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Diinya genelinde niifus hizla yaslanmaktadir. Bu durum saglik
politikalarini, sosyal hizmet uygulamalarini, ekonomik planlamayr ve isgiici
piyasalarmi dogrudan etkilemektedir. Geg¢mis donemlerle kiyaslandiginda
bireyler daha uzun siire yasamakta buna bagh olarak niifus yapisi hizla
degismektedir. Diinya Saghk Orgiitii’ne (DSO) gore 2020 yilinda 1 milyar olan
60 yas ve iistli niifusun 2030 yilinda 1,4 milyar, 2050 yilinda ise 2,1 milyara
ulasacagi 6ngoriilmektedir.

Bu demografik doniisim sadece gelismis {ilkelerle sinirli olmayip,
gelismekte olan iilkelerde de giderek daha belirgin hale gelmektedir. Yasl niifus
oranindaki en hizl artis diisiik ve orta gelirli lilkelerde goriilmekte olup 2050°de
diinya iizerindeki 60 yas ve {izeri niifusun ii¢te ikisinin bu iilkelerde yasayacagi
tahmin edilmektedir (World Health Organization [WHO], 2024).

DSO yaslilik baslangicini 65 yas olarak kabul etmekte ve bu dénemi iig alt
grupta siniflandirmaktadir (Alterovitz, 2013):

e Geng yash: 65-74 yas
e Yash: 75-84 yas

e Tleri yash: 85 yas ve iizeri
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Gecgmiste geng niifus yapisiyla 6ne ¢ikan Tiirkiye’de son yillarda belirgin
bir demografik déniisiim siireci yasanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore Tiirkiye’de 65 yas ve iizerindeki yash niifus, 2015
yilinda 6,4 milyon (%8,2) iken 2020 yilinda 7,8 milyona (%9,4) ulasmis ve yash
niifus yaklasik %22 oraninda artis gostermistir. Benzer sekilde 2019’da yaslh
niifus 7,4 milyon (%9,0), 2021°de 8,1 milyon (%9,6), 2023’te ise 8,6 milyon kisi
(%10,1) olarak kaydedilmistir. 2018-2023 arasindaki bes yillik donemde yash
niifusta yaklasik %20 civarinda artis yasannustir (Tablo 1) (Tiirkiye Istatistik
Kurumu [TUIK], 2020; TUIK, 2021; TUIK, 2024).

Cumbhuriyet tarihinde ilk kez 65 yas ve {izeri niifusun toplam niifusa orani
%10,2’ye yiikselmistir. TUIK’e gore 2030°da bu oranin %12,9’a, 2040’ta
%16,3’e, 2060’ta %?22-23 diizeyine ve 2080 yilinda ise %25,6’ya ulasmasi
ongoriilmektedir. Bu tahminler niifus yapisinda yasli niifusun agirlik kazanacagi
bir gelecege hazir olunmasi gerektigini gostermektedir (TUIK, 2024).

Tablo 1: TUIK Verilerine Gore 20152024 Dénemi
Toplam Niifus ve Yasli Niifus Oranlar1

vil Toplam Niifus 65+ Yash Niifus Oram
Niifus (Milyon) (Milyon) %
2015 78,741 6,495 82
2016 79,815 6,651 83
2017 80,811 6,895 8,5
2018 82,004 7,186 8,8
2019 83,155 7,551 9,1
2020 83,614 7,954 9,5
2021 84,680 8,245 9,7
2022 85,278 8,452 9,9
2023 85,406 8,723 10,2
2024 86,400 9,112 10,6

Ulkemizde, mevcut veriler dogrultusunda hizla yaslanan niifus yapisi
saglik ve sosyal hizmet sistemlerinde uzun donemli bakim ihtiyacini belirgin
bicimde artirmakta, geleneksel aile temelli bakim  modellerinin
siirdiiriilebilirligini zorlastirmakta ve profesyonel bakim isgiiciine olan talebi
giderek yiikseltmektedir. Yasli niifustaki artis yalnizca saglik hizmetlerinin
planlanmasini degil, ayn1 zamanda sosyal giivenlik mekanizmalarini, istthdam
politikalarin1 ve bakim ekonomisinin genel yapisin1 yeniden gbézden gecirmeyi
zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle yash bakim hizmetleri, giinlimiizde sadece bir
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sosyal sorumluluk alani olarak degil ekonomik degeri, yiiksek istihdam
kapasitesi ve siirdiiriilebilir kalkinmaya katkis1 acisindan stratejik 6neme sahip
bir sektor olarak ele alinmalidir (Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii
[OECD], 2024; Giirer vd., 2019; Ismail ve Hussein, 2021; Oglak, 2017).

Bu calismanin amaci, Tiirkiye’de yasli bakim hizmetlerinin ekonomik
boyutunu incelemek, bakim sektoriiniin isgiicli piyasasindaki konumunu ve
istihdam potansiyelini degerlendirmek, maliyet ve finansman dinamiklerini
analiz etmek ve yaslanan niifusun saglik ile sosyal hizmet sistemi tizerindeki
etkileri dogrultusunda politika 6nerileri gelistirmektir.

1. YASLI BAKIM HiZMETLERIi VE EKONOMIK YONU

Yaslanan niifusun artisi, yalnizca bireysel bakim ihtiyaclarmi degil, ayni
zamanda bu hizmetlerin ekonomik boyutunu da 6n plana c¢ikarmaktadir. Bu
boliimde, yasli bakim hizmetlerinin ekonomiyle olan ¢ok boyutlu iliskisi ele
alinacaktir.

1.1. Yaslanan Niifus ve Ekonomik Etkiler

2024 yilinda Tirkiye’de 65 yas ve lizerindeki yash niifusun %63,4’1 65—
74 yas grubunda, %28,8’1 75-84 yas grubunda ve %7,8’1 85 yas ve lizerindedir
(Sekil 1). Demografik yap1 degisimiyle birlikte calisma cagindaki niifusun orani
diismekte, yash niifusun payr ise artmaktadir. Bu durum isggiicii arzinda
daralmaya yol agmakta, genc-yashi dengesini bozmakta ve ekonomide yeni
diizenlemeleri gerekli kilmaktadir.

Sekil 1: 2024 Yih itibartyla Yash Niifusun Yas Gruplarina Gére Dagilimi

J0. 2024 Yili Yas Grubuna Gore Yasli Nufus Orani
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Uzun vadede giderek daha az sayida genc isgiiciiniin piyasaya girmesi
beklenmektedir. 2060 yilina kadar Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) iilkelerinin dortte birinde caligma cagi niifusunun %30°dan fazla
azalacag1 ongoriilmektedir. 65 yas ve iizeri bireylerin calisma cagindaki niifusa
oramt 1980 yilinda %19 iken, 2023 te %31’e ylikselmistir. Bu oramin 2060
yilinda %352 seviyesine ulasacagl tahmin edilmektedir (OECD, 2025).

Niifusun yas gruplarina gore dagilimi, {ilkenin isglici arzini
etkilemektedir. Ulke niifusunun geng ya da yash bireylerden olusmasi, isgiicii
arzin1 dolayistyla iilkenin makroekonomik giiciinii belirlemede ©Onemli rol
oynamaktadir. Bu durum, iilkenin gelecekteki ekonomik biiylime potansiyeli
iizerinde de etkili olmaktadir. Yaslanmayla birlikte bedensel ve zihinsel
yipranma, yasl isgiiciiniin verimliliginde diismelere neden olmakta ve toplam
isgiicli arzini kisitlamaktadir Yasli niifusun artmasi, bu grubun is giiciine katilim
oranindaki diisiisle birlikte, tilkelerin is giicii piyasalarinda aciklar olugmasina ve
iiretim kapasitesinin kisitlanmasina neden olmaktadir. Yash niifus orani yiliksek
olan ekonomilerde olusan is giicii acig1 ise c¢ogunlukla gelismekte olan
iilkelerden saglanan gd¢men is giiciiyle kapatilmaya calisilmaktadir. Calisma
cagindaki niifusun hem iiretime katilmak hem de artan yashi niifusun
ihtiyaclarini karsilamak zorunda kalmasi; sosyal, ekonomik ve psikolojik yiikleri
beraberinde getirmektedir. Sonug olarak, iilke niifusunun yaslanmasi bagimlilik
oraninin artmasina ve ekonomik sistem {izerinde ek bir yiik olusmasina yol
acmaktadir. Hem ekonomik is giicii arzinin azalmasi hem de bakima muhtag
niifusun artmasi, makroekonomik performansi olumsuz etkilemektedir (Kuzgun,
2002).

1.2. Yaslanma Siirecinde Gelisen Saghk Sorunlari ve Bakim Thtiyaci

Yaglilik, toplumsal ve kiiltiirel baglama gore farklilik gostermektedir.
Yasliliga yonelik yaklagim, yaslhiligin tanimlanis1 ve yash bireylerin toplumdaki
statiisi, toplumdan topluma degisiklik gostermektedir. Bu farkliliklar, yash
bireylerin kimlik algilarin1 ve yeni rollerine adaptasyon siireglerini dogrudan
etkilemektedir (Koroglu, 2025).

Toplumsal rol ve deger, statii 6nemli olsa da yaslilik fiziksel olarak
kademeli ve geri dondiiriilemez bir siire¢c olmanin 6tesinde, sosyal, psikolojik ve
biyolojik boyutlariyla karmasik bir olgudur. Bu siire¢, yaslanmayla birlikte
bir¢ok organ ve sistemin islevlerini olumsuz etkilemekte, yasa bagli cesitli saglik
sorunlarmin ortaya ¢ikmasinda ve ilerlemesinde belirleyici bir risk
olusturmaktadir. (Wang vd., 2022).
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Cogu yash bireyde birden fazla kronik hastalik bir arada goriilmektedir.
80 yas ve iizeri kisilerin %80’den fazlasinda en az iki kronik hastalik bir arada
bulunmaktadir (Zhou vd., 2022). Yashilarda genellikle birden fazla kronik
hastaligin bir arada bulunmasi, hastalik yonetimini karmasiklagtirmakta ve
ozellestirilmis tedavi gereksinimini artirmaktadir. Yaslanma kardiyovaskiiler
hastaliklar icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Koroner arter hastaligi, kalp
yetmezligi ve inme gibi hastaliklar yasla birlikte artis gostermektedir. Ozellikle
hipertansiyonun ileri yaslarda yaygin olarak goriilmesi, kalp hastalig1 ve inmeye
yakalanma riskini artirmaktadir. Son yillarda, yaslanan niifusun kardiyovaskiiler
hastaliklara bagli morbidite ve mortaliteyi artirdigina dair ¢ok sayida calisma
yapilmustir. (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2023; Zhou vd.,
2022).

Alzheimer, Parkinson, demans gibi ndrodejeneratif hastaliklar yaslhilikta
en korkulan saglik sorunlarindandir. 2015 yilinda diinya genelinde yaklasik 47
milyon kisi demans ile yasiyorken, bu saymin 2050 itibariyla 132 milyona
yaklasacagi ongoriilmektedir (Dafsari ve Jessen, 2020). Yaslanmayla birlikte kas
iskelet sistemi problemleri de yayginlagsmaktadir. Kemik mineral yogunlugunun
yasla azalmasi sonucu ortaya ¢ikan osteoporoz, oOzellikle postmenopozal
donemdeki kadinlar1 etkileyen ciddi bir saglik sorunudur. 2021 yilinda
yayimlanan bir meta-analizde diinya genelinde yash yetiskinlerde osteoporoz
prevalansinin %21,7 oldugu belirlenmistir (Salari vd., 2021).

Kanser insidansi, yaslanmayla birlikte belirgin bir artig gostermektedir.
Bircok kanser tiirii agisindan en biiyiik risk faktorii ileri yastir ve kanser
vakalarmmin biiyiik bir kismi yaslt popiilasyonda goriilmektedir. Nitekim, tiim
yeni kanser teshislerinin yaklasik %60°1 ve kansere bagli 6liimlerin %701, 65
yas ve lizerindeki bireylerde meydana gelmektedir (Cinar ve Tas, 2015).

Yaglanmanin bagisiklik sistemi iizerindeki etkisi immiin yaslanma
(immiinosenesans) adi verilen bir siiregle iliskilendirilmektedir. Yaslandik¢a
immiin yeterlilik ve yeni enfeksiyonlara kars1 viicut direnci azalir, hiicrelerin
fonksiyonel verimi diiger (Lee vd., 2022). Enfeksiyon, 65 yas ve iizeri bireylerin
ticte birinde birincil 6liim nedenidir. Yasl bireylerde enfeksiyonlar, yaglanmanin
bagisiklik sistemi {izerindeki etkileri, kronik hastaliklarm varligi ve fizyolojik
degisiklikler nedeniyle daha sik goriilmekte ve genellikle daha agir
seyretmektedir. Yaslanma ile immiin sistemde meydana gelen zayiflama,
enfeksiyonlara karst duyarhiligi artirir. Ayrica, yash bireylerde goriilen sarkopeni
(kas kiitlesi ve fonksiyonunda azalma), kirilganlik (frailty) ve malniitrisyon gibi
durumlar da enfeksiyon riskini ylikseltmektedir. Kronik hastaliklara sahip yasl
bireyler (6rnegin, diyabet, kronik akciger hastaliklar1 veya kalp yetmezligi),

61



enfeksiyonlara karsi daha hassastir ve saglikli bireylere kiyasla agilara daha zayif
yanit verebilir (Castle vd., 2007; Esme vd., 2019; Tannaou vd., 2019).

65 yas ve lizerindeki kisilerin %78,7’sinin hipertansiyon, diyabet, kalp
hastaligi, kanser, bobrek yetmezligi, inme, hepatit, astim gibi en az bir kronik
hastalig1 bulunmaktadir.

Bu kisiler arasinda:%32,3’1i hastaliginin giinliik faaliyetlerini ciddi 6l¢lide
kisitladigini,

o %55,2’si1 ciddi 6l¢iide kisitlamadigina,

o %12,5% ise hi¢ kisitlamadigini belirtmistir.

Bolgelere gore bakildiginda:

e Kronik hastalik oraninin en yiiksek oldugu bolge %83,0 ile Dogu
Karadeniz Bolgesi’dir. Bu bolgede hastaligin giinliik faaliyetleri ciddi
olctide kisitladigini soyleyenlerin orani %46,6’dr.

e Kronik hastalik oraninin en diisiik oldugu bolge ise %74,9 ile Dogu
Marmara Bolgesi’dir. Bu bolgede ciddi kisitlama yasayanlarin orani
%30,2 olarak belirlenmistir. (Sekil 2) (TUIK,2023).

Sekil 2: Kronik Hastaligi Olan Kisilerin Orani ve Giinliik Faaliyetlerinin
Kisitlanma Diizeyi

(%) (%)
TR Tikye 125
TR1 Istanbul 166
recamemas N 5
TR3 Ege U7 644 109
TR4 Dogu Marmara 30,2 559 139
TRS Bt Anadol 151
TR6 Akdeniz 321 56,3 "7
TRY Ot Anadolu 2
mosat ez L R 115
TR9 Dogu Karadeniz 46,6 486
TRA Kuwzeydodu Anadolu 42,2 43 10,5
e oracogu Aracors | ¢
TRC Gineydodu Anadolu 44 54,6 0
uKronik hastahdi olan fertier uCiddi olcide kisiiandi - mKisitiand fakat ciddi dlgide degil = Kisitianmadi

Kaynak: TUIK, 2023.
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2. YASLILARA SUNULAN SAGLIK VE BAKIM HiZMETLERI

Bakim bir kisinin beslenme, giyinme ve temel gereksinimlerini {istlenme
isi olarak Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan tanimlanmaktadir (TDK, 2025).

Niifusun yaglanmasiyla birlikte, bireylerin yemek pisirme, temizlik,
giyinme ve kisisel bakim gibi temel gereksinimlerini ve gilinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak karsilamasi zorlasmaktadir. Bu durum, bakima
muhta¢ yashi bireylerin sayisinin giderek artmasina yol agmaktadir. Yas
ilerledik¢e bireylerin 6z bakim ve kendi kendine yeterlilik diizeyi azaldigindan,
uzun dénemli bakim hizmetlerine duyulan ihtiya¢ da 6nemli 6l¢iide artmaktadir.
Yaslilara yonelik saglik hizmetleri ise; geriatri hastaneleri, subakut iiniteler, son
donem hastaneleri, giindiiz hastaneleri, bakim evleri ve evde bakim hizmetleri
sunan kurumlar araciligiyla saglanmaktadir (Giirer vd., 2019; OECD, 2024).

Niifusun hizla yaslanmasiyla birlikte, tilkelerin; saglikli yaglanmay1 nasil
tesvik edeceklerini, bakim hizmetlerinin kalitesini nasil artirabileceklerini ve
yasamin son donemlerinde bireylere bakim sunmanin yeni yollarini1 nasil
gelistirebileceklerini  yeniden diisiinmeleri gerekmektedir. Bu siirecte,
sistemlerin sosyal yeterliligi ile finansal siirdiiriilebilirlik arasinda bir denge
kurulmasi da biiyiik 6nem tasimaktadir (OECD, 2024).

Bakim hizmetleri sadece saglik bakimini degil psikososyal ihtiyaclarini
karsilamay1, kisinin yasam kalitesini ve bagimsizlik diizeyini artirmay1 ve insan
onuruna yakigir bir yasam siirmesini saglamay1r amaglamaktadir. Bu hizmetler
formal ve informal olarak iki gruba ayrilabilir. Formal bakim 6zel/ kamu kurum
ve kuruluslar: tarafindan verilen hizmetlerken, informal bakim hizmetleri aile
bireylerinin géniilliiliik esasma dayanan hizmetler biitiiniidiir (Altindis ve Uner,
2023).

TUIK 2023 yil1 verilerine gére 50 ve iizeri yastaki kisilerin %54,6's1 evde
bakim hizmeti/giindiizli bakim hizmeti alarak evinde kalmayi, %24,2'si
oglunun/kizinin yaninda kalmayi, %35,9'u ise huzurevine gitmeyi tercih
etmektedir. 65 yas ve tizeri kisilerde ise %51,9'u evde bakim hizmeti/glindiizlii
bakim hizmeti alarak evinde kalmayi, 9%29,6's1 oglunun/kizinin yaninda
kalmay1, %5,1'1 ise huzurevine gitmeyi tercih etmektedir.

65 ve tlizeri yastaki erkeklerin %55,7’si evde bakim hizmeti/giindiizli
bakim hizmeti alarak kendi evinde kalmayi, %23,2’si oglunun veya kizinin
yaninda kalmayi, %6,4’1 ise huzurevine gitmeyi tercih etmektedir. Kadinlarda
bu oranlar sirastyla %48,8, %34,8 ve %4,1’dir (Sekil 3) (TUIK, 2023).
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Sekil 3: Cinsiyete Gore 65+ Yastaki Bireylerin ileri Yas Dénemindeki
Yasam Tercihleri (2023)

Erkek Kadin

%0,7 %41

®Huzurevine giderim

%13,9 %11,5

®O0dlumun/kizimin yaninda
kalinm

Evimde bakim hizmeti
alinm/ giindizli bakim
hizmeti alir evimde kalinm

Fikrim yok

%55,7

mDiger

Kaynak: TUIK, 2023.

2.1. Kurumsal Bakim Hizmetleri

Kurum bakimi; korunmaya ve bakima ihtiyag duyan yash bireylerin
saglik, sosyo-ekonomik, psikolojik gereksinimlerinin bu alanda egitimli kisiler
tarafindan karsilandigi, yashilarin huzurunu ve yasam memnuniyetini merkeze
alan bir hizmet modeli olarak tanimlanmaktadir. Bu bakim tiirii, yasal
diizenlemeler c¢ercevesinde merkezi idare, yerel yOnetimler ve sivil toplum
kuruluglar1 gibi goniillii yapilar tarafindan ortaklasa planlanmakta ve
siirdiiriilmektedir (Altindis ve Uner, 2023).

2.1.1. Huzurevleri (Yash Bakim Evleri)

Huzurevleri; 60 yas ve {izeri yasl kisilerin sosyal, fiziksel ve psikolojik
gereksinimlerini karsilamak i¢in yatili olarak hizmet veren sosyal hizmet kuru-
luslaridir. Huzurevlerinde bakim, korunma, beslenme, temizlik, saglik takibi,
ila¢ kontroli, fizik tedavi, sosyal ve psikolojik destek hizmetleri sunulmaktadir.
Kamuya ait huzurevlerinde ekonomik durumu yetersiz, kimsesiz veya bakimi
ailesi tarafindan karsilanmayan bireyler iicretsiz hizmet alabilmektedir. Ote
yandan maddi durumu iyi olan ancak yalniz yasayan bireyler de {icretli olarak
huzurevlerinden yararlanabilmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig:
[ASHB], 2025).

2024 Ocak ay1 itibariyla iilkemizde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina
(ASHB) bagli 168 huzurevi ve 267 06zel huzurevinde yashlara hizmet
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verilmektedir. Kamu ve 6zel sektor toplaminda 29 bin 682 yasliya bakim
hizmeti verilmektedir (ASHB, 2025).

TUIK 2023 yili verilerine gére huzurevinde kalmayi tercih eden 65 yas ve
iizeri bireylerin  %39’u c¢ocuklarma yiik olmak istemedigini, %27,1'
huzurevindeki imkanlarin daha iyi oldugunu, %10,4'i kendisine bakacak
kimsesinin olmayacagini belirtmektedir. Sekil 2’ de 65 yas ve {izeri bireylerin
huzurevinde kalmay1 tercih etmelerinde etkili olan nedenler cinsiyete gore
verilmistir (Sekil 4) (TUIK, 2023).

Sekil 4: Cinsiyete Gore 65 Yas ve Uzerindeki Kisilerin
Huzurevi Tercih Etme Nedenleri

Erkek Kadin

WHuzurevindeki imkanlann daha iyi
oldugunu diigtniyorum
%7,2

%9,2 Cocuklarima yik olmak istemiyorum
%11,9
%7,7 ®Cocuklanm/gelinim/damadim benimle
birlikte yagamak istemeyebilir %6,2
Kendi yagitlanm ile birlikte olmak
isterim
Bakacak kimsenin olmayacagini
digtiniyorum
%39,2 %38,8

Yalniz kalmak istemiyorum

Kaynak: TUIK, 2023.

2.1.2. Giindiizlii Bakim ve Aktif Yasam Merkezleri

Glindiizlii bakim ve aktif yasam merkezleri; yasamini evde ailesiyle,
akrabalariyla ya da tek basina siirdiiren saglikli yashilar ile demans, Alzheimer
gibi biligsel sorunlari olan yaslilara yonelik olarak yasam ortamlarini
iyilestirmek, bos zamanlarini anlaml1 bigimde degerlendirmek, sosyal, psikolojik
ve saglikla ilgili ihtiyaclarinin karsilanmasina destek olmak, rehberlik ve
mesleki danigmanlik sunmak amaciyla hizmet veren merkezlerdir. Bu merkezler,
yaslilarin kendi imkanlartyla karsilamakta zorlandiklar1 konularda ve giinliik
yasam aktivitelerinde destek saglamaktadir. Bu merkezler ilgi alanlarina gore
grup calismalar1 ve sosyal etkinlikler diizenleyerek sosyal iliskilerini
giiclendirmelerine yardimci olmaktadir. Yatili bakim hizmetini tercih etmeyen
bireyler i¢in giin i¢i bakim ve gdzetim sunan bu kurumlar, 6zellikle giin i¢inde
evde bulunamayan ailelerin, evde yalniz kalamayacak durumdaki yasl yakinlari
icin glivenli bir ¢éziim olusturmaktadir. Temel amag, gerektiginde aileyle is
birligi ve dayanisma i¢inde olarak yaslinin fiziksel, zihinsel ve duygusal iyi
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olusunu desteklemek ve genel yasam kalitesini artirmaktir (ASHB, 2024; Giirer
vd., 2019).

2024 Ekim ay1 itibariyle ASHB aylik istatistik biilteni verilerine gore
ASHB’ ye bagh 41 giindiiz bakim ve yasli bakim merkezi vardir ve 2024 Ekim
ay1 verilerinde 812 yash bireyin hizmet aldig1 belirtilmektedir (ASHB, 2024).

2.1.3. Geriatri Hastaneleri

Geriatri  hastaneleri; yashh hastalara yonelik bakim, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri sunan saglik kuruluslari olmakla birlikte 65 yas ve
iizeri bireylere ¢ok yonlii saglik hizmeti saglayan 6zel birimlerdir. Bu birimlerde
dahiliye, noroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon ile sosyal hizmet gibi disiplinler
bir arada calismakta; yash bireylerin saglik sorunlar1 biitiinciil bir yaklasimla ele
alimmaktadir (Giirer vd., 2019).

2.2. Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim hizmetleri; yash bireylerin ev ortaminda bakimlarinin
karsilanmasini saglayan hizmetlerdir. Evde bakim hizmetleri hem saglik
hizmetlerini (fizik tedavi, yara bakimi, ilag takibi vb.) hem de sosyal bakim
hizmetlerini (kisisel bakim, yemek, temizlik, alisveris vb.) kapsamaktadir. Bu
hizmetler, profesyonel bakim ekibi tarafindan ya da aile tiyelerinin bakiminm
kolaylastirarak dis destek programlar1 (evde bakim iicreti, evde saglik ekipleri)
ile verilebilmektedir. Evde bakim hizmetlerinin avantaji hastanin yasam
kosullarin1 degistirmeden aliskin oldugu c¢evre ortaminda tedavi ve bakim
hizmetlerini alabilmesidir. Bu hizmetler kapsaminda yash bireylerin yasam
kalitelerinin artirilmasi, bagimsizlik diizeyinin saglanmasi, hastanede uzun siire
kalma durumunda hastaya ve aile bireylerinin karsilasacag fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlarin azaltilmasi bulunmaktadir. Tiirkiye’de, 2024 yili
itibartyla, evde bakim hizmeti kapsaminda yash yakinlarina bakim saglayan
kisilere 6denen aylik destek yaklasik 9.077 TL iken, memur maas katsayisindaki
artisla birlikte bu tutar 2025 yili basinda 10.125 TL’ye yiikseltilmistir (Milliyet,
2024). 2023 yil itibarryla bu destekten yaklasik 600 bin kisi yararlanmis olup,
bu grubun 6nemli bir boliimiinii yash bireyler olusturmaktadir. Nitekim, 2024
yili verilerine gore evde bakim desteginden yararlanan yasli birey sayisinin
yaklagik 140 bin oldugu bildirilmektedir (Karaaslan, 2022). Uluslararasi
diizeyde incelendiginde, OECD iilkelerinde uzun dénem bakim hizmeti alan
bireylerin ortalama %69’unun evde bakim hizmeti aldig1 goriilmektedir. Bu oran
ilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir: Portekiz, %34 ile en diisiik orana
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sahip iilkeyken; Israil, %95 ile en yiiksek orana sahip iilkedir (A-Mark
Foundation, 2024).

TUIK’in 2023 yili verilerine gore, Tiirkiye’de evde bakim destegine
ihtiyag duyan 65 yas ve tlizeri bireylerin orani %16,4 olarak belirlenmistir. Bu
oran yasl erkeklerde %12,3, yash kadinlarda ise %19,6 olarak kaydedilmistir.
Yas gruplarina gore degerlendirildiginde, evde bakim destegine ihtiya¢c duyan
65-74 yas grubundaki bireylerin oram %10,5 iken, 75 yas ve lzerindeki
bireylerde bu oran %26,9’a yiikselmektedir (Sekil 5) (TUIK, 2023).

Sekil 5: Yas ve Cinsiyete Gore 65 Yas Ustii Bireylerde
Evde Bakim Destegi ihtiyac1
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Kaynak: TUIK, 2023.

3. YASLI BAKIMI VE EKONOMIi: MALIiYETLER, FINANSMAN
VE iSTIHDAM

Glimiis ekonomi, yaslanan niifusun olusturdugu ekonomik firsatlar1 ifade
eden bir kavramdir. Bu cercevede, yaslt bakim hizmetlerinin kiiresel ekonomik
biiyilikliigliniin 2032 yili itibartyla 8,5 trilyon dolara ulagsmasi: beklenmektedir.
Bu hizli artig, Tiirkiye gibi gelismekte olan {ilkelerde de yashh bakim
hizmetlerine olan ihtiyacin hizla artacagim gostermektedir. Nitekim,
ontimiizdeki 20 yil i¢inde iilkemizde yasli bakim hizmetlerine olan talebin en az
iki katina cikacagi ongoriilmektedir.

Bu baglamda, iilkelerin yasli bakim hizmetlerine ayirdigi kaynaklar dikkat
cekmektedir. OECD 2021 yili verilerine gére uzun donem bakima ayrilan
kaynaklar gayri safi yurti¢i hasilanin (GSYIH), %]1,5-1,8’ini olusturmaktadir.
GSYIH'nin %4,4' ile en yiiksek harcamay1 Hollanda yapmustir, bunu Norveg
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(%3,5), Isvec (%3,4) ve Danimarka (%3,2) Iskandinav iilkeleri takip etmistir
(OECD, 2023).

Tirkiye’de yash bakim hizmetlerinin finansmani1 biiyiik 6lciide aileler ve
devletin sosyal yardimlariyla yiiriimektedir. Ulkemizde kamunun uzun dénem
bakim harcamast GSYIH’nin yalmzca yaklasik %0,22’sidir. Bu oran,
Tirkiye’nin OECD Hilkeleri arasinda formal yasli bakim hizmetlerine en az
kamu kaynagi ayiran iilkelerden biri oldugunu gdstermektedir. OECD 2021
verilerine gore, uzun donem bakim harcamalarinin iilkeler genelinde yaklasik
%80’1 kamusal kaynaklarla finanse edilmektedir. Tiirkiye’de ise formal bakim
hizmetlerinin simirli diizeyde olmasi nedeniyle, bu yiikiin biiyiik kismi ailelerin
omuzlarmnda kalmaktadir. Ote yandan, genel biitce kamu hizmetlerini finanse
ederken, belediyeler ve diger kamu kurumlar: tarafindan saglanan hizmetler
kendi biitcelerinden karsilanmaktadir. Ozel uzun dénem bakim hizmetleri ise
cogunlukla cepten yapilan 6demelere dayanmaktadir. Uzun donem bakim
sigortas1 mevcut degildir ve 6zel saglik sigortasi policeleri uzun dénem bakim
hizmetlerini kapsamamaktadir (Guduk ve Ankara, 2022).

Yasli bakim hizmetlerinin ekonomik boyutu dogrudan maliyetler (bakim
hizmeti i¢in yapilan parasal harcamalar) ve dolayli maliyetler (genellikle aile
iiyeleri tarafindan iistlenilen iicretsiz bakimin yarattigi goriilmeyen ekonomik
yiik) olarak incelenmektedir. Dogrudan maliyet, profesyonel bakim personeli
iicretleri, kurumsal bakim giderleri, tibbi bakim ve ilag masraflarim
karsilamaktadir, dolayl1 bakim maliyeti ise ¢ogu zaman aile bireyleri tarafindan
iistlenilen ticretsiz bakimin goériinmeyen ekonomik yiiklerini ifade etmektedir.
Bu yiik; bakim verenlerin isgiicli piyasasindan ¢ekilmesi, iiretkenlik kaybi, gelir
azalmasi ve bakim siirecinin neden oldugu fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar1 gibi
unsurlar1 igermektedir (Tasdemir vd., 2018).

Tirkiye'de yasli bakim hizmetlerine yonelik kamu harcamalarinda da
yillar iginde belirgin bir artis gozlemlenmektedir. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi Engelli ve Yaslhi Hizmetleri Genel Miidiirliigii (ASHB-EYHGM)
bilinyesinde yiiriitiilen yasli bakim hizmetleri harcamalari 2015 yilinda 367
milyon TL iken, 2020 y1l1 itibariyle yaklasik 1,03 milyar TL’ ye yiikselmistir. Bu
artis, yaslanan niifusun artan bakim ihtiyacinin kamu biitceleri iizerindeki
etkisini agik¢a ortaya koymaktadir (Sekil 6) (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii [ASHB-EYHGM], 2020).
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Sekil 6: Yasl Bakim Hizmetleri I¢in Ayrilan Odeneklerin
Yillara Gore Degisimi (2012-2020)
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Kaynak: Engelli ve Yash Bakim Hizmetleri Genel Miidiirliigii,2020

3.1. Devlet Destekleri ve Bakim Hizmetlerine Finansal Katkilar

Yasli bireylerin bakim ihtiyaci, sadece fiziksel degil aynmi zamanda
ekonomik bir yiik olusturmaktadir. Tiirkiye’de devlet, sosyal refah politikalar1
cercevesinde yasl bireylerin ve bakima muhtac kisilerin yiikiinii hafifletmek
amaciyla cesitli nakdi yardim programlar1 yiiriitmektedir. Bunlar arasinda
en bilinenleri yashilik ayhigi, engelli ayligi ve evde bakim yardimidir (ASHB,
2025).

Yashhk Ayhgi (65 Yas Ayhg)

Sosyal giivencesi bulunmayan, 65 yasmi doldurmus ve hane gelir
seviyesi asgari diizeyin altinda olan bireylere baglanan yashlik ayligi, 2025 yili
itibarryla aylik 4.664,18 TL olarak belirlenmistir. Bu yardim, gelir testine tabi
tutularak Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: tarafindan 6denmektedir (ASHB,
2025).

Evde Bakim Ucreti Program

2007°de baslatilan bu program, Tiirkiye’de kamunun en 6nemli yash
bakim finansmani araci haline gelmistir. Bakima muhta¢ derecede engelli ve
yasli yakinina bakan diisiik gelirli ailelere, asgari iicrete yakin bir 6deme
gerceklestirilmektedir. Bu sosyal yardim, hane halki basina diisen gelirin asgari
iicretin 2/3’iinden az olmasi kosuluyla verilmektedir.
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2007°de yaklasik 28 bin kisi ile baslayan evde bakim aylig1 destegi,
2024 sonu itibariyle 4,9 milyar TL'ye ulagmustir. 2016 yilindan itibaren,
engelli bireylere yonelik evde bakim {icreti desteginde hem yararlanici
sayisinda hem de yapilan 6demelerde belirgin bir artis egilimi goriilmektedir.
Ornegin:

e 2016 yilinda yaklasik 481 bin kisi destekten faydalanirken,

e 2017°de 499 bin,

e 2018’de 506 bin,

e 2019°da 514 bin kisiye yiikselmistir.

e 2020 yilinda destek alan kisi sayis1 535 binin {izerine ¢ikmus,

e 2021 sonunda ise 530 bin civarinda bir seviyede dengelenmistir.

e 2022 ve 2023 yillarinda yararlanici sayis1 560 bin seviyesinde istikrarl
bir seyir izlemistir.

e 2024 yilinda ise aylik bazda hafif dalgalanmalar gézlemlenmektedir.

Odeme tutarlarma bakildiginda:

e 2016°da yaklasik 5,1 milyar TL olan toplam destek,

e 2020’de 9,4 milyar TL’ye,

e 2022°de 17,9 milyar TL ye,

e 2023’te 31,6 milyar TL ye ulasarak 6nemli bir artis gostermistir.

Bu veriler, 2016 sonrasi dénemin hem yararlanici sayis1 hem de mali
kapsam acisindan siirekli biiyiiyen ve gliclenen bir destek yapisina isaret
etmektedir (Tablo 2) (ASHB, 2024).
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Tablo 2: 2016-2024 Déneminde Evde Bakim Yardimi Yararlanici Sayilari
ve Yapilan Odemeler

Yil Evde Bakim Yardimi1 Evde Bakim Yardimi
Yararlanict Sayisi Odemesi (TL)
2016 481.141 5.135.424.920
2017 499.130 5.832.695.722
2018 506.725 6.820.310.649
2019 514.158 8.158.669.299
2020 535.805 9.474.072.485
2021 530.812 10.956.992.146
2022 560.693 17.939.581.787
2023 560.060 31.657.199.443
2024-Ocak 558.739 4.204.163.780
2024-Subat 559.635 4.206.043.351
2024-Mart 561.794 4.225.594.457
2024-Nisan 560.021 4.224.157.421
2024-May1s 560.837 4.213.465.844
2024-Haziran 555.166 4.198.612.466
2024-Temmuz 554.922 4.978.361.303
2024-Agustos 550.560 4.945.537.650
2024-Eyliil 554.916 4.900.158.511
2024-Ekim 546.642 4.926.742.032
2024-Kasim 544.142 4.898.165.325
2024-Aralik 542.619 4.877.374.775

Kaynak: ASHB, 2024

Bakima muhta¢ engelli bireylerin aile bireyleri veya yasal bakicilari igin
saglanan Evde Bakim Yardimi, 2025 yili itibariyle aylik 11.702 TL’dir. Bu
yardim, bireyin “tam bagimli” oldugunun tespit edilmesi kosuluyla
verilmektedir. Destekten faydalanabilmek icin hanedeki kisi basina diisen gelir,
asgari ticretin licte ikisini gegcmemelidir.

Evde bakim 0Odemeleri, bakim  hizmetlerinin ev  ortaminda

siirdiiriilebilmesini tesvik etmekte ve kamuya ait bakim merkezlerinin yiikiinii
azaltmaktadir (Yeni Safak, 2025).
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Desteklerin Genel Degerlendirmesi

Yukarida belirtilen 6denekler, yash ve engelli bireylerin yasam kalitesini
artirma yoniinde 6nemli adimlar olmakla birlikte, bakim maliyetlerini tam olarak
karsilamaktan uzaktir. Tiirkiye’de 6zel bakim merkezlerinde kalis iicretleri,
hizmet kapsamina gore aylik 15.000-40.000 TL arasinda degismektedir. Bu
fark, ailelerin devlet yardimlarina ek olarak 6zel sigorta veya bireysel emeklilik
gibi finansal araglara yonelmesini zorunlu kilmaktadir (Beynex, 2025).

Dolayisiyla devlet destekleri, yasli bakim hizmetlerinde temel bir
giivenlik ag1 olustursa da siirdiiriilebilir bir bakim finansman sistemi i¢in ek
kaynak mekanizmalarmin gelistirilmesi gerekmektedir.

3.2. Yash Bakim Sektoriiniin Istihdam Yapisi

Bakim giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak gergeklestiremeyen
bireylere destek verilmesi ve yardim saglanmasini igermektedir. Bakim hizmeti
tibbi siirecleri kapsamiyorsa sadece bireyin giinliik ihtiyaglarinin karsilanmasina
yonelikse sosyal bakim hizmeti olarak tanimlanmaktadir. Sosyal bakim genel
anlamda bakima mubhtac bireylerin bir baskas1 tarafindan psikolojik, duygusal ve
fiziksel 6zen ihtiyacimin karsilanmasidir (Aktas, 2022).

Yasli bakim ve gozetim ihtiyact uzun bir siirectir ve yasl bireylerde genel
olarak hayatinin sonuna kadar siirdiiriilir. Bu silirecte bakim hizmetleri
cogunlukla es, kiz evlat, gelin, diger aile fertleri, akraba gibi aile bireyleri
tarafindan ekonomik bir karsilik olmadan goniilliiliik diizeyinde yiiriitiilmektedir
(Oglak, 2017).

TUIK’in Tiirkiye Aile Yapis1 Arastirmasi 2021 verilerine gore bireylerin
%83,1°1, yashlik durumunda ¢ocuklarin anne ve babasina bakmas1 gerektigini
diisiinmektedir. 65 yas ve {lizeri bireylerin kendilerine bakamayacak duruma
geldiklerinde 9%46°’s1 c¢ocuklarmin yaninda kalmayi, %31,6’s1 evde bakim
hizmeti almayi, %10,3’i ise huzurevi/bakimevine gitmeyi isteyecegini
belirtmistir. Cocuklarmin yaninda kalmay1 isteyenler icinde %34’ ‘oglunun
yaninda’, %12’si ‘kizinin yaminda’ kalmay1 tercih etmistir (Sekil 7) (TUIK,
2021).

Bakima muhtag yasl bireylerin bakiminda en biiyiik sorumlulugu %27,8
ile gelinler, onu takiben %26,6 ile esler iistlenmektedir. Cekirdek ailelerde yaslh
ve hasta bireylere bakim biiylik oranda esler (%62) tarafindan saglanirken, genis
aile yapilarinda bu gorev ¢ogunlukla gelinler tarafindan (%41) iistlenilmektedir
(Oglak, 2017).
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Yaglilara yonelik bakim hizmetlerinde 2 temel bakim sistemi mevcuttur.
Bunlar iicretsiz aile fertleri tarafindan karsilanan gayri resmi bakim hizmetleri
ile yagh bakim teknikerleri, evde bakim yardimecilari, hemsire yardimcilart gibi
iicretli bakim saglayan resmi bakim saglayicilardir. Ulkemizde bakim hizmetleri
aile iiyeleri ya da gayri resmi bakicilar tarafindan saglanmaktadir (ASHB, 2016).

Sekil 7: Yasli Bireylerin Bakim Tercihleri: 65+ Yas Grubunun Goriisleri
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Kaynak: TUIK, 2021.

3.3. Yash Bakiminda Kadin Emegi ve Bakim Ekonomisi

Yasli bakim hizmetlerinin biiylik bir kismu aile {iyeleri tarafindan {icretsiz
bakim emegi olarak sunulmaktadir. Aile iiyeleri tarafindan verilen {icretsiz
bakim emeginde kadinlarin payr biiyiiktiir. Gerek ev i¢i rollerin geleneksel
dagilimi gerekse bakim verme davranislarindaki toplumsal egilimler nedeniyle,
yasli ve hasta yakinlarm birincil bakim saglayicis1 konumundadir. Tiirkiye’de de
aile ici bakim yiikii biiyilk Olclide kadmlarin omuzlarindadir bu bakim
hizmetlerinden kadinlarmin roliiniin %94 oldugu belirtilmektedir (Oglak, 2017).

ISKUR verilerine gore Insan Saghgi ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri
sektorlii oransal olarak kadin ¢aliganin en fazla oldugu sektdr olarak one
cikmaktadir. Tiirkiye genelinde calisan her 4 kisiden 1 tanesi kadimn iken Insan
Saglig1 ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri sektoriinde her calisan 10 kisiden 6 tanesi
kadmdir (ISKUR, 2018).
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TUIK 2023 Hane halk: Isgiicii Arastirmasi sonuglarina gére, 15 yas ve
iizeri niifusun istihdam oranmin %48,35 oldugu goriilmektedir. Bu oramn
%31,3’ iinii kadinlar, %65,7’ sini ise erkekler olusturmaktadir. En yiiksek kadin
istihdam oram %38,9 ile TR61 (Antalya, Isparta, Burdur) boélgesinde, en diisiik
kadin istihdam orami ise %19,8 ile TRC3 (Mardin, Batman, Sirnak, Siirt)
bolgesindedir (Sekil 8) (TUIK, 2024).

Sekil 8: Bolgelere Gore Kadin Istihdam Oram
(En Yiiksek ve En Diisiik 5 Bolge), 2023

(%)

80

70

60

50
38.9

m 3.6 313 36.7 5.3

Tiirkiye 31.3
30
23.5 15 26 25 198

20

0 +— —
TR61 TR82 TR90 TR21 TR32 TRB2 TRC1 TR63 TRC2 TRC3
(Antalya, (Kastamonu, (Trabzon, Ordu,  (Tekirdag, (Aydin, (Van, Mus, (Gaziantep, (Hatay, (Sanhurfa, (Mardin,
Isparta, Cankin, Giresun, Rize, Edimne, Denizli, Bitlis, Adiyaman, Kahramanmaras, Diyabakir) Batman, $imak,
Burdur) Sinop) Artvin, Kirklareli) Mugla) Hakkari) Kiis) Osmaniye) Siirt)

Gimiighane)

Kaynak: TUIK, Hane halki Isgiicii Arastirmasi, 2023

3.4. Yash Bakim Sektoriinde Istihdam Edilen Temel Meslek Gruplar
ve Gorev Tammlari

Yasli bakim hizmetleri bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerini
karsilamay1 amaclayan ¢ok disiplinli bir alandir. Bu hizmetlerin etkili sunumu,
farkli uzmanlik alanlarindan profesyonellerin is birligi i¢inde calismasini
gerektirir. Asagida bu alanda aktif rol alan meslek gruplar1 ve genel gorev
tanimlar1 yer almaktadir:

e Gerontolog

o Fizyoterapist

¢ Hemsire

e Yash Bakim Teknikeri
e Psikolog

e Sosyal Hizmet Uzmani
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e Geriatri Uzman1 Hekim

¢ Diyetisyen

o Ergoterapist

e Bakim Koordinatorii / Yonetici Hemsire

e Yardimci Personel (Temizlik, mutfak, teknik vb.)

Gerontolog: Yaslanma siirecini bilimsel olarak inceleyen ve yash
bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal ihtiya¢larin1 degerlendirerek bakim planlar
olusturan uzmandir. 4 yillik gerontoloji lisans programindan mezun olurlar.
Temel gorevi, yashlarin yasam kalitesini artirmak ve miimkiin oldugunca
bagimsiz yasamalarina yardimci olmaktir Calisma ortamlar1 genellikle geriatri
klinikleri, bakimevleri, arastirma merkezleri gibi yerlerdir, diger uzmanlarla is
birligi i¢inde toplumun yaslanan niifusuna hizmet ederler (IIENSTITU, 2024).

Fizyoterapist: Fizyoterapistler, yasl bireylerin kas giiciinii artirmak,
denge ve yliriime yetilerini gelistirmek ve agriy1 azaltmak amaciyla fizik tedavi
ve rehabilitasyon programlar1 planlayan ve uygulayan saglik profesyonelleridir.
Universitelerin 4 yillik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon programlarndan mezun
olurlar. Fizyoterapistler genellikle hastanelerin geriatri servislerinde, fizik tedavi
ve rehabilitasyon kliniklerinde, huzurevlerinde veya evde fizik tedavi
hizmetlerinde, diger saglik profesyonelleriyle ekip halinde ¢alisirlar (Vikipedi,
2025).

Hemsire (Geriatri Hemsiresi): Geriatri hemsireligi yasli bireylerin
yasam boyu siiren saglik siireclerinde fiziksel ve psikososyal uyumlarim
destekleyen, saglik durumlarmni koruma, gelistirme ve iyilestirmeye yonelik
profesyonel bakim sunan risklerin 6nlenmesi ve yonetilmesine katkida bulunan,
ayn1 zamanda egitim, rehberlik ve liderlik rolleri iistlenen bir uzmanlik alanidir.
Tirkiye'de hemsirelik lisans programi 4 yilliktir. Hemsireler, geriatri alaninda
sertifika veya yiiksek lisans egitimi alarak uzmanlasabilirler (Ilgaz ve Gozum,
2019; Sillner vd., 2021).

Yash Bakim Teknikeri: Saglik meslek yiiksekokullarinin 2 yillik
onlisans yasli bakimi programindan mezun olan ve “saglik teknikeri” iinvaniyla
yasli bakim hizmeti sunan profesyoneldir. Goérevi, bakima ihtiya¢ duyan
yaslilarin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasina
yardime1 olmaktir Yash bakim teknikerleri hastanelerin geriatri kliniklerinde,
huzurevlerinde, yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde, gilindiiz bakim
evlerinde ve evde bakim hizmetlerinde istihdam edilebilirler (Kars il Saglk
Miidirligi, 2023).
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Psikolog: Psikologlar, yash bireylerin zihinsel saglik durumunu
degerlendirir, depresyon, anksiyete ve demans gibi sorunlarda psikolojik destek
saglar. Kurumlara yeni kabul edilen yasllarin uyum siirecini izler, diizenli
degerlendirmeler yapar ve terapotik miidahalelerde bulunur. Calistiklar:
kurumlar arasinda huzurevleri, geriatri klinikleri, demans merkezleri,
hastanelerin geropsikiyatri birimleri ve evde bakim projeleri yer alir.
Psikologlar, tiniversitelerin 4 yillik Psikoloji lisans programlarindan mezun
olurlar (ASHB, 2025).

Sosyal Hizmet Uzmam (Sosyal Cahsmaci): Yash bireylerin psiko-sosyal
ihtiyaclarin1 degerlendiren, sosyal destek sistemlerini organize eden ve gerek
birey gerek aile diizeyinde danismanlik sunan meslek elemanlaridir. Huzurevi
veya evde bakim hizmetlerinde sosyal hizmet uzmani yaslilarin kuruma kabulii
icin sosyal inceleme raporlart hazirlar, uyum sorunu yasayan yaglilara destek
olur, onlarin sosyal haklarin1 ve kaynaklara erisimini takip eder. Ayn1 zamanda
bakim siirecinde ortaya ¢ikan hukuki, ekonomik veya ailevi sorunlarin
cozlimiine aracilik eder. Yaslt ve ailesi arasinda iletisimi giiclendirip grup
etkinlikleri, sosyal ve kiiltiirel faaliyetler diizenleyerek yaslilarin toplumsal
katilimin1 artirirlar. Calisma alanlar1 arasinda huzurevleri, yashh dayanisma
merkezleri, hastanelerin tibbi sosyal hizmet birimleri, evde bakim
organizasyonlar1 ve belediyelerin sosyal hizmet birimleri sayilabilir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 4 yillik Sosyal Hizmet lisans programindan mezun olmaktadir
(ASHB, 2025).

Diyetisyen: Yaslilarin beslenme durumunu degerlendiren, kisiye ozel
beslenme planlar1 hazirlayan ve malniitrisyonun (yetersiz beslenmenin)
Onlenmesi icin miidahalelerde bulunan saglik profesyonelidir. Huzurevi ve
bakim merkezlerinde diyetisyen, ¢ikan yemek meniilerini planlar, 6zel diyet
gerektiren hastalar i¢in (6r. diyabet, yutma giigligii, bobrek yetmezligi) uygun
diyet listeleri olusturur ve bu diyetlerin uygulanigini takip eder. Diyetisyenler 4
yillik Beslenme ve Diyetetik boliimii lisans mezunudur (ASHB, 2025).

Ergoterapist (Is ve Ugras1 Terapisti): Yash bireylerin giinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz sekilde siirdiirebilmeleri ve yasam kalitelerini artirmalari
icin ugras1 terapisi yontemleri uygulayan uzmandir. Goérev tanimi, yaslinin
giyinme, banyo yapma, yeme, ev isleri gibi giinliik aktivitelerdeki performansini
degerlendirmek ve kisiye Ozel miidahalelerle bu alanlarda maksimum
bagimsizlig1 saglamaktir. Universitelerin 4 yillik ergoterapi lisans boliimiinden
mezun olurlar (Istanbul Gelisim Universitesi, 2025).

Geriatri Uzmam Hekim: Yash yetiskinlerin saglik sorunlarinda
uzmanlasmis doktordur. Geriatri, i¢ hastaliklar1 uzmanlig1 sonrast 3 yillik yan
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dal egitimiyle kazanilan bir uzmanhk alanidir. Bu uzmanlar; kronik hastalik
yOnetimi, polifarmasi kontrolii, geriatri sendromlari1 (diisme, frajilite, inkontinans
vb.) ve fonksiyonel kapasite takibi konularinda yetkindir. Geriatri uzmani,
Kapsamli Geriatrik Degerlendirme (KGD) yaparak hastamin tiim yonlerini
degerlendirir ve bireysellestirilmis bakim plan1 olusturur (Baskent Universitesi
Hastaneleri, 2025).

3.5. Yash Bakim Sektoriinde Cahsma Kosullar1 ve Nitelikli Isgiicii
Sorunu

Yashi bakim sektoriinde calisma kosullar1 zorludur ve ¢ogu birey tam
zamanl olarak ¢alismaktadir. Ozellikle kamuya ait bakim kurumlarinda personel
eksikligi nedeniyle mevcut calisanlar {izerine diisen is yiiki agwdir. Calisma
saatleri uzun olabilmekte ve bakim isi fiziksel-ve duygusal acidan yipratici
olabilmektedir. Ucret diizeyleri genellikle diisiiktiir, bakim personeli ¢ogu zaman
asgari licret diizeyinde gelirle calismakta, bakim emegi ya tamamen karsiliksiz
kalmakta ya da diisiik iicretlerle yerine getirilmektedir (Erdogan ve Akkan,
2024).

Bakim hizmetleri yardimseverlik, fedakarlik, sevecenlik gibi 6zellikler
gerektirdiginden bakim personelleri diger meslek gruplarma goére daha fazla
tilkenmislik yasayabilmektedir. Yapilan calismalarda bakim personellerinin
fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik acidan c¢esitli sorunlarla karsilastigi
belirtilmektedir. Hem &zel hayatlar1 hem de calisma hayatlar1 etkilenmektedir.
Yapilan calismalarda tilkenmislik diizeyindeki artisin ¢alisma hayatim
zorlastirdig1 ve bakim verenlerin ruh sagliklarinin kotiiye gittigi belirtilmektedir
(Hendekei ve Ugur, 2020).

Hendekci ve Gok Ugur (2020) huzurevi ve bakim merkezlerinde ¢alisan
76 personelle yaptig1 bir calismada, bakim calisanlarmin %65,8’inin is nedeniyle
siirekli yorgunluk, %60,5’inin stres, %59,2’sinin moral bozuklugu ve benzer
oranda uyku bozuklugu, %39,2’ sinin tiikenmislik yasadig1 belirtilmektedir. Bu
calismada saglik sorunu olan, psikiyatrik ila¢ kullanan ve bakim nedeniyle
hareket sorunu yasayan bakim personellerinin bakimdan olumsuz yonde daha
cok etkilendigi belirlenmistir. Bu sonuglar bakim personellerinin fiziksel ve
ruhsal olarak desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

Benzer sekilde, Ozmete (2016) ve diger arastirmalar da yasl bakimi isinin
psikososyal risklerinin yiliksek oldugunu, calisanlarda strese bagl tiikkenmislik ve
kaygi diizeylerinin arttigin1 belirtmektedir. Dolayisiyla, sektérde personel
memnuniyeti ve ruhsal iyi olus 6nemli bir sorundur.
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Yasli bakim sektoriinde nitelikli ve egitimli isgiicii eksikligi, literatiirde
one c¢ikan temel sorun alanlarindandir. Mesleki yeterlik ve egitim diizeyi
acisindan sorunlar gézlenmektedir. Tiirkiye de onlisans programlari kapsaminda
2018-2022 yillar1 arasinda 65 bin yasli bakim mezunu oldugu belirtilmektedir.
Ancak bakim personeli ihtiyaci biiylik oranda sertifikasiz veya niteliksiz kisiler
tarafindan karsilanmaktadir (Kamu Calisanlar1 Stratejik Arastirmalar Merkezi,
2025).

Tirkiye’de yasli bakim hizmetleri i¢in son yillarda yeni egitim programla-
r1 acilmig, liniversitelerin meslek yiiksekokullarinda “Yashh Bakimi” 6n lisans
programlar1 ve bazi {iniversitelerde “Gerontoloji” lisans programlar1 kurulmus-
tur. On lisans programlarindan mezun olanlara “yasli bakim teknikeri” unvani
verilmektedir. Ancak, bu mezunlarin sektore kazandirilmasinda ve istthdaminda
cesitli engeller bulunmaktadir. Oncelikle, istihdam politikalarindaki belirsizlikler
nedeniyle yash bakim teknikerlerinin kamuda ige alimi sinirlidir, 6zel sektérde
ise bu {invana uygun pozisyonlarin yaygin olmamasi, mezunlari farkli alanlarda
is aramaya itmektedir. Bir calistay raporunda, “mezun arkadaslarin sahada cali-
sabilmesi i¢in Bakanligin onay1 gerekmekte; calisan sayis1 ve ihtiyag artacak
ama hizmeti verenlerin asgari standartlarinin belirlenmesi gerekiyor” seklindeki
ifadeler, mezunlarin istihdaminin planli bir sekilde yapilmas1 gerektigine isaret
etmektedir (Saglik-Der, 2021).

Hizla artan yash bakim ihtiyacinin biiyiik oranda niteliksiz personelden
karsilandigi, bunun da hem bakim hizmeti alan yashilarin kaliteli hizmete
erigimini engelledigi hem de ilgili egitim programlarindan mezun olan genclerin
is bulamamasina yol actig1 belirtilmektedir (Ceylan, 2015).

Yasli bakim teknikerleri adaylarmin meslek algis1 ve meslekten beklenti-
leri tizerine gerceklestirilen bir arastirmada 6grencilerin gorev, yetki ve sorumlu-
luklarinin net olmamasi ve istihdam problemleri nedeniyle gelecege yonelik
kaygili oldugu ve beklenti igerisinde oldugu belirlenmistir (Giingordii vd.,
2017).

Sektorde geng isgiicii cekme konusu da 6nemli bir sorundur. Ozellikle
“self-care” olarak da tamimlanan, kisisel hijyen ve inkontinans ydnetiminden
banyo yaptirmaya kadar uzanan kisisel bakim islerinde ¢aligmak isteyen geng
sayisinin sinirli oldugu belirtilmektedir. Sektdrde galisanlarin 6nemli bir kismi
orta yash kadinlar iken, gencler arasinda bu meslege yonelik bir imaj sorunu
vardir. Bakim isi fiziksel olarak zorlu, sosyal statiisii diisiik ve ticretleri cazip
olmadigindan, meslege giriste gonilliliik disiiktiir. Bunun sonucu olarak
personel devri hiz1 yiiksektir ve bakim kurumlar1 sik sik yeni eleman bulma
arayisindadir. Bu sorunu ¢6zmek i¢in uzmanlar, gerontoloji ve yasli bakim
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egitim programlarinin giiclendirilmesini, meslegin cazibesini artirmak {izere
cahsma kosullarimin ve haklarmin iyilestirilmesini &nermektedir. Ornegin
Esmeray, {iniversitelerde gerontoloji ve yashi bakimi programlarmin hizla
yayginlastirilmasi, meslegin tanitilmasi, meslek lisesi ve sertifika programlarinin
cogaltilmasi gerektigini; ayn1 zamanda sektorde ¢alisma kosullarinin diizeltilerek
bakim isinin gengler i¢in “tercih edilebilir” hale getirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (Newsroom, 2025).

SONUC

Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de niifus yapist hizla
yaslanmaktadir, bu durum bakim hizmetlerini, sosyal politikalar1 ve bakiminin
ekonomik boyutunu Onemli hale getirmektedir. Artan kronik hastaliklar,
fonksiyonel kisithiliklar ve uzun donemli bakim ihtiyact1 hem formal hem de
informal bakim iizerinde ciddi bir yiik olusturmaktadir.

Tirkiye’de yaslhi bakimmin biiylik bir kismi hala aileler ve ¢ogunlukla
kadinlar tarafindan tlicretsiz emekle karsilanmakta, devlet destekleri ise 6nemli
olmakla birlikte artan bakim maliyetlerini tam olarak karsilayamamaktadir. Yaslh
bakiminin goérliinmeyen yliiziinii ise iicretsiz aile bakimi ve 6zellikle kadin emegi
olusturmaktadir. Arastirmalar, bakim yiikiiniin biiyiik oranda kadinlarin
omuzlarmda oldugunu ve bunun hem isgiicline katilimi hem de kadinlarin
ekonomik ve sosyal konumlarmi olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir. Ote
yandan, yasli bakim sektorii genis bir istthdam alani potansiyeline sahip
olmasima ragmen nitelikli isgiicli eksikligi, agir ¢alisma kosullar1 ve meslege
yonelik diisiik talep gibi sorunlarla kars1 karsiyadir.

Bu nedenle yash bakim hizmetlerinin niteligini artirmak, finansman
yapisint giiclendirmek ve egitimli personelin istihdamini desteklemek igin
kapsamli politika diizenlemelerine ihtiya¢ vardir. Dogru planlama, giiclii bir
bakim altyapis1 ve siirdiiriilebilir finansman mekanizmalariyla yaslanan niifus,
sosyal bir yiik degil ekonomik ve toplumsal acidan bir firsat alanina
doniistiiriilebilir.

Bu ¢ercevede:

e Yasgh bakim teknikerleri ve gerontologlar basta olmak iizere ilgili
meslek gruplarinin goérev, yetki ve sorumluluklarmni netlestiren
diizenlemelerin yapilmast,

e Kamuda ve 6zel sektorde yash bakim hizmetlerine yonelik istihdam
politikalarmnin gliglendirilmesi,
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e Bakim personelinin iicret, ¢calisma saatleri, is glivenligi ve psikososyal
destek mekanizmalarinin iyilestirilmesi,

e Meslegin toplumdaki itibarini artirmaya yonelik tanitim ve farkindalik
calismalarmin yiiriitiilmesi kritik dneme sahiptir.

Sonug olarak, Tiirkiye’nin hizla yaslanan niifus yapisina uygun, kapsayici
ve stirdiiriilebilir bir bakim sistemi gelistirmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Gerek
hizmet kalitesinin artirilmasi gerekse bakim emeginin goriiniir ve degerli hale
getirilmesi, hem yasli bireylerin yasam standartlarim yiikseltecek hem de bakim
sektoriinii toplumsal ve ekonomik acidan daha giiclii bir konuma tasiyacaktir.
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