Ocak-Subat 2025 Cilt:40 Sayi:1

TOPLUM.
veHEKIM

DUNYADA YASLILARA YONELIK

SAGLIK VE SOSYAL POLITIKALAR VE HIZMETLER;

ISVEC VE ALMANYA ORNEGI

Hatice SIMSEK*

0z Gelismis iilkeler oncelikli olmak iizere tiim diinya toplum yaslanmasi ile karsi karsiyadir. Toplum yaglanmasinin saglik, sosyal
ve ekonomik pek ¢ok sonucu bulunmaktadir. Yaslanan bireylerin saglik ve refahini desteklemek icin kapsamli ve siirdiriilebilir
politikalar olusturulmasi gerekmektedir. Saglik sistemleri, bu siirecte hem saglik hizmetlerinin erigilebilirligini artirmali hem de yasli
bireylerin saglik ve sosyal bakim gereksinimlerini karsilamada daha esitlikgi ve etkili yaklagimlar gelistirmelidir. Bircok iilkede yasli
sagligi hizmetlerine yonelik politikalar, hem uzun siireli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi hem de bu hizmetlerin finansmaninin
siirdilriilebilirlii izerine odaklanmaktadir. Yasl sagligi/ bakim politikalarinin temelini erisilebilir, siirdiriilebilir, insan onuruna yaragir,
birey temelli, entegre, nitelikli hizmet olusturmaktadir. Yasl sagligi hizmetlerinin drgiitlenmesinde ve finansmaninda farkli modellerin
uygulanmasi, her iilkenin politik, ekonomik ve sosyal kosullarina baghdir. Bu cahismada diinyadaki yash saghgi politikalannin
temel ozellikleri sunulduktan sonra Isve¢ ve Almanya'in saglik ve sosyal bakim hizmetlerine iliskin uygulamalan paylasiimistir.
Anahtar sozciikler: yaslanma, saglik politikasi, saglik hizmeti, sosyal bakim

Health and Social Policies and Services for the Elderly In The World: The Cases of Sweden and Germany

Abstract: The whole world, particularly developed countries, is undergoing papulation ageing. The process of population aging gives rise to a range of

consequences with implications for health, social structures, and the economy. It is necessary to establish sustainable and comprehensive
policies in order to support the health and well-being of the elderly. Health systems should both enhance the accessibility of health services
and implement more effective and equitable strategies to satisfy the health and social care needs of the elderly. In the majority of countries,
policies pertaining to the health services of elderly should prioritize the enhancement of long-term care services, while concurrently ensuring
financial sustainability of these services. The foundation of health/care policies for the elderly is comprised of accessible, sustainable,
individual-based, integrated, and qualified services that uphold human dignity. The organization and financing of health services for the
elderly varies across countries, depending on their political, economic and social circumstances. This paper provides fundamental features of
health services for the elderly around the world and subsequently, examines the health and social care practices of Sweden and Germany.
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Giris

Tdm dinya dogurganhdin azalmasi ve beklenen
yasam surelerinin uzamasiyla hizla yaslanmaktadir.
Diinyada 2024 yilinda %10.3 olan 65 yas ve (st
niifus oraninin 50 yil sonra %20.7 olmasi 6ngoril-
mektedir. Ayrica bagimliligin ve bakim gereksinimi-
nin yiksek oldugu 80 yas ve Usti niifusun 2024'ten
2074 yilina kadar g kat artmasi beklenmektedir
(UNFPA, 2024). Diinyada pek cok {ilkenin toplum
yaslanmasina hazirlikli olmamasi énemli bir sorun-
dur. Yash nifusun cogunlugu gelismis Ulkelerde
olsa da az gelismis Ulkelerin yaslanan nifusa daha
hizli uyum saglamalari gerekmektedir. Ancak az ge-
lismis Ulkelerin daha dustik altyapiya, saglik ve sos-
yal refah kapasitesine sahip olmalari bunun éniinde
engel olusturmaktadir (World Health Organiza-
tion, 2015). Diinya Saglik Orgiitiine gére toplum

yaslanmasi bir firsata doénustirilebilir ve bunun
temel kosulu saglikh yaslanmadir. Yasam boyu yak-
lasim bakisiyla saghkl yaslanma anne karnindan
itibaren baslayan bir siirectir ve yasam boyu biri-
ken biyolojik ve sosyal riskler yashlik donemindeki
fonksiyonel kayiplarin diizeyini belirlemektedir.
Saglikh yaslanma sosyal ve ekonomik esitsizliklerle
yakindan iliskilidir. Saglikta, egitimde, istihdamda
ve gelirde yasanan esitsizlikler erken yasta basla-
yip yasam boyunca birikmektedir (World Health
Organization, 2002; World Health Organizati-
on, 2015). ingiltere'de yapilan bir calismada 65 yas
sonrasl uzayan Omrin dortte birinin engellilikle ge¢-
tigi belirtilmektedir ve baska tlkelerde de benzer bir
durum s6z konusudur (Guzman-Castillo ve ark.,
2017). Yasliiga iliskin pek ¢ok toplantinin hedefi
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omiir ve saglkli yasam suresi arasindaki farki azalt-
maya iliskindir. Oneriler genellikle bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesine, saglikli yaslanmayi des-
tekleyen bir cevrenin olusturulmasina, ¢ok sektorli
hizmet planlamalarina, uzun siireli bakima, entegre
birincil saglk hizmetlerine yoneliktir. Madrid Ulus-
lararasi Yaglilik Eylem Planinin amaci her yerde in-
sanlarin glvenli ve saygin sekilde yaslanmalarini
ve toplumlarinda butiin haklara sahip birer yurttas
olarak yasamlarini stirdirmelerini glivence altina
almaktir. Eylem planinda yoksullugun ortadan kaldi-
rilmasini da kapsayan guvenli ileri yas, yasam boyu
kendini gerceklestirme ve refah, kusaklar arasi daya-
nisma, yashlikta saglik hizmetleri, bakim destegi ve
sosyal destek, uygulamada ana paydaslarin is birligi,
bilimsel ¢calismalar ve uzmanlik, yasl azinliklarin ve
gocmenlerin durumu gibi konulara yer verilmistir
(United Nations, 2002). Birlesmis Milletler Saglk-
Il Yaslanmanin On Yili (2021-2030) Eylem Plani ise,
dort alanda kolektif eylem yoluyla saglik esitsizlikle-
rini azaltmayi ve yashlarin, ailelerinin ve toplumlari-
nin yasamlarini iyilestirmeyi amaclamaktadir. One-
rilen dort eylem alani; yas ayrimciligi ile miicadele,
yasl dostu ¢evre olusturulmasi, uzun sureli bakim
saglanmasi ve yash gereksinimlerine yanit veren bi-
rincil saglhk hizmetleri sunulmasidir. Eylem planinda
birincil saglik hizmetlerinin yaslilarin gereksinimleri-
ne yanit veren, birey merkezli, ayrimci olmayan, erisi-
lebilir ve sosyal bakimla entegre olmasi lizerinde du-
rulmaktadir. Ayrica yaglilara yonelik entegre bakimin
kapsaminin genisletilmesi, saglik sistemlerine yati-
rim yapilmasini ve bu sistemlerin dénustirilmesini
gerektirecektir (World Health Organization, 2020).
Diinya Saglk Orguitt, kapsamli toplum temelli yak-
lasimlar gelistirmek ve fonksiyonel kapasitedeki di-
stsleri dnlemek icin birincil saglik hizmeti diizeyinde
girisimlere gereksinim oldugunu belirtmektedir ve
bunun icin kilavuzlar yayimlamistir. Yasli bireyler icin
koruyucu saglik hizmetlerinin gz ardi edilmemesi,
diizenli saghk taramalari ve kronik hastalik yonetimi
programlari birincil saglk hizmetleri icinde énemli
yer tutmaktadir (World Health Organization, 2018;
World Health Organization, 2019). Ayrica Dlinya
Saglik Orgliti tarafindan yas dostu birinci basamak
hizmetlerine ve cevreye iliskin rehberler hazirlan-
mistir (World Health Organization, 2004; World
Health Organization, 2018).

Yash sagliginda esitsizlikleri 5nlemek ve saghkli yas-
lanmayi saglamaya iliskin eylem planlari hazirlanip
politika dnerileri getirilirken diger taraftan neolibe-
ral politikalarin emeklilik, saghk ve sosyal hizmetler
Uzerine olan olumsuz etkileri esitsizlikleri derinles-
tirmektedir. Toplum yaslanmasi genellikle emeklilik
ve saglik sistemleri Gizerinde bir tehdit olarak gorl-
mektedir. Birlesmis Milletler yaslanan niifusun refa-
hiicin Ulkelerin, kapsaml politikalar, sosyal koruma
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sistemleri ve isglici, saglik ve egitim politikalarin-
daki tamamlayici reformlarla toplum yaslanmasina
yanit vermesi gerektigini belirtmektedir (UNFPA,
2024). Uzun sireli bakimin, gereksinim duyan her-
kese ulastiriimasi hedeflenmektedir. Uzun siireli ba-
kimda entegrasyon, yasli bireylerin saglik ve sosyal
bakim hizmetlerine erisimini kolaylastirmanin yani
sira maliyet etkinligi acisindan da 6nemlidir. Pek
cok ullke kurumsal bakimdan yerinde/ evde bakima
dogru gecis yapmaktadir. Yerinde yaslanma ile yas-
hlarin formal ve informal destek yoluyla miimkiin
oldugunca uzun siire evlerinde kalmalarini destek-
lemenin dnemi vurgulanmaktadir (Olsen ve ark.,
2022). Farkli kilturel ortamlarda yapilan arastir-
malar da yashlarin kendi evlerinde ve ortamlarinda
yasamak istediklerini gdstermektedir. Evde bakim
gereksinimi biyik oranda aileler tarafindan karsi-
lanmaktadir. Saglik ve sosyal hizmet gereksiniminin
karsilanmasinin 6ntindeki engellerin kaldiriimasi,
nitelikli hizmete erisimin saglanmasi ve planlanan
hizmetlere bakim verenlere yonelik desteklerin de
entegre edilmesi 6nemlidir (Simsek ve ark., 2021).
Aile yapilarindaki degisim ve dogurganhigin dis-
mesi gelecekte bakimda aile desteginin azalmasi-
na neden olabilecektir. Bunun zengin toplumlara
bakici gocliniin 6niinl acacagr 6ngorilmektedir.
Nitekim Akdeniz Glkelerinde toplumun uzun streli
bakim icin artan gereksinimi karsilamak icin kayit
disi gégmen isciler kullaniimaktadir (Andersson ve
Sjolund, 2022).

Ulke érneklerine bakildiginda yash saghg: po-
litikalarinin, uzun sireli bakim hizmetlerinin ge-
listirilmesine ve bu hizmetlere iliskin finansmanin
strdurilebilirligine odaklandigr  gorilmektedir.
Yasli sagligi hizmetlerinin finansmaninda farkli mo-
dellerin uygulanmasi, her tilkenin politik, ekonomik
ve sosyal kosullarina baglidir. Uygulama ornekleri
olarak secilen Almanya ve Isvec, sosyal refah dev-
letinin glicli oldugu ve yaslilarin bakimi icin devlet
desteginin yogun oldugu farkli finansman model-
lerine sahiptir.

isve¢’te Yash Saghg Politikalari ve Hizmetleri

isvec niifusu 2023 yilinda 10.5 milyonun tizerine ¢ik-
mistir. En biyik artis 80 yas ve Uzeri nlfus oranin-
dadir ve beklenen yasam siiresi 83.1 yildur. isvec'te
65 yasta beklenen yasam siiresi kadinlarda 21.4, er-
keklerde 18.9 yildir ve diger Avrupa Birligi tlkeleriyle
karsilastinldiginda, 65 yasindaki kadin ve erkeklerin,
engelli olmadan gecirdikleri ek yasam yillari 5Snem-
li 6lclide daha yuksektir (OECD, 2023a). Artan go¢
ve COVID-19 pandemisi yasli nlifus oranini etkilese
de toplam niifusun %20.5'ini 65 yas ve Ustl nifus
olusturmaktadir. Bu oranin 2050 yilinda %23 olmasi
beklenmektedir. Ulkede yasl niifusun %82’'sinin en
az bir kronik hastaligi bulunmaktadir ve 6zellikle
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kronik hastalik maliyetinin, toplam saglik bakim
maliyetinin %80-85'ini olusturdugu belirtilmektedir
(Janlév ve ark., 2023). Onde gelen 6liim nedenle-
ri 2020 yilinda inme ve iskemik kalp hastaligi gibi
dolasim sistemi hastaliklari, kanser, Alzheimer ve
diger demanslar ile COVID-19'dur (OECD, 2023a).
Demografik degisikliklerin sonucunda yaslilarin
islevsel kapasitelerini etkileyen saglik sorunlarin-
daki artis, glinlik yasam aktivitelerini yerine ge-
tirmek icin destek gereksinimlerini artirmaktadir
(Olsen ve ark., 2022).

isvec'te saglik sisteminin finansmani %86 kamu ta-
rafindan genellikle vergilerle karsilanmakta ve he-
men hemen herkesi kapsamaktadir. Saglk harca-
malarinin %14'l 6zel saglik harcamalari seklindedir,
bunun da %93'Unu cepten 6demeler olusturmak-
tadir. isvec’in toplam saglik harcamasinin gayri safi
yurt ici hasila icindeki payl %11.4'tlr. Belediyeler
saglik harcamalarinin yaklasik %25'inden sorumlu-
dur (Janlov ve ark., 2023; OECD, 2023a). Hizmet-
lerden dusiik miktarda katki paylari alinmaktadir.
Katki payr alinmayan hizmetler ¢cocuk ve dogum
hizmetleri, 24 yasina kadar dis saghgi hizmetleri
ve 85 yas ve Uzerindeki bireylere verilen hizmet-
lerdir. Katki paylari nedeniyle hizmetten vazgecgen
kisi sayisinin, dis sagligi hizmetlerinde gorece daha
yaygin olmak uzere, cok az oldugu belirtilmektedir
(Janlov ve ark., 2023).

isvec saglik sistemi ulusal, bélgesel ve belediye ol-
mak Uizere U¢ diizeyde orgltlenmistir ve genel po-
litika olusturma ve denetim gorevlerinin merkezi
olarak Saglik ve Sosyal isler Bakanhiginda oldugu,
hizmet sunumunun 21 bolge ve 290 belediyeye
devredildigi desantralize bir sistemdir. Bu nedenle
hizmet sunumunda bolgesel farkliliklar bulunmak-
tadir. Saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani ve
orglitlenmesinde temel sorumluluk yerel saghk
bolgelerindedir ve bolgelerde saglik hizmetleri en-
tegredir. Daha 6nce uzmanlasmis hastane hizmet-
leri 6n plandayken 2016'dan bu yana, devam eden
reformlar birincil saglik hizmetlerini gliclendirmeye
yonelik olusturulmustur (Janlov ve ark., 2023).

Birincil saglik hizmetlerinde bolgeler ve belediyeler
ortak sorumluluga sahiptir. Bolgeler, birincil saghk
hizmeti veren saglik merkezlerinde (primary care
centre), toplum acil durum merkezlerinde ve anne
cocuk saghgr hizmetlerinde verilen hizmeti finanse
etmekte ve yonetmektedir. Kapi-tutuculuk islevi
bolgeden bolgeye degisen saglik merkezlerinde
ekip hizmeti verilmektedir. Halk saghgi hizmetleri
kapsaminda meme, servikal ve kolorektal kanser
icin tarama hizmetleri verilmektedir. Saghk merkez-
leri kapsamindaki mobil ekipler, 6zellikle yashlar ve
kronik hastaligi olanlar, sik sik hastaneye yatirilanlar
gibi daha ¢ok hizmete gereksinimi olan kisilere yo-
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nelik olusturulmustur ve gerektiginde belediyelerle
ve yatakl kurumlarla is birligi icinde ¢calismaktadir.
Belediyeler engelli kisilerin bakimi, rehabilitasyon
hizmetleri, evde bakim ve okul saghgi hizmetlerin-
den sorumludur. Belediyeler hastanelerden tabur-
cu edilen ve daha fazla evde bakima gereksinim du-
yan hastalar icin temel hemsirelik hizmetini finanse
etmekte ve saglamaktadir. Hastanelerde daha
kisa yatis ve daha hizli taburculuga dogru egilim
bulunmasi bu hizmete gereksinimi artirmaktadir
(Janlov ve ark., 2023).

isvec'te belediyeler tarafindan saglanan kapsamli,
kamu tarafindan finanse edilen uzun sireli bakim
hizmeti verilmektedir ve ulusal politika kurumsal
bakim yerine ev ortaminda bakimi tesvik etmek-
tedir. Yasl bireyler ve islevsel engelliler icin, Saglik
ve Tibbi Hizmetler Yasasi, Sosyal Hizmetler Yasasi
kapsamindaki uzun streli bakim hizmetlerinin gelir
testi, finansmani ve organizasyonunun sorumlulu-
Ju belediyelere aittir (Janlév ve ark., 2023). isvec>-
teki yash bakimi hizmetleri esas olarak belediye ver-
gileri ve devlet yardimlariyla finanse edilmektedir.
Yerel yetkililer 6zel hizmet saglayicilari araciligiyla
hizmet saglayabilir ve yasli bireyler hizmet sagla-
yicilar arasindan secim yapabilirler (Olsen ve ark.,
2022). Uzun siireli bakim evde ya da 6zel konut-
larda verilmektedir. Yasaya gore bakim, kapsayici,
esit, gelire degil, yaslinin gereksinimlerine goére su-
nulmali, onur ve refahi korumali, aktif yasam tarzini
ve ginlik yasama katilimi desteklemelidir (Olsen
ve ark., 2022). isvec'te yaslilara yonelik entegre
bakim, bolgeler ve belediyeler arasindaki koordi-
nasyon ve bolgesel saglik kuruluslar ile belediye
sosyal bakim saglayicilari arasindaki is birligini
icermektedir (Kjellberg ve Szucs, 2020). Belediye
hizmetleri alan hastalara saglik hizmeti, ¢cok sayida
farkli saghk merkezi ve genel pratisyenler tarafin-
dan saglanabilmektedir ve bu da koordinasyon so-
runlarina yol acabilmektedir (Janlov ve ark., 2023).

isvec'te evde bakim c¢ogunlukla aileler/akrabalar
yani informal bakim vericiler tarafindan saglan-
maktadir ve informal bakicilar cogunlukla gondlli
olarak calismaktadir (Jarling ve ark., 2022). in-
formal bakimin yayginligi bakim hizmetlerindeki
yetersizligin, personel sorunlarinin, farkh saglayi-
calar arasindaki koordinasyon sorunlarinin, saghk
ve sosyal hizmet degerlendirmesindeki sorunlarin
gostergesi olabilmektedir. Sosyal Hizmetler Ya-
sasi'na gore belediyeler informal bakim verenlere
destek sunmakla yukimlidir ancak bu destegin
kapsami acik¢a belirtilmemistir ve bu destek sag-
lik ve sosyal bakima entegre edilmemistir (Jarling
ve ark., 2022). isve¢'te resmi/formal bakim hem
saglik hizmetini hem de sosyal bakimi kapsamak-
tadir. Evde bakim hizmeti yalnizca kisisel bakimi
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(6rnegin dus alma, giyinme ve soyunma, kisisel hij-
yen, yeme ve icme) degil, ayni zamanda yemek pi-
sirme, temizlik, aligveris, camasir yikama ve sosyal
aktivitelerde destek gibi isleri icermektedir. Belediye
saglik hizmetlerini kayitl hemsireler, fizyoterapistler
ve mesleki terapistler gibi calisanlarla saglamakta-
dir, hekim istihdam edememektedir (Olsen ve ark.,
2022; Janlév ve ark., 2023). isvec'te yaslilara bele-
diyeler tarafindan geceleri evlerinde destek saglayan
mobil bakim hizmeti bulunmaktadir. Gece hizmetleri
planh destek hizmetleri olabildigi gibi acil durumlar-
da kullanilan guivenlik alarmlarina yanit olarak plan-
siz ziyaretler seklinde de olabilir. Gece mobil ekipleri
aksam 9 sabah 7 saatleri arasinda calisan egitimli
hemsirelerden olusan cogunlukla iki kisilik ekiplerdir
(Andersson ve Sjolund, 2022).

Palyatif bakim boélgeler ve belediyelerce; hastane-
lerdeki, bakimevlerindeki ya da huzurevlerindeki
uzmanlasmis palyatif bakim Gniteleri tarafindan ya
da evlerde uzmanlasmis mobil ekipler tarafindan
yuritilmektedir. Yasam sonu destedi ¢cogunlukla
doktorlar ve kayitl hemsirelerden alinmaktadir an-
cak palyatif ekipler fizyoterapistleri, mesleki tera-
pistleri ve danismanlan da icerebilmektedir. Palya-
tif bakimda uzmanlasma olanagdi oldugu gibi klinik
uzmanliklar ne olursa olsun, tim hekimlerin pal-
yatif bakimda birkac¢ giinlik egitim almasi zorun-
ludur. Hemsireler de palyatif bakimda uzmanlasma
olanagina sahiptir. Palyatif bakim gereksinimi olan
hastaya bakan yakina hem psikolojik hem de mad-
di destek saglanmaktadir (Jarling ve ark., 2022).

Almanya’da Yagh Saghigi Politikalari ve Hizmetleri
Almanya'nin yaklasik 88.2 milyonluk niifusunda 65
yas ve st nlfus orani %22.1'dir ve 2050'de %28'e
¢ikmasi ongorilmektedir. Almanya'da dogumda
beklenen yasam siresi 80.7'dir, 65 yastaki yasam
beklentisi yaklasik 20 yil, saglikli yasam siresi 11
yildan fazladir. Baglica 6lim nedeni iskemik kalp
hastaligidir, dolasim sistemi hastaliklari ve kanserler
tim o6limlerin %55'inin nedenidir. Almanya'da 65
yas ve Uzeri bireylerin 2/5'inden fazlasinda birden
fazla kronik hastalik, %26'sindan fazlasinda temel
glnlik yasam aktivitelerinde kisithlik bulunmakta-
dir (OECD, 2023b).

Almanya’nin gayri safi yurt ici hasiladan sagl-
Jga ayirdigi pay %12.9'dur. Saglik harcamalarinin
%85.5'ini kamu kaynaklarindan, %12'sini cepten
O0demelerden karsilamaktadir. Tamamlayici saghk
sigortasi, 6zel finansman kaynaklarinin yalnizca
%2.5'ini olusturmaktadir (OECD, 2023b). Yatakli
tedaviler, tibbi malzemeler, bazi ayaktan tedavi ve
dis sagligr hizmetleri ile uzun sireli bakima katki
paylari uygulanmaktadir. Uzun sireli bakim sigor-
tasi, maliyetlerin bir kismini karsiladigi icin cepten
harcamalarin yaklasik Ugte biri yatakl kurumlarda
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saglanan uzun sureli bakima iliskindir. Saglik har-
camalarinin %27.9'u yatakh hizmetlere, %26.7'i
ayaktan tedavi hizmetlerine, %14.8'i uzun sireli
bakima, %13.7'si ilaglara harcanmaktadir (Bliimel
ve ark., 2020; Bliimel ve ark., 2022). Almanya'da
zorunlu olan saglik sigortasi, kamu ya da 6zel saglik
sigortasi araciligiyla saglanmaktadir. Calisanlar ge-
nellikle kamu saglik sigortasi kapsamindadir ancak
geliri sabit bir esigin tizerinde olan ya da belirli bir
meslek grubundakiler zorunlu 6zel saglik sigortasi-
na kaydolmayi secebilmektedirler. Nifusun yakla-
stk %87'si briit gelire gére prim miktari belirlenen
kamu saglik sigortasi kapsamindayken vyaklasik
%11'i yas ve saglik risklerine gore primin belirlen-
digi 6zel saglik sigortasi, %2'lik grup (6rnegdin as-
kerler) 6zel programlar kapsamindadir. Yaklasik
61,000 kisi de sigorta kapsami disindadir (Bliimel
ve ark., 2020; Bliimel ve ark., 2022). Almanya'da
saglk sistemi desantralizedir ve federal diizey
genel yasal cerceveyi belirlerken eyalet hiikiimetle-
ri halk sagligi ve hastane hizmetlerinden sorumlu-
dur. Halk saghgi, ayaktan tedavi, yatarak tedavi ve
uzun sireli bakima iliskin hizmetler farkli mevzuat-
larla diizenlenmektedir ve 6rgiitlenme, finansman
ve geri 6deme acisindan bu hizmetler ayrilmistir. Bu
nedenle sektorler arasi is birligi ve entegre hizmet
sunumuna iliskin endiseler bulunmaktadir. Hastalar
doktorlarini; genel pratisyen ve uzmanlar arasindan
secebilirler. Birincil saghk hizmetleri ve ayaktan te-
davi hizmetleri cogunlukla 6zel kar amaci giliden
hizmet sunucular tarafindan saglanirken yogun
hastane ag1 kamu, 6zel kar amaci giitmeyen (vakif
vb) ve kar amaci giiden kurumlarin bir karisimin-
dan olusmaktadir (Bliimel ve ark., 2022). Sigorta
kapsaminda meme, serviks, prostat, cilt, kolon kan-
serleri, kardiyovaskiiler, bobrek, diyabet, klamidya,
abdominal aort anevrizmasi taramalari yapilmakta-
dir. Aile hekimleri ve uzmanlar tarafindan saglanan
hizmetlerin koordinasyonunu iyilestirmek amaciyla
2003 yilinda Hastalik Yonetim Programlari (HYP)
baslatilmistir (Bliimel ve ark., 2022).

Uzun sureli bakim, 1994 yilindan bu yana zorunlu
bakim sigortasiile (kamu ya da 6zel) karsilanmakta-
dir. Ulkede toplumun %88'i kamu, %11'i 6zel bakim
sigortasi kapsamindadir. Kamu sigortasi kapsamin-
da olanlarin katki paylari; calisanlar icin isverenle
yari yariya paylasilarak briit maasin %3.05'i, emek-
lilerin emekli maaslarinin %3.05'idir, 23 yas ve Uze-
ri cocugu olmayanlarin katki payr orani %3.3'tur.
Uzun sureli bakim en az alti aylik bir hizmet ge-
reksinimini kapsamaktadir. Alti aydan kisa sureli
hemsirelik hizmetleri kapsamda ise hastalik fonlari
ve Ozel sigortalar tarafindan karsilanmaya devam
etmektedir (Tikkanen ve ark., 2020; Bliimel ve
ark., 2022). Almanya'da uzun sireli bakim alanla-
rin %'t kurum, 34U ev ya da toplum tabanl yasam
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alanlarinda hizmet almaktadir. Kurum tabanl “sabit
bakim hizmetleri” uzun sureli ya da kisa sireli ola-
rak verilebilir. Yaslinin ameliyat, rehabilitasyon vb.
saglik sorunlarinin yani sira bakim verenin saghk
sorunlari ya da tatilde olmasi nedeniyle evde hiz-
met gereksinimi karsilanamiyorsa sekiz haftaya
kadar kisa sureli kurumsal bakimdan yararlanil-
maktadir. Yatili kurumlarin/huzurevlerinin %53l
kar amaci gitmeyen 6zel, %43'G kar amaci gliden
ozel kuruluslarken %4'G kamu 6zellikli kuruluslar-
dir. Konut tipi uzun dénemli bakim hizmeti veri-
len kurumlar cogunlukla belediye miilkiyetindedir
(Bliimel ve ark., 2020).

Uzun sireli bakim kapsaminda basvuruya dayali
hizmet verilmektedir. Basvuru sonrasi Tibbi incele-
me Kurullari tarafindan yapilan gereksinim deger-
lendirmesi sonucunda gereksinimi var kabul edilen-
ler bes bakim dlizeyinden birine dahil edilmektedir.
Basvuru yapanlarin en az iki yildir sigortaya katki
saglamis olmalar gerekmektedir. Zorunlu o&zel
saglk sigortasi kapsamindakilerin cogunlugu bu
hizmeti Tibbi inceleme Kurullarindan satin almak-
tadir. Degerlendirme, dl¢ltleri degisikliklere ugrasa
da genel olarak kronik hastalik varligi ve glinlik ya-
sam aktivitelerine gore yapilmaktadir. Kapsamdaki
hizmetler bakim derecesine baglidir (Tikkanen ve
ark., 2020; Bliimel ve ark., 2022). Ayaktan uzun
sureli bakim hizmetleri evde ya da toplum tabanli
yasam alanlarinda “gezici bakim hizmetleri” ve “yari
sabit bakim hizmetleri” seklinde verilmektedir. Ge-
zici bakim hizmetleri giin icinde belirli saatlerde
yaslinin ev ortaminda ya da toplum tabanl yasam
alanlarinda sunulurken yari sabit bakim hizmeti
evde yakinlari tarafindan bakim gereksinimi karsi-
lanan yaslinin bakim vereninin calistigi zamanlar-
da glindiiz ya da gece verilen hizmettir (Caglar,
2015). Ayaktan uzun sireli bakim hizmeti veren
kuruluglarin %66's1 6zel kar amaci guden, %33’
kar amaci gitmeyen, %1'i kamu kuruluslarina aittir
(Bliimel ve ark., 2022).

Evde uzun sureli bakim hizmeti akrabalar tarafin-
dan informal bakim ve/veya profesyonel hemsire-
ler tarafindan formal bakim seklinde alinabilmekte-
dir. Evde bakim destegi alanlar ayni ve/veya nakdi
destegi secebilmektedirler. Evlerde informal bakim,
haftada en az on saat ve en az iki glin duizenli olarak
bir ya da daha fazla uzun sireli bakima gereksinim
duyan kisiye bakan akraba, komsu, gonilli vb bir
kisi tarafindan saglanmaktadir. Almanya'da evde
bakim alanlarin %68-70'i informal bakim almakta-
dir ve informal bakim verenlerin %65-70'i kadindir.
informal bakicilar uzun stireli bakim fonundan sos-
yal glivenlik yardimlarina (emeklilik, kaza ve issizlik
sigortasi) hak kazanmaktadirlar. informal bakicilar
icin bakim 6denegi 2024 yilinda aylik, ikinci bakim
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dizeyi icin 332, besinci bakim diizeyi icin 947 av-
rodur (Neue Deutsche Medienmacher, 2024).
informal bakim verenler egitim kurslarina ticretsiz
katilabilirler, bakim diizeyine gore her (i¢ ya da alti
ayda bir evde lcretsiz danismanlik hizmeti alirlar
ve kisa sureli mola/ tatil yapabilirler. Bakim verenin
rehabilitasyon hizmetlerine gereksinim duymasi
durumunda, ayakta tedavi tibbi acidan yeterli olsa
bile, bu hizmetleri yatarak tedavi ortamlarinda al-
maya hak kazanirlar. Rehabilitasyon sirasinda, baki-
ma gereksinim duyan aile Uiyesine ayni anda ayni
kurumda bakilabilir (Bliimel ve ark., 2022; Neue
Deutsche Medienmacher, 2024). Siklig1 ve ice-
rigi gereksinime gore belirlenen hizmetler viicut
bakimina, yemek yemeye yardimci olmanin, yuri-
yUs vb aktivitelerde destek olmanin yani sira en-
jeksiyon, ilag, bandaj vb saglik hizmetleri seklinde
de olabilmektedir. Uzun siireli bakim hizmetlerine
ek saglanan saglik hizmetleri hekimin recetesini
gerektirmektedir. Yalnizca “Federal Ortak Komite”
tarafindan listelenen hizmetler recete edebilmek-
tedir (Gruber ve ark., 2021). Hemsirelik hizmetle-
rinin maliyeti sigorta tarafindan dogrudan hizmeti
veren kurulusa 6denmektedir. Sigorta kapsamin-
daki 6deme miktarlari bakim duzeylerine gore
belirlenmektedir ve bu miktar 2024 yilinda aylik,
ikinci bakim duizeyi icin 724, besinci bakim diizeyi
icin 2095 avrodur. Alinan hizmetin bu miktari asan
kismi cepten ya da varsa tamamlayici sigorta ile
6denmektedir (Neue Deutsche Medienmacher,
2024). Evde uzun siireli bakim hizmeti alanlar fatu-
ra karsiligi aylik 125 avro ve dezenfektan, eldiven vb
gereksinimler icin faturaya gereksinim olmadan 40
avro destek alabilmektedirler (Neue Deutsche Me-
dienmacher, 2024). Kisi basi ortalama 59 hastanin
distigi evde profesyonel hizmet verenlerin ¢ogu
kadindir ve %80'i yari zamanli olarak ¢alismaktadir-
lar (Gruber ve ark., 2021). isvec, ayrica tele-saglik
uygulamalari ve dijital saglik hizmetleri gibi yakla-
simlarla yaslilarin bagimsiz yasamalarini destekle-
mektedir (Bliimel ve ark., 2020).

Almanya'da palyatif bakim saglik sistemine entegre
olmustur ve zorunlu saglik sigortasi kapsaminda-
dir, katki payr 6denmemektedir (Nassehi ve ark.,
2024). Almanya'da palyatif bakim hastanede yatak-
I, evde ayaktan bakim ve hospis bakimi seklinde
verilmektedir. Hastanedeki palyatif bakim hastane-
deki hekimler tarafindan, uzmanlasmis agri tedavi-
sine odaklanarak; evde verilen palyatif bakim uz-
manlasmis hekim ve hemsireler tarafindan yasam
sonu hemsirelik bakimina ve psikososyal destege
odaklanarak verilmektedir. Evde bakim olasi degil-
se ve hastaneye de sevk gerekmiyorsa hastalar hos-
pislere yatirilarak palyatif bakim alabilmektedirler.
Bu siirece isterse aileler de katilabilir. Hospislerde
hizmet hekim, diger bakim calisani ve gondilliiler

38 DUNYADA YASLILARA YONELIK SAGLIK VE SOSYAL POLITIKALAR VE HIZMETLER; ISVEC VE ALMANYA ORNEGI



TOPLUM.
veHEKIM

tarafindan saglanmaktadir (Bliimel ve ark., 2022).
Hastalara ve ailelerine psikososyal destek saglayan
ayaktan hospis hizmetleri gonilliler tarafindan
saglanmaktadir. Avrupa Palyatif Bakim Birligi'nin
semasina gore, Almanya'daki hospis gonilllleri
genellikle «C gondllileri> kategorisine girmektedir
(Goossensen ve ark., 2016). Almanya'daki gondl-
lUler profesyonel olmayan temel egitimden geg-
mektedirler (Nassehi ve ark., 2024).

Sonug olarak her iki Ulkenin sagliga ayirdigi pay,
hizmetlerin kapsayicihgi ve kapsaminin genisligi
gibi olumlu o6zelliklerinin yaninda sistemlerinin
desantralize olmasi hizmet sunumunda bélgesel
farkhliklara ve esitsizliklere neden olabilmekte, bo-
linms hizmet sunumu entegrasyonu zorlastirabil-
mektedir. Hizmetlerin artan maliyetlerinin yaninda
personel eksikligi ve nitelikli is glici gereksinimi,
yash bakim sisteminin gelecekte karsilasabilecegi
en buyulk zorluklar arasindadir. Yash saghgi politi-
kalari toplum yaslanmasinin farkinda olup yasam
boyu yaklasimla esitsizlikler oncelikli olmak uze-
re tim riskleri onleyerek yasama eklenen yillarin
saghkh ge¢mesini hedeflemelidir. Birincil saglik
hizmetlerinde yasl izlem programlari 6nemlidir.
Entegre olarak planlanan saglik ve sosyal bakim ge-
reksinimlerinin karsilanmasinda formal ve informal
hizmetlerin erisilebilirligi ve niteligi yluksek, kapsa-
mi genis olmalidir. Bakim verenlere destek prog-
ramlari hizmetlere entegre edilmelidir.

Kaynaklar

Andersson, K., Sjolund, M. (2022) Swedish Eldercare Within
Home Care Services At Night-Time: Perceptions And Expressions
Of ‘Good Care’ From The Perspectiveof Care Workers And Care
Unit Managers, Nordic Social Work Research, 12(5): 640-53.
Bliimel, M., Spranger, A., Achstetter, K., Maresso, A., Busse, R.
(2020) Germany: Health System Review. Health Systems In Tran-
sition, 22(6): i-273.

Bliimel, M., Spranger, A., Achstetter, K., Maresso, A., Litvi-
nova, Y., Busse, R. (2022) Germany: Health System Summary,
Erisim tarihi 01.10.2024, https://iris.who.int/bitstream/handle/1
0665/366160/9789289059350-eng.pdf ¢sequence=1¢erisAllowed=y
Caglar, T. (2015). Tiirkiye ve Almanyada Karsilastirmali Yasl Ba-
kim Model ve Uygulamalari, Doktora tezi, Hacettepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali, Ankara.
Goossensen, A., Somsen, J., Scott, R., Pelttari, L. (2016) Defi-
ning Volunteering In Hospice And Palliative Care In Europe: An
EAPC White Paper, European Journal of Palliative Care, 23(4):
184-91.

Gruber, E.M., Zeiser, S., Schroder, D., Biischer, A. (2021)
Workforce Issues In Home And Community-Based Long-
Term Care In Germany, Health Social Care Community, 29(3):
746-55.

Guzman-Castillo, M., Ahmadi-Abhari, S., Bandosz, P, Ca-
pewell, S., Steptoe, A., Sing-Manoux, A. (2017) Forecasted
Trends In Disability And Life Expectancy In England And Wales
Up To 2025: A Modelling Stud, The Lancet Public Health, 7(2):
E307-E313.

Janlév, N., Blume, S., Glenngdrd, A.H., Hanspers, K., Anell, A.,
Merkur, S. (2023) Sweden: Health system review, Health Systems
In Transition, 25(4): i-198.

Jarling, A., Rydstrom, L., Fransson, E.I, Nystrom, M., Dalhe-
im-Englund, A., Bravell, M.E. (2022) Relationships First: Formal
And Informal Home Care Of Older Adults In Sweden, Health So-

Ocak-Subat 2025 Cilt:40 Say::1

cial Care Community, 30: e3207-e3218.

Kjellberg, 1., Szucs, S. 2020; Pursuing Collaborative Advantage
In Swedish Care For Older People: Stakeholders’ Views On Trust,
Journal of Integrated Care, 28(3): 231-41.

Nassehi, A., Saake, 1., Breitsameter, C., Barth, N., Reis, I. (2024)
Adding Spontaneity To Organizations — What Hospice Volunteers
Contribute To Everyday Life In German Inpatient Hospice And Pal-
liative Care Units: A Qualitative Study, BMC Palliative Care; 23: 81.
Neue Deutsche Medienmacher (2024) Evde Bakim Hizmeti. Hak-
larim nelerdir? Erisim tarihi 01.11.2024, https://handbookgermany.
de/tr/home-care

OECD (2023a) Sweden: Country Health Profile 2023, State of Health
In the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on He-
alth Systems and Policies, Brussels, Erisim tarihi 06.10.2024, https://
eurohealthobservatory.who.int/publications/m/sweden-country-he-
alth-profile-2023

OECD (2023b). Germany: Country Health Profile 2023. Erisim ta-
rihi 03.10.2024,  https://eurohealthobservatory.who.int/countries/
germany

Olsen, M., Udo, C., Dahlberg, L., Bostrom, A.M. (2022) Older Per-
sons’ Views On Important Values In Swedish Home Care Service: A
Semi-Structured Interview Study, Journal of Multidisciplinary Healt-
hcare, 15: 967-77.

Simsek, H., Erkoyun, E., Akoz, A., Ergor, A., Ucku, R. (2021) Un-
met Health And Social Care Needs And Associated Factors Among
Older People Aged > 80 Years In Izmir, Turkey, Eastern Mediterrane-
an Health Journal, 27(8):772-81.

Tikkanen, R., Osborn, R., Mossialos, E., Djordjevic, A. (2020)
International Health Care System Profiles: Germany, Erisim tarihi
10.10.2024,  https://www.commonwealthfund.org/international-he-
alth-policy-center/countries/germany

UNFPA (2024) Ageing, Erisim tarihi 10.10.2024, https://www.unfpa.
org/ageing#readmore-expand

United Nations (2002) Political Declaration And Madrid Internatio-
nal Plan Of Action On Ageing. Report of the Second World Assembly
on Ageing, Erisim tarihi 01.09.2024, https://social.un.org/ageing-wor-
king-group/documents/mipaa-en.pdf

World Health Organization (2002) Active Ageing. A Policy Fra-
mework, Erisim tarihi 01.08.2024, https://extranet.who.int/agef-
riendlyworld/wp-content/uploads/2014/06/ WHO-Active-Age-
ing-Framework.pdf

World Health Organization (2004) Towards age-friendly primary
health care. Geneva, Erisim tarihi 10.09.2024, https://www.emro.who.
int/images/stories/elderly/documents/towards_age_freindly_phc.pdf
World Health Organization (2015) World report on ageing and he-
alth. Geneva: World Health Organization, Erisim tarihi 11.09.2024,
https://www.who.int/ ageing/events/world-report-2015-launch/en/
World Health Organization (2017) Integrated care for older people:
guidelines on community-level interventions to manage declines in
intrinsic capacity, Erisim tarihi 11.09.2024, https://iris.who.int/bitst-
ream/handle/10665/258981/9789241550109-eng.pdf ’sequence=1
World Health Organization (2018) Age-friendly environments
in Europe: Indicators, monitoring and assessments, Erisim tarihi
15.09.2024,  https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/334284/
WHO-EURO-2020-1088-40834-55192-eng.pdf ?sequence=1

World Health Organization (2019) Integrated care for older people
(ICOPE): Guidance for person-centred assessment and pathways in
primary care, Erisim tarihi 15.09.2024, https://iris.who.int/bitstream/
handle/10665/326843/WHO-FWC-ALC-19.1-eng.pdf?sequence=17
World Health Organization (2020) Decade of healthy ageing: base-
line report, Erisim tarihi 01.09.2024, https://www.who.int/publicati-
ons/i/item/9789240017900

DUNYADA YASLILARA YONELIK SAGLIK VE SOSYAL POLITIKALAR VE HIZMETLER; ISVEC VE ALMANYA ORNEGI 39



