetlerinin evde sunulmasin tesvik etmektedir (Swartz, 2013).
Giiney Kore ise 2008 yilinda zorunlu kamu uzun vadeli bakim sigortasinin uygulamaya konmasinin
ardindan ayn1 déonemde uzun vadeli bakim tesislerindeki yatak sayisin1 6nemli 6lgiide artirmustir.
Giiney Kore'de entegre evrensel uzun vadeli bakim sigortas: vergiler ve gelir testine tabi katki paylar
ile finanse edilmektedir (OECD, 2020).

Ulke niifusunun %30’u 65 yas ve iizeri bireylerden olusan Japonya’da ise (World Bank, 2023),
yaslt ve bakima muhta¢ durumdaki kisiler i¢in Kaigo Hoken denilen uzun siireli bakim sigortas1 2000
yilinda uygulamaya gegcirilmistir (Webb, 2002). Ulkede sosyal sigortacilik kapsaminda bakim
hizmetlerine ayrilan kaynaklar, merkezi ve yerel yonetimler araciligiyla toplanan vergilerden ve
calisma cagindaki niifusun 6dedigi primlerden finanse edilmektedir. 40 yas ve lizerindeki calisan
niifusun timii bakim hizmetleri i¢in prim 6demekle yiikiimlidiir (Ministry of Health, Labour and
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Welfare of Japan, 2022). Ulkedeki hizli yaglanma ve bu duruma baglh olarak isgiicii eksikligi gibi
nedenlerle bakim hizmetlerinde Japon c¢alisanlara ek olarak yabanci bakim gorevlileri de
¢alistirilmaktadir (Erkan, 2022).

OECD iiyesi iilkeler, 2018 yili icerisinde uzun siireli bakim hizmetleri icin Gayri Safi Yurt Igi
Hasila (GSYIH)’dan ortalama %]1,5 oraminda pay aymrmuslardir. Hollanda ve Iskandinav iilkeleri
(Danimarka, Norveg ve Isvec), uzun siireli bakim hizmetlerine GSYTH’den %3,5 veya daha fazlasini
harcayarak en fazla harcama yapan iilkeleri olusturmaktadir (OECD, 2020). Diinya Saglik Orgiitii niin
uzun siireli bakim finansmanina iliskin 2022 yih kiiresel raporuna gore; Avrupa c¢apinda uzun siireli
bakima ydnelik kamu harcamalar1 2019°da ortalama olarak GSYIH’nin %1,7’den 2050°de GSYIH nin
%2,5’e yiikselmesi beklenmektedir. Yapilan tahminler Avrupa Birligi tilkeleri harcamalarinin 2050°de
iki katindan fazla artarak GSYIH nin %3,4’iine ulasabilecegi yoniindedir (WHO, 2022). Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan 2022 yilinda yayinlanan “Is Yerinde Bakim” raporuna gore ise, 30
iilkede uzun vadeli bakim hizmetleri yalnizca sosyal sigorta araciligiyla veya genel vergilendirmeyle
birlikte finanse edilmektedir. Bakim sigortas1 kapsaminda olan veya olmayan 61 iilkede yaslilar icin
kamuya ait uzun vadeli bakim hizmeti sistemi mevcuttur.

Uzun siireli bakim sigortasi, birgok iilkede uygulanmasina ragmen bazi ciddi sorunlar1 da
beraberinde getirmis ve bunun sonucunda bakim sigortasi, finansman ve bakim politikasi konulari
tartismali hale gelmistir. Ozel sektdr araciliiyla sunulan uzun siireli bakim sigortas1 konusunda, ters
secim olarak bilinen (adverse selection) ve sigorta sirketlerinin ekonomik sebeplerden dolay1 geng
bireyleri sigortalama egilimi ile kronik hastaliklara sahip yasli bireylerin bakim sigortasi almak igin
sigortalanma istegi arasindaki zitlik bu alandaki tartigsmalardan birisidir. Ayrica demografik yaglanma
ile bakim maliyetlerinin artmasi sonucu, 6zel bakim sunan sigorta sirketleri 6denecek prim tutarlarin
artirmakta ve bu sebeple bakim hizmetlerine giderek daha az kisi erisebilmektedir (Boyer vd., 2017).
Diger taraftan uzun siireli bakim sigortasinin sunucusu tarafinda yer alan aktorler arasindaki yetki ve
rol belirsizlikleri, merkezi ve yerel uygulayicilarin dagimik yapisi geregi yonetim ve koordinasyon
eksiklikleri, saglik kuruluglarinin finansman1 ve miilkiyeti ile uzun vadeli bakim kuruluslar1 arasindaki
pargali yapi, niifusun genelinde artan demografik yaglanma ile bakima muhtag¢ birey sayisinin artmasi
sonucu bakim maliyetlerinin giderek agirlagmasi, rehabilitasyon ve destek hizmetlerinde kullanilan
teknolojilerin yetersizligi ve bu alanda hizmet veren bakim personelinin yetersizligi gibi sebepler uzun
stireli bakim sigortasi politikasinin uygulanabilirliginin ne kadar gii¢c oldugunu gostermistir (Eling ve
Ghavibazoo, 2019; Ozaydin ve Karaman, 2020).

Bakim sigortasi konusundaki uygulama zorluklarinin yani sira {ilkelerin saglik sistemlerinde
onemli aksamalara sebebiyet veren Covid-19 pandemisi déneminde, Ozellikle Avrupa iilkeleri ve
Amerika salgin kaynakli 6liimlerin yartya yakini uzun siireli bakim kurumlarinda gerceklesmistir. Bu
durum, bakim politikas1 konusunu tartigmali hale getirmistir (Sanli ve Akkan, 2022). Uzun siireli
bakim kurumlarinda hizmet verilen gruplarin kronik hasta veya ileri yas kategorisinde bulunmasi
sebebiyle kirillgan yapida olmasi, bu kurumlardaki enfeksiyon oranlarinin ve oliimlerin artmasina
sebebiyet vermistir. Ornegin ABD’de, uzun siireli bakim kurumlarinda Covid-19 kaynakli gerceklesen
Oliimlerin iilke genelinde dnemli bir paya sahip oldugu goriilmiis ve uzun siireli bakim kurumlarinin
politikalar1 sorgulanmaya baglamistir (Van Houtven vd., 2020).

2.2. Tiirkiye’de Bakim Hizmetlerinin Mevcut Durumu ve Finansmani

Tiirkiye’nin demografik verilerine gore, 31 Aralik 2021 tarihi itibariyla 84 milyon 680 bin 273 kisi
olan toplam niifusun %9,7’si yash niifus kategorisinde bulunmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
niifus projeksiyonlarina gore, yasl niifusun toplam niifusa oran1 2040 yilinda %16,3 ongoriiliirken,
2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda ise %25,6 olacag: tahmin edilmektedir (TUIK, 2020). Tiirkiye
niifusunun %12,29u engelli bireylerden olugmaktadir. Ayrica Tiirkiye’de 2023 yilinda en az bir engeli
bulunan 3 yas ve lizeri niifusun toplam niifusa oran1 %6,9 olarak bulunmustur. Ulusal Engelliler Veri
Bankasi’ndan elde edilen verilere gore Tiirkiye’de agir engelli kisi sayis1 775.012°dir (Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2023).
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Kisisel bakim faaliyetlerini gerceklestirirken zorluk ¢eken bireylerin niifusa oranina bakildiginda
ise, Tirkiye Saglik Arastirmasi 2019 verilerine gore; kisilerin %2,3’0i kendi kendini besleme
konusunda, %4,2’si yataga girme veya sandalyeye oturup kalkmada, %3,7’si giyinme ve elbiselerini
¢ikarma konusunda, %3,5’1 tuvalet kullanimi1 ve %4,0’{i banyo yapma aktivitelerinde kendi kendini
idame ettirebilme noktasinda zorluk yasamakta ve bir bagkasinin yardimina ihtiya¢ duymaktadir (Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023).

Tiirkiye’de yashh ve engelli bireylere yonelik sunulan hizmetler ise ilgili bakanliklarin
politikalariyla kanun ve mevzuatlar ¢ergevesinde koruma altina alinmistir. Bununla birlikte bakim
hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci bulunan kisiler i¢in belirli bir gelir diizeyi sinir1 ve bakima
mubhtaclik konusunda tam bagimlilik sart1 aranmaktadir. Tiirkiye’de sunulan bakim hizmetleri ise evde
veya kurumlarda sunulurken biiyiik Ol¢iide kurumsal bakim anlayis1 temel alinmaktadir (Dogan,
2021). Tirkiye’deki yash ve engelli bireylere yonelik bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve
denetlenmesinden ise Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi sorumludur. Bakim hizmetlerinin
finansmani biiyiik 6lgiide devlet biitgesinden ve toplanan vergilerden kargilanmaktadir. Ayrica kisilere
sunulan bakim hizmetleri Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 6zel kurum ve kuruluslar, belediyeler
ve sivil toplum orgiitleri gibi farkli paydaslar tarafindan sunulurken dagimik bir yapida
gerceklestirilmektedir (Dogan, 2021; Erdogan, 2022; Sakar, 2023).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi 2022 yilina iligkin faaliyet raporuna gore; Tiirkiye’de toplam
169 huzurevi ve yash bakim merkezlerindeki 14.115 yasliya bakim hizmeti sunulmustur. Bununla
birlikte 137.989 yash bireye ise evde bakim yardimi hizmeti verilmistir. Yagh bireylere yonelik olarak
2022 yilinda 38 Aktif Yasam Merkezi’nde 538 bireye hizmet verilmistir. Yash bireylerin korunmasi
ve ev ortaminda desteklenmesi amaciyla Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan 7 yilda
toplamda 39 Milyon TL kaynak harcanmistir. Bu siirecte belediyelerin de destegi alinarak 35
belediyede 61 proje gergeklestirilmis ve bu kapsamda 111.559 yash bireye ulasilarak biyolojik,
psikolojik ve sosyal bakim ihtiyaglarini karsilamaya yonelik hizmetler verilmistir. Ayrica yaslilarin
bakim ve sosyal ihtiyaclarin1 saglamaya yonelik olarak Yasli Yasam Evleri modeli ile hizmetler
sunulmaktadir. Bu kapsamda tilke ¢capinda 24 kapasiteli 5 adet yash yasam evinde 15 yasliya hizmet
verilmistir. Yash bireylere yonelik bakim hizmetlerinin sunulmasinda 6zel kurumlar da aktif olarak rol
almaktadir. Bu kapsamda Tirkiye’de acilan ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan
denetlenen 266 6zel huzurevinde 2022 yilsonu itibariyla 12.580 yasliya hizmet sunulmustur (Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022).

Tiirkiye’de 65 yasin1 doldurmus ve sosyal giivencesi olmayan kisilere yonelik belirli sartlarin
saglanmasi halinde yasli ayliklar1 6denmektedir. Bu kapsamda 2021 yili itibariyla 836.665 kisiye
yaklagik olarak 7,4 Milyar TL kaynak harcanmustir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021).
Bununla birlikte Tirkiye’de yash, kronik hasta ve engelli bireylere yonelik Ulusal Vefa Programi
kapsaminda bireylerin kisisel bakim ve temizlik ihtiyaglar1 karsilanmaktadir. Bu kapsamda 2021
yilinda 25.752 kisi bu hizmetlerden faydalanmig ve bu programa yaklasik 85 Milyon TL kaynak
harcanmistir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021).

Engelli ve yagh bireylere bakim hizmeti veren kuruluslarin denetlenmesi Kalite Degerlendirme
Sistemi (KALDES) cergevesinde yapilmaktadir. Bu kapsamda, 2022 yilinda 425 yash ve engelli
bakim kurulugsunda kalite temsilcilerinin yapmis oldugu denetimlerde 51 yaslh ve engelli bakim
kurulusunun iyilestirme kapsamina alindig1 belirtilmistir. Iyilestirme ¢alismalari ile aksayan siireglerin
belirlenmesi ve bakim verilen bireylerin memnuniyet diizeylerini yiikseltmek amaglanmistir. Engelli
bireylere yonelik olarak verilen bakim hizmetleri ¢ergevesinde ise 2006 yilinda Evde Bakim Yardim
sistemi uygulamaya konulmustur. Bu kapsamda 2022 yili sonu itibariyla toplamda 560.693 engelli
kisiye evde bakim yardimi hizmeti sunulmustur. Evde Bakim Yardimi 6demeleri ise 2023 yili
itibariyla tek bir merkezden 6denmektedir. Bu kapsamda tam bagimli kisilere bakim hizmeti veren aile
iiyesi bakictya 2022 yilinin ikinci altt ayinda 3.336 TL o6deme gergeklestirilmistir. Evde Bakim
Yardimu sisteminin baglangicindan 2022 yili sonuna kadar olan dénemde bireylere yaklasik 85 Milyar
TL evde bakim 6demesi yapilmistir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022).
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Engelli bireylerin 6z bakim ihtiyaclarinin kargilanmasi ve sosyal faaliyetlerine iligkin olarak 2022
yilsonu itibariyla toplamda 134 aktif yasam merkezinde 1.622 engelli bireye hizmet sunulmustur.
Ayrica benzer amaglara yonelik olarak 2008 yilinda Umut Evleri projesi baslatilmis olup 2022 yilinin
sonunda 149 umut evi bu kapsamda hizmet sunmaktadir. Yatili bakim ve rehabilitasyon hizmeti sunan
engelli bakim merkezleri biinyesinde ise 2022 yili sonu itibariyla toplamda 107 adet bakim kurumu
hizmet vermektedir. Bu kapsamda engelli kisilerin aileleri tarafindan talep edilen bakim ihtiyaglari
dogrultusunda toplam 7.387 engelli kisiye bakim hizmeti sunulmustur (Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2022).

Tirkiye’de engelli bireylere yonelik bakim hizmeti sunan 6zel bakim ve rehabilitasyon kurumlari
da faaliyet gostermektedir. Bu 6zel kurumlarin maliyetleri ise Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig
tarafindan belirli kriterler altinda karsilanmaktadir. Bu dogrultuda 2022 yili sonu itibariyla toplamda
305 ozel engelli bakim ve rehabilitasyon merkezinde 26.766 engelli kisiye bakim hizmeti
verilmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022). Tiirkiye’de yasli, kronik hasta ve engelli
bireylere yonelik evde bakim destek hizmetleri kapsaminda belediyeler de 6nemli rol oynamaktadir.
Bu cercevede, belediyeler tarafindan kisilere ev temizlik hizmetleri sunulmaktadir. Ancak bu
hizmetlerin iilke capinda standartlastirilmis diizeyde bir uygulamasi bulunmamaktadir (Karatiirk,
2021; Keser, 2019; Orhaner ve Dogug, 2016; Ozkan ve Aca, 2021).

Tiirkiye’de bakim hizmetlerinin planlamasi, merkezi yonetimler tarafindan yapilirken hizmetin
sunumu yerel yoneticiler araciliiyla sunulmaktadir. Bu kapsamda yerel yonetimler, hayir kurumlari
ve sivil toplum kuruluslar1 bakim hizmetlerinin sunulmasinda destek rolii oynamaktadir. Ancak hayir
kurumlar1 ve sivil toplum kuruluslar tarafindan bakima muhtag¢ bireylere sunulan hizmetlerin
finansmani ise toplanan bagislarla karsilandigi i¢in bu hizmetler olduk¢a sinirli diizeyde kalmustir
(Gtil, 2022; Karatiirk, 2021; Mutlu ve Metin, 2022).

Tiirkiye’de yashh ve engelli bireylere yonelik birgok hizmet sunulmasima ragmen literatiir
incelendiginde, uzun siireli bir bakim sigortasina olan talep artis1 dikkat gekmektedir (Akkan ve Serim,
2022; Hekimler, 2015). Bakim sigortas1 uygulamasina duyulan ihtiyacin sebepleri arasinda ise genel
olarak; artan istihdama katilim sonucu bakici bulma konusundaki zorluklar, toplumumuzda bakimin
kadina yiiklenmis bir gérev olarak algilanmasi ve kadinin is hayatina artan katilimi sonucu bakim
sorumlulugunun belirsizligi (Kocabas ve Kol, 2020), mevcut bakim hizmetlerinin (kapsam ve nitelik
yoniinden) ve bakim veren personelin yetersizligi, ailelere yiiklenen bakim masraflarimin giderek
artmasi (Orhaner ve Dogug, 2016), sosyal hizmet sisteminin kurumsal bakima daha fazla agirlik
vermis olmasi1 (Agoren, 2017), kisilerin ilerleyen yaslarda bakima muhta¢ duruma diisebilecekleri
endisesi, bakima muhtag bireyin ihtiyaclarini karsilayan ve genellikle aile {iyelerinden biri olan bakici
kisinin tam zamanli bir iste ¢alisamamasi, bu sebeple sigorta sistemine dahil olamamasi nedeniyle bazi
kamu hizmetlerinden faydalanamamasi ve artan informal istihdam gibi sebepler gosterilmektedir
(Hekimler, 2017; Ozbayrak ve Yaman, 2023). Bununla birlikte ulusal diizeyde artan bulasici olmayan
hastalik yiikii, Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir (Ciftci,
2021). Hastalik yiikii ise, birey veya toplumlar {izerindeki hastalik ya da sakatlik sonucunda olugan
sosyal ve mali ytiktiir (Lopez ve Murray, 1998).

Tiirkiye’de artan uzun siireli bakim sigortasi talepleri dogrultusunda hiikiimet bu konuyu politika
giindemine almis ve bakima muhtag kisilerin faydalanabilecegi yeni bir sosyal hizmet politikasi
olusturma caligmalarina baslamistir. Bu kapsamda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2010 yilinda
yayinlanan 2011-2013 Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani ¢ercevesinde kapsamli bir uzun
siireli bakim sigortasinin hayata gecirilmesi konusunu ele almistir. Ayrica bu konu hiikiimetin
kalkinma eylem planlarinda da dénemsel olarak giindemini korumustur. Ayrica Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Baskanligi, eylem planmin agiklandigi 2010 yilindan sonraki ii¢ yillik siiregte uzun siireli
bakim sigortasinin hayata gegecegini belirtmistir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2010;
Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Bagkanligi, 2011). Ancak gelinen noktada Tiirkiye’de uzun siireli bakim
sigortas1 alaninda herhangi bir yasalagma siirecine gidilmedigi belirlenmistir. Ag¢iklanan 2021-2023
Yeni Ekonomi Programi’nda (Orta Vadeli Program) Tiirkiye’de yash bakim sigortasinin kurulmasi
giindeme gelmistir (Strateji ve Biitce Bagkanligi, 2020). Ayrica uzun siireli bakim sigortasi,
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icerisinde “Tamamlayici Uzun Siireli Bakim Sigortasi” adi altinda yer almistir (Strateji ve Biitge
Bagkanligi, 2023).

Yapilan literatiir incelemesinde ise Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasi konusunda yapilan
calismalarin daha ¢ok bireylerin bilgi, farkindalik, bakis agis1 ve beklentilerini belirlemeye yonelik
(Orhaner ve Dogug, 2016) oldugu ve uzun siireli bakim sigortasinin nasil uygulanmasi gerektigi ile
ilgili model Onerisi sunan c¢alismalardan olustugu goriilmiistiir (Agoren, 2017; Ciftci, 2021; Dogan,
2021; ince, 2014; Karatiirk, 2021; Kili¢, 2019; Kocabas ve Kol, 2020). Yapilan diger calismalarda ise
uzun siireli bakim sigortasinin Tiirkiye icin gerekli olup olmadiginin incelenmesi {izerinde
durulmustur (Balta, 2022; Hekimler, 2019). Ancak Tiirkiye’de kapsam itibartyla yiiksek politika
sorunu olan uzun siireli bakim sigortasinin politika giindemine alindig1 2011-2013 Bakim Hizmetleri
Stratejisi ve Eylem Plani’ndan bu yana neden halad uygulamaya gecilemedigi konusunda politik
diizeyde herhangi bir ¢alisma yapilmadigi saptanmustir.

Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasinin neden uygulanmadiginin irdelenmesi, uzun siireli bakim
sigortasinin sorun akisinin g¢ergevelenmesi, politika yapicilarin uzun siireli bakim sigortasina bakis
agisinin belirlenmesi, bakim sigortasinin uygulanamamasinda kitle iletisim araglarinin ve giindem
belirleyici aktdrlerin roliiniin saptanmasi gibi konularin arastirilmasi bu ¢alismanin 6zgiinliigiinii ve
Onemini ortaya koymaktadir.

1. YONTEM
3.1. Cahisma Tasarimi

Calismada Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasi uygulamasinin politika giindemine alindig
2011-2013 Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani’nin agiklanmasindan Cumhurbaskanligi
Strateji ve Biitce Baskanlig1 tarafindan (2024-2026) Orta Vadeli Program’in agiklanmasina kadar olan
donemdeki politika belgelerinin dokiiman analizi ile incelenmesini igeren niteliksel bir ileriye doniik
politika analizi arastirma tasarimi kullanilmustir. ileriye déniik yapilan politika analizleri paydaslarin
politika siireclerine daha etkin bir sekilde katilmalarin1 desteklemek i¢in politika degisikligini ortaya
c¢ikaracak politik ortami anlamay1 amaglamaktadir (Buse, 2008).

Saglik politikas1 analizi ¢aligmalarinda en 6nemli unsur, politika degisikliklerinin belirleyicilerini
anlamak i¢in teorik ¢erceveler kullanmaktir (Walt vd., 2008; Aba, 2022). Ciinkii teorik gergevelerin
kullanilmasi, belirli degiskenler arasindaki iliskinin kapsamli, sistematik, tutarli ve giivenilir bir
sekilde agiklanmasini saglamaktadir. Bu da gercekligin temsil edilmesini giiclendirmektedir (Qudsiah
vd., 2017).

3.2. Teorik Cerceve

Caligmanin kapsayici teorik gergevesini Kingdon’un (1984) ¢oklu akis teorisi olusturmaktadir.
Kingdon'un ¢oklu akis teorisi, saglik politikasinin ii¢ siirecten meydana geldigini ve bu politikanin
sorun, politika/coziim ve siyaset akislarindan olustugunu ortaya c¢ikarmistir. Coklu akis teorisi;
paydaslarin sorunlar1 ve ¢Oziimleri nasil anladigini dikkate alan sorun akisi, aktorler tarafindan
onerilen ¢oziimleri dikkate alan politika akisi1 ve farkli politika aktoérlerinin ¢ikarlari, kilit oyuncularin
aksiyonlart ve etkileri de dahil olmak iizere baglamsal faktorleri dikkate alan siyaset akisindan
olugmaktadir. Belirli bir konuda politika degisikliginin gergeklesebilmesi icin bu ii¢ akisin birbirine
paralel olarak seyretmesi gerekir. Bdylelikle hiikiimetlerin konuyla ilgili politika sorununu ciddiye
alma olasiligr artmaktadir (Kingdon, 2011). Bu ii¢ akis bir araya geldiginde ise uygun kosullar
olugmakta ve politika degisikligi i¢in yiiksek 6neme sahip olan firsat penceresi agilmaktadir (Buse vd.,
2012).

Politika degisikliginin ger¢eklesmesinde savunuculuk koalisyonlarmin yeri ve onemi biiyiiktiir.
Savunuculuk koalisyonlar1, giindemde hangi konularin yer alacagma, aktorlerin davraniglarini
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sekillendirmeye, belirli ¢ikar gruplarma ayricalik tamimaya veya karar vericilere ulasan kanitlart
manipiile etmeye hizmet edebilen politika siirecindeki giiclerden olusmaktadir. Savunuculuk
koalisyonlari, benzer inang sistemine sahip aktorlerle ayni politika hedefleri dogrultusunda ¢aba sarf
etmektedirler. Bu kapsamda savunuculuk koalisyonlar1 politikacilar, memurlar, c¢ikar gruplar,
gazeteciler veya akademisyenlerden olusabilmektedir (Buse, 2008).

Kingdon’un ¢oklu akig teorisine gore politika degisikliginin, genellikle acik bir firsat penceresine
yanit olarak ii¢ akisin bir araya gelmesiyle gerceklestigi gosterilmistir. Dolayisiyla bu teoride firsat
penceresinin acilmasi énem arz etmektedir (Mukanu vd., 2023). Tiirkiye’de ise uzun siireli bakim
sigortasinin 2024-2026 Orta Vadeli Program’a eklenmesiyle firsat penceresinin acildig1 ve politika
degisikliginin glindeme gelebilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismada Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortas1 modelinin neden uygulanmadigi konusundaki
sorunlarin mevcut durumu, politika ¢ozlimleri ve siyasi akig analiz edilmeye calisilmistir. Bu
kapsamda Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasinin neden uygulanmadigi, uzun siireli bakim
sigortasinin sorun akisinin g¢ergevelenmesi, politika yapicilarin uzun siireli bakim sigortasina bakis
acisiin belirlenmesi, bakim sigortasinin uygulanamamasinda kitle iletisim araglarinin ve giindem
belirleyici aktorlerin roliiniin saptanmasi gibi konularin arastirilmasi amaglanmaistir.

3.3. Veri Toplama

Calismada Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasi uygulamasinin politika giindemine alindig
2011-2013 Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani’nin agiklanmasindan Cumhurbagkanligi
Strateji ve Biitge Bagkanlig1 tarafindan 2024-2026 Orta Vadeli Program’in agiklanmasina kadar olan
donemdeki tiim belgeler dokiiman analizi ile incelenmistir. Belgeler uzun siireli bakim sigortasi
konusunda Saglik, Aile ve Sosyal Hizmetler, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliklari® nin web
siteleri, faaliyet raporlar1, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Arastirma Komisyon Raporlari, Ulusal Eylem
ve Kalkinma Planlari, orta vadeli programlar, ¢alistaylar, medyada yer alan konuyla ilgili igerikler,
cesitli raporlar ve toplanti notlar1 sorun, politika/¢6ziim ve siyaset akislarina karsilik gelen ¢éziimlere
iligkin bilgi toplamak amaciyla incelenmistir.

Verilerin toplanmasinda Google arama motoru kullanilarak “bakim sigortasi” ve “bakim
glivencesi” anahtar kelimeleri taranmis ve toplamda 55 adet belgeye ulasilmistir (n=55). Belgeler
Dalglish vd., (2020) tarafindan dokiiman analizi yontemiyle yapilan saglik politikasi ¢aligmalarinda,
dokiimanlarin siniflandirilmasi amaciyla kullanilan tablodan yararlanilarak tiirlerine gore kategorize
edilmistir.
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Tablo 1. Dokiimanlarin Smmiflandirilmasi

Kategoriler Belge Tiirii Belge Sayis1 Belge Kodu
Resmi Belgeler Kalkinma, Strateji ve Eylem 10 Kal-Plan-1, Kal-Plan-2 ve
Planlari Kal-Plan-3
Ey-Plan-1, Ey-Plan-2, Ey-
Plan-3, Ey-Plan-4, Ey-Plan-5,
Ey-Plan-6 ve Ey-Plan-7
Orta Vadeli Programlar 2 OVP-1 ve OVP-2
TBMM Arastirma Komisyon 2 Kom-Rap-1 ve Kom-Rap-2
Raporlari
Resmi Agiklama ve Beyanlar 4 Res-Acik-1, Res-Acik-2 ve
Res-Ag¢ik-3
Beyan-1
Istatistiksel Arastirmalar 2 [st-Aras-1 ve Ist-Arag-2
Yasal Belgeler Kanunlar -
Diizenlemeler -
Caligma Belgeleri  Faaliyet Raporlar 4 Faal-Rap-1, Faal-Rap-2, Faal-
Rap-3 ve Faal-Rap-4
Calistay Raporlari 5 Cal-Rap-1, Cal-Rap-2, Cal-
Rap-3, Cal-Rap-4 ve Cal-Rap-
5
Diger Raporlar, Toplant1 8 Dig-Rap-1, Dig-Rap-2, Dig-
Notlar1 ve Tutanaklar1 Rap-3, Dig-Rap-4, Dig-Rap-5,
Dig-Rap-6 ve Dig-Rap-7
Top-Not-1
Medya ve Iletisim  Haber Biiltenleri 18 Hab-Biilt-1, Hab-Biilt-2, Hab-
Web Sayfalari Biilt-3, Hab-Bilt-4, Hab-Bilt-
Sosyal Medya 5, Hab:Bult-B, Hab:Bult-7,
Hab-Biilt-8, Hab-Biilt-9, Hab-
Biilt-10, Hab-Biilt-11, Hab-
Biilt-12 ve Hab-Biilt-13
Web-Say-1, Web-Say-2,
Web-Say-3, Web-Say-4 ve
Web-Say-5
Toplam 55

Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortast politika seceneklerinin olusturulmasinda yer alabilecek
aktorlerin belirlenmesinde dokiimanlarin analizinden ve yerli literatiirde yapilan g¢aligmalardan
faydalanilmis ve bu aktorler asagidaki sekilde siniflandirilmusgtir.
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Tablo 2. Aktorlerin Simiflandirilmasi

Sektor Aktorler/Paydaslar
Siyasi Irade TBMM
Devlet Bakanliklar1 ve Kurumlari Cumhurbagkanlig: Strateji ve Biitce Bagkanligi

Cumhurbagkanlig Insan Kaynaklari Ofisi
Cumhurbagskanlig1 Dijital Doniisiim Ofisi

Cumhurbaskanlig1 iletisim Baskanlig

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
Hazine ve Maliye Bakanlig

Saglik Bakanlig1

Milli Egitim Bakanlig1

Sanayi ve Teknoloji Bakanligi (TUBITAK)
Kiiltiir ve Turizm Bakanligt

Tiirkiye Belediyeler Birligi

Engelli ve Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi
Yiiksek Ogretim Kurumu

Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu

Sosyal Giivenlik Kurumu

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Vakiflar Genel Midiirligii

Iskur

Siyaset Hiikiimet
Muhalefet

Ozel Kurum ve Kuruluslar Tlgili tiim kurum ve kuruluslar

Sigorta Sirketleri ilgili tiim sigorta sirketleri

Sivil Toplum Orgiitleri (dernek, vakif) Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakiflari
Tirkiye Alzheimer Dernegi
Tiirk Geriatri Vakfi
Tiirk Kizilay Dernegi
Engelsiz Yasam Dernegi
Tiirkiye Yaslilik Konseyi Dernegi

Yerel Yonetimler i1 Ozel idaresi
Belediyeler

Medya Organlari Kitle ve iletisim Araglari

Meslek Uzmanlar1 Akademisyenler

Sosyal Hizmet Caliganlar1
Saglik Caliganlari
Gerontologlar

Yagh Bakim Caliganlari
Diger Calisanlar

3.4. Arastirmamin Kisithhiklar:

Aragtirmanin kisithiligl, calismanin dokiimanlardan elde edilen verilerle yapilmis olmasidir. Bu
alanda yapilacak diger ¢alismalarda, konunun paydaslariyla gergeklestirilecek nitel gériismelerle daha
detayl analiz sonuclar1 elde edilmesi miimkiin olabilir.
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IV. BULGULAR

Bu calismada Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasi modelinin neden uygulanmadigi konusundaki
sorunlarin mevcut durumu, politika ¢Oziimleri ve siyasi akis analiz edilmeye c¢alisilmistir.
Dokiimanlardan elde edilen verilerin analizinden ortaya ¢ikan bulgular1 sunmak i¢in anlatisal bir
yaklasim kullanilmistir. Bulgular, ¢calismadaki kapsayici cergeve olan ¢oklu akis teorisinin (Kingdon,
1984) ii¢ alanina gore kategorize edilmistir. Sorun akiginda, Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasinin
neden uygulanmadigi konusunda paydaslarin sorun algilarini ¢ergevelemek amaglanmigtir. Daha sonra
politika ¢6ziim akisina karsilik gelen ¢oziimlere iliskin bilgi toplamak ve siyaset akigina karsilik gelen
politika aktorlerinin giicii ve etkisinin belirlenerek politika seceneklerinin uygulanabilirligini
degerlendirmek amaglanmustir.

4.1. Sorun Akisi

Sorun akis1 altinda paydaslarin Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasinin neden uygulanmadigina
iligkin sorun algilarini anlamlandirmak i¢in kullandiklari ¢ergeveleri ortaya ¢ikarmak amaglanmustir.

Dokiiman verilerinde Tiirkiye’de yaslanma, kronik hastaliklar ve bunlara bagli olarak bakima
muhtag¢ bireylerin artacagi diisiincesinden hareketle uzun siireli bakim sigortast uygulamasina
gecilmesi konusunda paydaglar arasinda goriis birligi bulunmaktadir. Ancak bazi paydaslar, bu
uygulama i¢in kurumsal alt yapilarin hazir olmadigini1 ve finansal, beserl ve teknolojik kaynaklarin
yetersiz oldugunu ifade etmistir (Cal-Rap-4, Cal-Rap-5, Dig-Rap-4, Ey-Plan-2 ve Kal-Plan-1).

Tiirkiye’de bakima muhtag yasli ve engelli bireylere yonelik verilen hizmetlerin kamu ve 6zel
bircok kurum tarafindan sunuldugu ve daginik bir yapiya sahip oldugu saptanmistir. Bu hizmetler
Saglik, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliklari, belediyeler, 6zel kurum ve kuruluslar, hayir kurumlari
ve sivil toplum kuruluslari tarafindan verilirken daginik bir yapiya sahiptir (Ciftci, 2021). Hizmetlerin
bu kadar daginik ve parcali bir yapida verilmesi, bakim faaliyetlerinin denetlenmesini ve kontroliinii
giiclestirmektedir (Coban ve Esatoglu, 2021).

Yapilan bir c¢alismada kisilerin bakim sigortasina yonelik farkindaliklar1 diisiikk diizeyde
bulunmustur (ince, 2014). Bir diger ¢alismada ise bireyler, bakima muhtag hale gelme endisesiyle
uzun siireli bakim sigortasi uygulamasinin kamuya bagli bir hizmet olmasi halinde sisteme katilacagini
ve bunun i¢in bir miktar prim ddeyebilecegini belirtmistir (Orhaner ve Dogug, 2016). Bireylerin uzun
stireli bakim sigortasina gecilmesinde kamuya bagli bir sigorta modeli sartin1 6ne siirmesi, literatiirde
bakim hizmetlerindeki agir ekonomik yiik ve sigorta sirketlerine duyulan giivensizlikle
iliskilendirilmistir (Akdzer vd., 2011; Ince, 2014; Ozyesil vd., 2014).

Yapilan c¢alismalarda bireylerin 6nemli bir bdliimii, bakima muhtag¢ hale gelen aile iiyelerine evde
bakilmasini istemektedir (Akis, 2013; Akozer vd., 2011). Bu durum incelenen belgelerde; Tiirk kiiltiir
ve inang yapisinda ailenin dnemi, aile {iyelerine bakilmasinin dini gérev ve hayir isi olarak goriilmesi,
bakim kurumunda kalan yakinina karsi bireyin vicdan muhakemesi ve bakim kurumlarina iligskin
medyadaki olumsuz haberlerle iliskilendirilmistir (Cal-Rap-4 ve Dig-Rap-2).

Yapilan bir ¢aligmada, Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasi uygulamasina gecilememesinin en
oncelikli sebebi olarak, getirecegi yiiksek maliyetler sebebiyle olusacak finansal kaynak sorunu oldugu
belirtilmistir (Hekimler, 2019). Bu sorun kisaca finansmanin nasil saglanacagi ve harcamalarin hangi
kriterlere gore belirlenecegi seklindedir. Diger taraftan bireylerin belirli bir oranda prim 6deyerek
uzun siireli bakim sigortasi uygulamasi kapsamina alinacagi bir senaryoda sigortadaki kamu ve 6zel
sektoriin agirligi, hizmetin sunum ve denetim kismindaki aktorlerin belirsizligi, bireylerden kesilecek
prim oranlari, mevcut durumdaki yasli ve bakima muhtag bireylerin bu kapsama nasil dahil edilecegi
ve prim 6demesi yapip yapmayacaklar ile ilgili konularda paydaslar arasindaki farkliliklar (Cal-Rap-
1, Cal-Rap-5, Dig-Rap-7 ve Kom-Rap-1) bakim sigortasinin uygulanamamasinin sebepleri
baglaminda c¢ercevelenmistir. Bunlara ek olarak kurulacak uzun siireli bakim sigortasi sistemi
icerisinde netlesmesi gereken; yararlanacak kisiler, yararlanma oranlari, sunulacak hizmetler,
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yararlanma sartlar1 (kriterler) ve kisilerin olusturulacak sigorta modelinden yararlanabilmesi igin ne
kadar siire bekleyecegi gibi konular bulunmaktadir (Dig-Rap-7 ve OVP-1).

Yapilan bir calismada, evde bakim uygulamalar1 konusunda evde bakim yoneticileriyle goriisme
yapilmig ve katilmcilar bakima muhta¢ kadinlarin viicut bakimlarinda erkek personelin
gorevlendirilmesi sonucunda birtakim mahremiyet ve giiven sorunlarinin oldugunu belirtmistir (Coban
ve Esatoglu, 2021). Ciinkii bakim hizmeti verecek personelin mesleki etik yetersizligi ya da personelin
psikolojisinden kaynaklanan birtakim sorunlar engelli bireylerin istismar edilmesine sebep
olabilmektedir. Bu konuda agir engelli kadinlar, diger kadinlara gore daha yiiksek oranlarda taciz
olaylariyla kargilagmistir (Kal-Plan-1).

Paydaglara gore uzun siireli bakim sigortasinin uygulanamamasinin diger sorunlari; bakim
hizmetlerinin uygulama ve takibindeki personel eksikligi, mesleki profesyonelligin yeterli diizeyde
olmamasi, bakim sigortasi alaninda Tiirkiye’nin bir deneyime sahip olmamasi, bakima ihtiya¢c duyan
birey sayisin1 belirlemede kanita dayali veri tabani eksikligi, Tiirkiye’de 6zellikle yasl bakim alaninda
onemli rol oynayabilecek gerontologlarin atama sorunlari ve say1 olarak yetersizlikleri ve bakim
hizmetlerinde kullanilabilecek destek teknolojilerindeki eksiklikler seklinde gergevelenmistir (Cal-
Rap-4 ve Cal-Rap-5, Dig-Rap-4, Ey-Plan-2 ve Kal-Plan-1).

Yapilan calismalarda dernek ve sivil toplum kuruluslarinin uzun siireli bakim sigortasi
uygulamasia ydnelik savunuculuk faaliyetlerinin olduk¢a simirh diizeyde kaldigi belirlenmistir.
Tiirkiye’de dezavantajli gruplara yonelik faaliyet gosteren dernekler toplam dernekler icerisinde
%0,27°1ik bir orana sahiptir (Pekesen, 2021). Ayrica sivil toplum kuruluslarina ayrilan finansman ve
desteklerin yetersizligi ve bunun yaninda goniilliiliik kiiltlirtiniin Tiirkiye’de yeterince gelismemis
olmas1 (Ozmete, 2016) gibi sebepler uzun siireli bakim sigortas1 savunuculugunda giiglii cogunluklarin
saglanamamasi seklinde gercevelenmistir.

Medyadaki belgelere iligkin igerikler incelendiginde ise, uzun siireli bakim sigortasi uygulamasi ile
ilgili farkindalik ve kamuoyu bilinci olusturma noktasinda medyanin ¢ok simirli bir etkiye sahip
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte bakim sigortasi uygulamasinin ¢ogunlukla temel saglik
hizmetleri kapsami igerisinde degerlendirildigi, bakim sigortasinin bireylerin biitlin saglik giderlerini
kapsayacagi, bakim sigortasinin tanmitiminda yashilia odaklanildigt ve engellilik olgusuna
deginilmedigi ve konu hakkinda olduk¢a ylizeysel ve muglak bilgiler verilerek konunun
aydinlatilmasinda yetersiz kalindigi saptanmigtir (Beyan-1, Hab-Biilt-1, Hab-Biilt-2, Hab-Biilt-3, Hab-
Biilt-4, Hab-Biilt-5, Hab-Biilt-6, Hab-Biilt-7, Hab-Biilt-8, Hab-Biilt-9, Hab-Biilt-10, Hab-Biilt-11,
Hab-Biilt-12, Hab-Biilt-13, Res-Acik-1, Res-Ac¢ik-2, Res-Acik-3, Web-Say-1, Web-Say-2 ve Web-
Say-3).

Hekimler (2015) tarafindan yapilan calismada ise, Tirkiye’de uzun siireli bakim sigortasi
uygulamasimin teorik diizeyde kaldigi ve uygulama i¢in ciddi bir siyasi irade olmadigi sonucuna
ulastlmistir. Bu dogrultuda uzun siireli bakim sigortas: konusunun dénemsel bir siyasi manevra olarak
kullanildig1 seklinde goriis belirtilmistir.

4.2. Politika Akisi

Tiirkiye’de yagliliga bagli olarak artan bakima muhtag birey sayist1 bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinde bir bakim sigortasi modeline olan ihtiyac1 artirmaktadir (Dig-Rap-6, Ey-Plan-3, Ey-
Plan-4 ve Ey-Plan-6). Bu duruma bagl olarak gesitlenen ihtiyaglarin sigorta adi altinda bir giivence
sunmasi ve mevcut durumda sunulan bakim hizmetlerinin daginik yapisi gibi konular, uzun siireli
bakim sigortasina olan ilgiyi artirmistir.

Belgelere gore paydaglar, bakim hizmetlerinin evde bakim seklinde uygulanmasinin daha dogru
olacagini belirtmis ancak yine de bu konunun kisilerin tercihine birakilmasi gerektigini ifade etmistir.
Bakim sigortas1 konusunda yapilacak olan mevzuat ¢alismalar1 ve alimacak politika kararlarinda ise,
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uzun siireli bakim sigortasi uygulamasini ilgilendiren tiim aktorlerin siirece ortak katilimi, paydaslar
arasinda giiglii sekilde savunulmustur (Cal-Rap-5, Ey-Plan-7 ve Kom-Rap-1).

Paydaslarin biiyiik cogunlugu, daginik yapida sunulan bakim hizmetlerinin devlet giivencesi veren
bir sigorta kolu altinda ve toplumun tiimiinii kapsayacak sekilde tek bir merkezde toplanmig biitiinciil
bir hizmet olarak verilmesi konusundaki politikalarin olusturulmasi gerektigini belirtmistir (Cal-Rap-
4, Kal-Plan-1, Kal-Plan-2, Kal-Plan-3 ve Kom-Rap-2). Tirkiye Saglik Enstitilleri Baskanligi
tarafindan 2021 yilinda yaymlanan Tiirkiye Yash Sagligi Raporu’nda ise Tiirkiye’de kamu ve ozel
bakim sigortalarinin her ikisini de barimdiran karma bir bakim sigorta modelinin uygulanmasi gerektigi
ve bu konuda ge¢ bile kalindigr ifade edilmistir (Dig-Rap-7).

Dokiiman verilerine gore paydaslar, uzun siireli bakim sigortasinin uygulanabilirliginin Tiirkiye
baglamina uygun oldugu goriisiindedir. Kapsami oldukga genis olan bu sigorta kolunun basta personel
giderleri olmak {iizere bircok kalemde agir maliyet yiikii olusturacagr paydaslar tarafindan
algilanmistir. Gerekli olan finansmanin saglanmasi icin ise genel vergiler, calisan primleri ve 6zel
sektoriin de katkilariyla karma yapiya dayali bir bakim sigorta modelinin benimsenmesi paydaslar
arasinda agirlikli goriisti olusturmustur (Dig-Rap-3, Kal-Plan-1 ve Top-Not-1). Bu konuda literatiirde
yapilan ¢alismalarda da finansman modelinin karma yapida olmasi gerektigi onerilmektedir (Ayhan,
2014; Dogan, 2021; Metin, 2014).

Ancak diger taraftan baz1 paydaslar, Tiirkiye’de ¢ocuk isgiligi ve gd¢men c¢alisanlar gibi kayit disi
isgliciiniin yliksek olmasi ve piyasada asgari iicretle calisan kisi sayisinin fazla olmasi nedeniyle
Odenecek primlerin bireyler i¢in ekonomik yiik getirecegini belirtmistir. Ayrica paydaslar arasindaki
¢ogunluklu goriis, mevcut durumdaki bakima muhtag kisilerden ve yaslilardan prim toplanmamasi ve
bu grubun ihtiya¢ duyacagi bakim hizmetlerinin, olusturulacak modeldeki harcama yetkilisi kurum
tarafindan kargilanmasi yoniindedir (Cal-Rap-4, Dig-Rap-1, Kal-Plan-1, Kom-Rap-1 ve Kom-Rap-2).

Dokiimanlarin bir kisminda paydaslar, Tirkiye’'nin mevcut ekonomik kosullarinin (finansal
kaynaklar ve kayit disi istihdam gibi) diger iilkelerden farklilik gosterdigini ve ek politikalarin
olusturulmasinda bu kosullarin 6nemi iizerinde durmustur (Cal-Rap-2, Cal-Rap-5, Kom-Rap-1 ve
Kom-Rap-2). OECD’ye iiye iilkelerin kisi basina diisen GSYIH ortalamas1 2021 yilinda 44.851 dolar
iken Tiirkiye’nin 2021 yili verisi 9.539 dolar olmustur (OECD, 2024). Buna ek olarak Tiirkiye’de
2023 yilinda GSYIH kisi bas1 13.110 dolar olmustur (TUIK, 2024). Ayrica Tiirkiye’de is giiciiniin
biiylik ¢ogunlugunun asgari iicretlilerden olusmasi (Karatiirk, 2021) nedeniyle, uzun siireli bakim
sigortast modelinin iilke niifusunun tiimiinii kapsayacak sekilde olusturulmasinin ger¢eke¢i olmadigi ve
bu sistemin tamamlayic1 saglik sigortas1 sistemine (Varoglu, 2013) benzer bir yapiyla 6zel sigorta
sirketleri tarafindan sunulmasi ihtimalinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada uzun siireli bakim sigortasinin, bireysel emeklilik sigortas olarak algilandigi
saptanmistir (Ince, 2014). Bununla birlikte belgeler genel olarak incelendiginde paydaslarin ¢ogu,
iilkede bakim sigortasi konusundaki tanitici faaliyetlerin ve farkindalik ¢aligmalarinin yeterince
yapilamadigini ve bu durumun da niifusta davranig degisikligini tesvik etmede yetersiz kaldigin
belirleyememistir.

Politika belgelerinde uzun siireli bakim sigortasi konusunda yapilan farkindalik c¢aligmalarmin
Tiirkiye Alzheimer Dernegi, Tiirk Geriatri Vakfi, farkli olusumlar tarafindan yapilan calistaylar ve
medya gibi aktorlerin katkilariyla yapildigi ancak olduk¢a sinirh diizeyde kaldigr goriilmiistiir (Web-
Say-4 ve Web-Say-5). Bu alanda hiikiimet, Saglik, Calisma ve Sosyal Giivenlik, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanliklar1 kamuoyu bilincini artirma adina siirece daha fazla rehberlik etmesi gereken
aktorler olarak goriilmektedir (Dig-Rap-4).

Paydaslar, uzun siireli bakim sigortasi konusunda kanita dayali ¢aligmalar yapilabilmesi igin
Tiirkiye’deki bakim alan bireylerin verilerinin daginik sekilde arsivlendigini ve bu konuda biitiinciil
bir yaklasim sergilenmedigini belirtmistir. Paydaglara gore bu alanda kapsamli bir veri tabani
olusturulmasi 6nem arz etmektedir (Kal-Plan-1). Mevcut durumda ise Aile ve Sosyal Hizmetler
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Bakanligi’na baghh Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan 2019 yilimn mayis
ayindan itibaren her ay istatistikler yayinlanmaktadir. Ayrica bakanlik tarafindan yaslilara yonelik
hizmetlere yon vermek amaciyla Tiirkiye Yaslt Profili Arastirmasi yiiriitiilmiis ve bu calisma 2024
yilmin mart ayinda tamamlanmgtir (ist-Aras-1). Bu dogrultuda Saglik Bakanligi, Tiirkiye Istatistik
Kurumu ve Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ulusal Engelliler Veri Bankasi {izerinden
ortak caligsmalar yaparak Tirkiye’deki bakim gereksinimi olan ve bakima muhtag¢ bireyler ile ilgili
kapsamli bir veri tabani olusturabilir. Bu sayede uzun siireli bakim sigortasi alanindaki ¢aligmalar1 igin
aragtirmacilara daha saglikli bilgiler sunulabilir.

Incelenen belgelerde paydaslar, evde bakim hizmetlerinde tecriibe edilen personelin mesleki
egitimden uzak ve yeterli donanimda olmayiginin, uzun siireli bakim sigortasi hizmetlerinin
sunulmasi, takibi ve kalitesi anlaminda da bazi sorunlara sebep olacagini belirtmistir. Paydaglar bu
konuda egitilmis personel ihtiyacinin Milli Egitim, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliklar ile Yiiksek
Ogretim Kurumu, Universiteler ve mesleki egitim programlar1 sunan iskur gibi aktdrler tarafindan
karsilanabilecegini belirtmistir (Dig-Rap-4, Kal-Plan-1 ve Kom-Rap-1). Tiirkiye’de 2023 yili sonu
itibartyla 100’lin tizerindeki tiniversitede yasl bakimi boliimii ve 6 devlet iiniversitesinde gerontoloji
boliimii bulunmaktadir (Yiiksek Ogretim Kurumu, 2024). Bu alandaki mezunlar da diisiiniildiigiinde
bu durum, Tiirkiye’de artan bakim hizmetleri talebi i¢in 6nemli bir personel kaynagi ve mezunlar igin
de istihdam olanagi yaratabilir.

Diger acidan bazi paydaslar Tiirkiye’deki gerontolog sayisinin yetersiz olduguna dikkat ¢cekmistir.
Bununla birlikte paydaslarin bir kismi uzun siireli bakim sigortasinin uygulanabilirligi konusunda,
farkli iilke karsilastirmalarindan elde edilen deneyimle, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile yash
bakim kurumlarint denetleyen ve konuyla ilgili raporlar hazirlayan gerontologlarin bu politikanin
basarisini etkileyebilecek olan aktorler oldugunu savunmustur (Cal-Rap-5, Dig-Rap-2 ve Kom-Rap-1).

Yasli ve engelli bakim hizmetlerinde sikca rastlanan diigme olaylarinin kontrolii, fiziksel kabiliyet
ve yasam mekanlarinin yonetimleri gibi birgok alanda destek teknolojilerinden yararlanilmaktadir.
Tiirkiye’de ise bakim hizmetleri alaninda bu teknolojilerin kullanimi smirli diizeyde kalmistir (Ey-
Plan-6). Bu teknolojilerin yerli imkanlarla {iretimi, yayginlastirilmast, bir sistem altinda kurgulanmasi
ve otomasyon sistemlerine entegrasyonu kapsamli bir bakim sigorta sisteminin kurulabilmesi igin
gelistirilmesi gereken alanlar1 olusturmaktadir (Merih vd., 2021; Tezel, 2015). Bu alanda paydaslar,
destek teknolojilerinin yerli imkanlarla iiretilmesi ve kullaniminin yayginlastirilmasi gerektigine vurgu
yapmustir (Dig-Rap-4). Paydaslara gore bu konuda yapilacak ¢alismalardan Cumhurbaskanligi Dijital
Déniisiim Ofisi, Sanayi ve Teknoloji Bakanhigi (TUBITAK) ve Universiteler (Teknokentler) gibi
aktorler sorumludur (Kom-Rap-1).

Incelenen dokiimanlarda uzun siireli bakim sigortast modelindeki aktdrler; kanun ve mevzuat
diizenlemeleri alaninda Adalet Bakanligi, finansman ve prim sisteminin yapilandirilmasinda Caligma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, sunulacak hizmetlerdeki harcama yetkilisi, takibi ve denetlenmesi
noktasinda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, evde bakim ve palyatif alanlarinda Saglik Bakanligi,
teknoloji gelistirme, tanitim ve bilgilendirme gibi faaliyetlerde ilgili bakanliklar ve kurumlari, teorik
egitim, personel yetistirme ve is basi egitim alanlarinda Milli Egitim Bakanlhigi, Yiiksek Ogretim
Kurumu, Universiteler ve mesleki egitim programlari sunan iskur olarak belirlenmistir. Ayrica il 6zel
idareleri, belediyeler, hayir kurumlar1 ve sivil toplum orgiitleri de bu yapilanma kapsamina dahil
edilmis ve bu alandaki goniillii faaliyetlerinin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan akredite
edilmesi zorunlulugu 6ne siiriilmiistir (Dig-Rap-2, Ey-Plan-7 ve Kom-Rap-1).

4.3. Siyaset AKis1

Dokiiman verilerine gore paydaslar, uzun siireli bakim sigortasinin aktorleri arasinda daha giiclii
koordinasyon ve bu alandaki ¢aligmalarda multidisipliner bir yaklasimla hareket edilmesi gerektigini
belirtmistir (Cal-Rap-5, Dig-Rap-7 ve Kom-Rap-1). Mevcut durumda Tiirkiye’deki yash ve bakim
hizmetlerinin organizasyonu ve yiriitiilmesinden Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli Engelli
ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii sorumludur (Dig-Rap-2). Bu durumun, uzun siireli bakim
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sigortast uygulamasi i¢in diger aktorlerin sorumluluk hissetmeme ve konuya olan ilgisini zayiflatma
olasiliginin yiiksek olabilecegi diisliniilmiistiir. Bazi paydaslar tarafindan bu yetki, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi’nin politika degisikligi i¢cin biiyiik bir etki giicliniin oldugu seklinde
algilanmaktadir. Ancak neticede yliksek politika sorunu olan ve birgok alandan uzmanlarin katiliminm
gerektiren bakim sigortasi uygulamasinin ilgili diger aktorlerin destegine muhtag¢ oldugu paydaslar
arasindaki ¢ogunluklu goriisti olusturmaktadir (Dig-Rap-7, Ey-Plan-6 ve Kom-Rap-1).

Paydaglara gére uzun siireli bakim sigortasinin politika diizenlemesinde etkisi olabilecek ve bu
alanda 6ne ¢ikan kurum, mevcut bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve kontroliinde de en biiyilik aktor
olan Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligr’dir (Cal-Rap-5). Ancak uzun siireli bakim sigortast yap1 ve
kapsam itibariyla finansal, saglik ve teknoloji alanlarindaki kaynaklara bagimli oldugundan, uzun
stireli bakim sigortasinin uygulanabilirligi Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlhigi’nin etki giiclini
zayiflatmaktadir. Buna ragmen yapilacak kamuoyu bilin¢lendirme calismalar1 ve uzun siireli bakim
sigortasinin uygulanabilirligi yoniindeki ¢alismalara liderlik etmesi, bu bakanligin politika segeneginin
uygulanmasinda 6nemli bir kolaylastirict aktor olmasini saglayacaktir.

Diger taraftan farkli ilke karsilastirmalarinda, bazi iilkelerin uzun siireli bakim sigortasi
politikasina onderlik eden ve Tiirkiye’de yeterli sayida bulunmayan ve atama sorunu yasayan
gerontologlarin say1 ve yeterlilik yoniinden gelistirilmesi, bu politikanin uygulanabilirligini
kolaylastiracak bir etken olarak goriilmektedir (Cal-Rap-1, Cal-Rap-4 ve Cal-Rap-5). Gerontolog
sayisinin artmasi ile uzun siireli bakim sigortasi politikasinin uygulanabilirlik sansinin artacagi
diisiiniilmektedir. Cilinkii bakima muhtag¢lik konusu gerontoloji biliminin arastirma alanidir. Bu yiizden
bu bilimin uzun siireli bakim sigortasi konusunda dnemli bir aktor olacagi degerlendirilmektedir. Uzun
stireli bakim sigortas1 konusunda olusturulacak yasal diizenlemelerde de gerontologlarin s6z sahibi
olmasi 6nemsenmelidir (Bahar vd., 2019). Ayrica Tiirkiye’deki gerontolog sayisinin artmasi hem bu
alanda daha fazla calisma yapilmasini saglayacak hem de bdylelikle artan yaghlikla giderek daha fazla
bakima muhta¢ hale gelen niifusun bakim sigortasina olan ihtiyaci, giindemi daha fazla mesgul
edecektir. Ayrica politika degisikliginin gerceklesmesinde sadece gerontolog sayisinin artmasi yeterli
degildir ve bu alanda ihtiya¢ duyulan tiim meslek gruplan ile ilgili beseri kaynagin, finansal ve
teknolojik ihtiyaclarin yeterli hale getirilmesi gerekmektedir (Dig-Rap-4, Dig-Rap-7, Ey-Plan-2 ve Ey-
Plan-6).

Mevcut durumda ise 6zel sigorta sirketlerinin bir kismi, uzun siireli bakim sigortasi ve bakim
sigorta Urlinleri tarafinda hareketlilik beklediklerini aktarmistir (Faal-Rap-3). Ancak Balta (2022)
tarafindan yapilan calismada, Tiirkiye’de uygulanmast muhtemel uzun siireli bakim sigortasi
politikasinin devletin himayesi altinda olacagi ve bu ylizden sigorta sirketlerinin konuya ilgisinin
sinirli diizeyde kalacagi degerlendirmesi yapilmistir. Ayrica ayni c¢alismada, uzun siireli bakim
sigortas1 modelinde sigorta sirketlerinin roliiniin, kamu sistemine dahil olmak istemeyen bireylerin
taleplerini karsilamak ve uygulamadan sonra olusabilecek agiklar1 kapatmakla sinirli kalacag: ifade
edilmistir. Ancak Saglik Bakanlig1 ise Tiirkiye’de hem kamu hem de 6zel uzun siireli bakim sigortasi
modellerinin gelistirilmesinin 6nemli oldugu konusunda goriis bildirmistir (Ey-Plan-6). Bununla
birlikte acgiklanan 2024-2026 Orta Vadeli Program’da konunun “tamamlayic1 uzun siireli bakim
sigortast” seklinde belirtilmesi ise 0zel bakim kurumlar1 ve Ozel hastaneler gibi 6zel sektor
biinyesindeki kurum ve kuruluslarin bakim sigortasi modelinde giiclii olarak rol oynayabilecegi
seklinde yorumlanabilmektedir. Ciinkii mevcut bakim hizmetlerinde faaliyet gosteren 6zel bakim ve
rehabilitasyon kurumlarina kamu biitgesinden belirli bir miktarda kaynak ayrilmaktadir (Karal vd.,
2023).

Sonug olarak uzun siireli bakim sigortast modelinin Tiirkiye'de uygulanmasi konusu, bu alandaki
¢ikar gruplarinin belirlenmesine fayda saglamaktadir. Genel olarak belgeler incelendiginde, Tiirkiye'de
uzun sireli bakim sigortasi modelinin olusturulmasindaki ¢ikar gruplar;; atama bekleyen
gerontologlar, bakim faaliyetleri sonucu kamu kaynaklarindan istifade edecek olan 6zel bakim
kurumlari, 6zel sigorta sirketleri ve bu alanda yer almasi muhtemel 6zel hastaneler seklinde
belirlenmistir.



Uzun siireli bakim sigortasimin Tiirkiye baglaminda politika analizi 143

Uzun siireli bakim sigortas1 modeli, bu konuda kilit aktér olan hiikiimetin atacagi adimlar
cercevesinde sekillenecektir. Bu konuda muhalefet ise konuyu bakim giivencesi modeli adi altinda
tartismis ve Tirkiye’de bir bakim sigortast modelinin olusturulmas: gerektigi yoniinde goriis
bildirmistir (Cal-Rap-3). Bu konuda muhalefetin giiglii savunuculuk roliinde olmasi, uzun siireli bakim
sigortasinin daha fazla giindeme gelmesini saglayabilir. Bu sayede uygulamanin hayata gegcirilebilmesi
i¢in politika siireci hizlandirilabilir.

V. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismada Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasinin neden uygulanmadigi, uzun siireli bakim
sigortasinin sorun akisinin gercevelenmesi, politika yapicilarin uzun siireli bakim sigortasina bakig
acisinin belirlenmesi, bakim sigortasinin uygulanamamasinda kitle iletisim aracglarinin ve giindem
belirleyici aktorlerin roliinii ¢oklu akis teorisine dayanarak belirlemek amaglanmistir. Buna gore;
sorun akisiyla uzun siireli bakim sigortasinin neden uygulanmadigi konusundaki sorunlar
cercevelenmis, politika akisiyla mevcut ve Onerilen politika ¢ozlimleri belirlenmeye calisilimis ve
siyaset akisiyla da siyasi ve kurumsal baglamlar incelenmistir.

Calismada, Tiirkiye’deki yash niifusun artmasi sonucu bakima muhta¢ hale gelen birey sayisinin
artmasiyla birlikte bakim sigortasinin 6neminin giderek daha fazla hissedilmesi (Canpolat, 2022),
bakima muhtag bireylerin bakim gereksinimlerini {istlenen aile bireylerinin tam zamanli bir iste
calisamamay1 gerekge gostererek sigortalanma taleplerinin giderek artmasi (Akkan ve Serim, 2022;
Ey-Plan-5), bakim hizmetleri alanindaki mevcut uygulamalarin daginik yapida olmasi sonucunda
denetim ve koordinasyon sorunlarmin mevcudiyeti (Ozaydin ve Karaman, 2020) ve Tiirkiye’deki
tiniversitelerde yasli bakim bolimlerinin ve bu alandaki mezun sayisinin artmasi (Dig-Rap-7) gibi
konular politika degisikliginin ger¢eklesmesindeki kolaylastirict unsurlar olarak belirlenmistir.

Calismada, Tiirkiye’nin uzun stireli bakim sigortast alaninda deneyim eksikliginin olmas1 (Arun,
2009), biiylik bir organizasyon gerektiren bu politika igin finansal, beseri ve teknoloji alanlarinda
kaynak yetersizliklerin olmasi, kurulmasi planlanan modelin yapisal belirsizligi ve sorumluluklar
konusundaki netlik eksikligi, dnceki olumsuz deneyimlerden kaynaklanan etik kaygilar, kamuoyunun
bilgi ve farkindalik eksikligi, muhalefetin, medya ve sivil toplum &rgiitlerinin zayif savunuculugu,
kamuoyu baskisinin olmamasi, siyasi iradenin giindem belirlemedeki gii¢lii etkisi ve hiikiimetin bakim
sigortast konusundaki politik tavirlar1 politika degisikliginin Oniindeki temel engelleyici unsurlar
olarak belirlenmistir (Cal-Rap-1, Cal-Rap-5, Dig-Rap-7 ve Kom-Rap-1).

Tiirkiye’de yaglilik ve kronik hastaliklarin artmasina bagl olarak kisiler daha fazla bakima muhtag
hale gelmekte ve bu konuda uzun siireli bir bakim sigorta modelinin olusturulmasi1 gerekmektedir. Bu
sebeple konunun 6nemi ve aciliyeti giderek artmaktadir (Dig-Rap-5).

Literatiirde uzun siireli bakim sigortasinin finansmaninda biiyiik 6lgiide karma yontemin tercih
edilmesi Onerilmektedir. Karma modelin igeriginde; kamu tarafindan sisteme ayrilacak biitge ve
tesvikler, sosyal giivenlik primleri, vergiler, katki paylar1 ve 6zel sigortalarin da sisteme dahil oldugu
bir bakim sigortas1 finansman yontemi ifade edilmektedir. Olusturulacak bu finansman yapis1 igerisine
halihazirda bakim hizmetleri i¢in devletin ayirdigi biitcenin de dahil edilmesi Onerilmistir (Ayhan,
2014; Dogan, 2021; Metin, 2014). Ancak uzun siireli bakim sigortasmin finansmaninda kapsamin
genisligi ve derinligi konusu heniiz netlik kazanmamistir. Paydaslarin biiyiik ¢ogunlugu niifusun
timiiniin bakim sigortasi kapsamina alinmasi gerektigini ifade ederken agiklanan 2024-2026 Orta
Vadeli Program’da uzun siireli bakim sigortasi konusunun “Tamamlayici” olarak ge¢cmesi ve Saglik
Bakanlig: tarafindan 6zel bakim sigortalarinin kurulmasi ve gelistirilmesi gerektiginin ifade edilmesi
(Dig-Rap-5), bu alanda 06zel uzun siireli bakim sigorta sirketlerinin de rol oynayabilecegini
gostermektedir.

Uzun stireli bakima olan ihtiyag, insanlarin biiyiik cogunlugunun kendi basina ¢dzemeyecegi ve
politika yapici aktorlerin destegine muhtag olan bir yagam riski olarak kabul edilmektedir (Wiener vd.,
2018). Dolayisiyla uzun siireli bakim sigortasi konusundaki politika degisikligine aracilik etmede
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politika aktorlerinin giicli ve etkisi olduk¢a Onemlidir (Knaggard, 2015). Coklu akis teorisine
dayanarak yapilan caligmada, Tiirkiye’deki uzun siireli bakim sigortasinin politika reformlarinda
(potansiyel olarak) etkili olabilecek ii¢ politika aktorii; hiikiimet, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
ve mesleki alani itibartyla gerontologlar olarak tanimlanmustir.

Yapilan ¢alisma sonucunda uzun siireli bakim sigortast modelinin Tiirkiye’de kanunlastirilmasi ve
uygulamaya konulmasi durumunda ortaya ¢ikmasi muhtemel c¢ikar gruplarinin gerontologlar, 6zel
bakim kurumlari, 6zel sigorta sirketleri ve 6zel hastaneler olacag: diistiniilmektedir.

Incelenen belgelerden elde edilen veriler sonucunda; paydaslara gore siyasetin uzun siireli bakim
sigortasina gecilmesi yoniinde somut adimlar atmasi halinde halktan, kitle iletisim araglarindan ve
sivil toplum orgiitlerinden destek gormesi beklendigi i¢in bu politika seceneginin kilit aktorii
konumunda oldugu belirlenmistir. Politika yapici konumu itibariyla de hiikiimetin bu politika
seceneginin hem en biiylik engelleyicisi hem de en biiyiik kolaylastiricisi roliinde olabildigi
goriilmektedir. Dolayisiyla politika degisikliginin gerceklesmesi, hiikiimetin politikaya iliskin
kararliligina baghidir.

Uzun siireli bakim sigortast konusunda halki bilinglendirme ve kamuoyu farkindaliginin artirilmasi
yoniindeki girisimler, politika degisikligi icin savunuculuk koalisyonlarinin artmasina ve politika
degisikliginin tegvik edilmesine katki saglamaktadir. Ciinkii bir politikanin degismesinde bilgiye
dayal1 politika seceneklerine ve giiglii savunuculuk faaliyetlerine ihtiyag duyulmaktadir (Mukanu vd.,
2023).

Paydaglara gore giderek yaslanan ve buna bagl olarak bakima muhtag hale gelen toplumumuz i¢in
uzun siireli bir bakim sigortasi modeli kaginilmazdir. Ancak bu modelin uygulanabilmesi igin
oncelikle bu alanda kurumsal alt yapilarin hazir olmas1 ve bakim hizmetleri alaninda ihtiya¢ duyulan
kaynaklarin (finansal, beseri ve teknoloji) talebi karsilayacak diizeye getirilmesi gerekmektedir.
Bununla birlikte Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasi modeline gegilebilmesi igin; siyasetin, politika
aktorlerinin ve politika yapicilarin toplumumuzun giderek yaslandigi ve bu gercevede bakima muhtag
birey sayisinin arttigl gerceginden hareketle bu alandaki politika reformlarina daha fazla aracilik
etmesi beklenmektedir. Yapilan ¢alisma sonucunda Tiirkiye’de olusturulacak uzun siireli bakim
sigortast ile ilgili baz1 6neriler gelistirilmistir:

* Bakanliklarca belirlenen kriterlere gore (gelir testi ve bakima muhtaglik durumu) kamu tarafindan
sunulan bakim hizmetlerinin kalite standartlarindan 6diin verilmeden devamliligin saglanmasi ve
gelistirilmesi gerekmektedir. Bakim hizmetleri alaninda kamunun 6nemli bir aktdr olarak yer almasi,
bireyler iizerinde yiik olusturan bakim harcamalarini belirli bir diizeye kadar azaltmakta ve ailelerin
yoksullagsmasini 6nleyebilmektedir.

* Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortas1 alaninda 6zel sektdriin yer almasi ve kamu tarafindan
desteklenmesi dnemsenmelidir. Ozel uzun siireli bakim sigorta sirketlerinin bu alanda yer almast,
rekabetin artmasina ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesine fayda saglayabilir. Ayrica bu alanda 6zel
sektoriin bakim ve destek teknolojilerinin yayginlastirilmasi noktasinda aracilik rolii iistlenebilecegi ve
bu sayede bakim hizmetlerinde dijitallesme siirecinin hiz kazanabilecegi diisliniilmektedir.

e Bakim hizmetleri sunan 6zel kurumlarin kamu tesvikleri ile desteklenmesi sonucunda, bu
kurumlar yatak kapasitelerini artirabilir ve bu sayede bakim hizmeti veren nitelikli insan giiciiniin daha
fazla istihdam edilmesine katki saglanabilir. Ayrica kamu hastanelerindeki yogun bakim yataklarinin
giderek bakim hizmetine doniismesini 6nlemek amaciyla yogun bakim yataklarindaki hastalarin 6zel
kurumlara devredilerek kamu kaynaklarmin daha etkin ve verimli kullanilmasi saglanabilir. Bu
sayede, bu alanda calisan hemsirelerin asil iglerine yogunlagsmalari ve kritik hizmetlerde gorev
almalar1 saglanabilir.

e Tiirkiye’de 0zel sektére doniik uzun siireli bakim sigortalarinin desteklenmesi ile kamuya ait
denetim organlarinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulacaktir. Bu alanda, iller bazinda Aile ve Sosyal
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Hizmetler Bakanligi'ma bagli bakim kontrol merkezleri olusturulmali ve bu merkezlerde
gerontologlarin ¢alistirilmasi saglanarak denetim ekipleri igerisinde bu meslek grubuna yer verilmesi
onerilmektedir. Bu dogrultuda bakim hizmetleri alaninda kalite standartlarina ve uygulamalarina
uyumun denetlenmesi, sistemin iyilestirilmesine fayda saglayacaktir.

» Bakim sigortas1 politikasinin Tiirkiye’de uygulanabilirligi konusu iizerinde durulmasi 6nem arz
etmektedir. Bu konunun giindemi mesgul etmesi ¢ikar gruplarimin istahini artirabilir ve politika
seceneklerinin uygulanmasi noktasindaki savunuculuk faaliyetleri de dolayli olarak desteklenmis olur.

e Son olarak Tiirkiye'deki ekonomik kosullar ve finansman kaynaklarinin sinirliligi bir arada
degerlendirildiginde, tiim niifusu kapsayacak bir uzun siireli bakim sigortasi modelinin olusturulmasi
yakin zamanda pek miimkiin gériinmemektedir. Bu sebeple, maddi giicii bulunan bireylerin gelecekte
olusabilecek bakim ihtiyaglari i¢in kendi risk algilarina gore 6zel bakim sigorta sirketleri ile anlasarak
ileriye doniik bir bakim garantisi satin almalar1 6nerilmektedir.

Etik Kurul izni: Bu galisma, etik kurul izin belgesi gerektirmemektedir.
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