Yaslanan Turkiye'ye
saglk politikas! uretmek

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

Urkiye ntfusu 2000 yilinda
64,7 milyon iken, 2003 yilin-
da 67,2 milyon, 2013 yilinda
ise 76,5 milyon olmustur.
2023 yilina gelindiginde
84,2 olmasi beklenmektedir.
Gectigimiz on yilda (2003-2013) nufu-
sumuz % 1,14 oraninda artis gosterirken
gelecek on yilda % 1,10 oraninda artig
beklenmektedir. TUIK tarafindan yapilan
projeksiyona gére 2050 yilinda ulke
ndfusumuz 93,5 milyon, 2075 yilinda
ise 89,2 milyon olacaktir. Beklendigi gibi
dogumda beklenen yasam suresi de
artmakta; artik insanlarimiz daha uzun
sUre yasamaktadir. Buglin 76,9 olan do-
gumda beklenen yagsam sUresinin 2023
yilinda 80,2’yi bulmasi beklenmektedir.

Bes yas alti cocuk ntfusumuz 2003
yilinda 6,1 milyon iken 2013 yilinda 6,15
milyon olarak neredeyse sabit kalmistir.
2023 yilinda ise 5,8 milyona dismesi
beklenmektedir. Genel nufus degisimi
ile birlikte degerlendirildiginde on yil
once ndfusun % 9,13'Unu olusturan 5
yas alti gcocuk nUfusu, bugin % 8,04’
dismdustdr; on yil sonra ise % 6,93'e
dugecektir. Yani cocuk nUfusunda
belirgin izafi azama beklenmektedir.

Diger taraftan yash ndfusumuz hizli bir
ivme ile artis gostermektedir. 2000
yilinda 4,4 milyon olan 65 yas tstu nfus,
2003 yilinda 4,5 milyon, 2013 yilinda da
5,7 milyon olmustur. 2023 yilinda bu yasl
ntfusun 8,6 milyon olmasi beklenmekte-
dir. Genel nifusa oranladigimizda, on yil
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once nifusumuzun % 6,68'ini olusturan
yagsli ntfus, bugln % 7,69 olmustur. On
yil sonra ise % 10,24 olacaktir.

TUIK tarafindan yapilan projeksiyona
gore 2050 yilinda tlke ndfusumuz 93,5
milyon, 2075 yilinda ise 89,2 milyon
olacag belirtimisti. Bes yas alti cocuk
ndfusunun bu dénemlerde sirasiyla 4,7
milyon (% 5,01) ve 4,3 milyon (% 4,78)
olmasi beklenmektedir. Gortldugu gibi
2075 yilinda ntfusumuzun azalma trendi
gostermesiyle birlikte dogal olarak gcocuk
nufusu orani da dismeye devam et-
mektedir. 65 yas Ustl yasl ntfus sayilar
2050 yilinda 19,5 milyon (% 20,84), 2075
yilinda 24,7 milyon ( % 27,67) olacaktir.
Azalma egilimi gosteren nufusla birlikte
yaslanmanin hizla arttigi gérdlmektedir.
2070l yillarda ndfusumuzun bir cey-
reginin yasli olacagi anlasiimaktadir.
Yasli nufus orani, diger yas gruplari
ile karsilastirildiginda, yash nufusun
daha yUksek bir artisa sahip oldugu
gorulmektedir. 2013 yilinda Turkiye'de
toplam ndfusun artis hizi %.13,7 iken,
yasl ndfusun artis hizi bunun yaklasik
3 kati fazla olup %.36,2’dir.

Birlesmis Milletlerin ntfus projeksiyonu-
na goére, 2000 yilinda % 6,9 olan dinya
yasli nufus oraninin 2050 yilina kadar
15,6 ya cikacagi tahmin edilmektedir.
Gelismis Ulkelerde bu oran % 14,3
den 26,8'e ¢ikarken gelismekte olan
Ulkelerde % 5,1 den % 14,0 e ¢ikacaktir.
2050 projeksiyonuna goére Ulkemizde
yasl ndfus oraninin % 20,84 olacagina

dikkat edilirse, gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerin ortasinda bir yerde dur-
dugumuz gorulecektir,

Calisma ¢agindaki her 100 kisiye diisen
yasl sayisina, yasl bagimlilik orani
denmektedir. Turkiye'de 2013 yilinda
100 calisanin bakmasi gereken yasl
saylisl 11 iken bu sayinin 2030 yilinda
19 olmasi beklenmektedir. 2050 de ise
32,9'u bulacaktir. Diger bir ifadeye her
3 calisana bir yash dusecektir. Yasl
ntfus olarak tanimladigimiz 65 yas ve
Ustundeki kisilerdeki 6nemli derecede
artigin yani sira, bu yasl ntfusun kendi
icindeki demografik degisimi de ¢ok
onemlidir. Gerek hayat kisithligi, gerek
hastalik yuku bakimindan ¢ok daha risk
altinda bulunan 85 yas ve Ustindeki
kisilerin yasli nifus igindeki orani ginU-
muzde sadece % 7,5 iken 2023 yilinda
bu kesimin oraninin % 7,9'a, 2050’de
% 12,3'e ve nihayet 2075'de % 18,8’e
yUkselmesi beklenmektedir.

Yaslilarda hastallk yukd hem siddet
hem de cesitlik bakimindan farklilik
gostermektedir. Yaglilarin baslica saglk
problemleri arasinda, denge problemleri,
depresyon, kanser, kalp hastaliklari,
diyabet, dismeye bagli yaralanmalar,
isitme bozuklugu, gérme bozuklugu,
unutkanlk, agir seyirli grip, osteopo-
roz, pnémoni, Alzheimer ve Parkinson
hastaliklari yer almaktadir. Neticede bu
hastaliklarin hemen hepsi kronik olarak
seyretmekte, daha ¢ok tetkik ve tibbi
tedavi gerektirmektedir. Ayrica yaslilikta



alinan ilaglara bagli olarak uyusma,
reaksiyon zamaninin kisalmasi ve diger
yan etkiler olmaktadir. Bu ylzden disme
ve buna bagl kiriklar gok olmaktadir.
Bunlarin olusturdugu hareket kisitlihgi,
yeni ortaya ¢ikan ¢zUrlUltk hali ve ¢zel
bakim ihtiyaclari ilave yukleri olustur-
maktadir. Yaglilarda entelektlel kapasite
kaybi ve refleks azalmasinin sonucunda
hangi gunluk isleri yapamayacaginin
kesin bir sinirt yoktur. Makine kullanma,
arac kullanma, ocak yakma ve bunun
gibi eylemler bazen yaslilarin sadece
kendilerine degdil gevrelerine de zarar
vermelerine yol agabilmektedir.

Nudfusun yaslanmasiyla birlikte hayat
ve saglik ile ilgili bilim alanlarina ilginin
artmasi dogaldir. Bu itibarla insanlarin
saghgi icin mucadele veren saglik
mesleklerinin karakteri, cesitliligi ve
hatta gorev tanimlari da degisecektir.
Tibbi anlamda yasliligi sadece fiziksel
veya mental kronik hastaliklar agisindan
ele almanin yetersiz oldugu asikardir;
yaslilik dogal seyirli bir fenomendir. Bu
fenomenin iyi anlagiimasi, yaglanmanin
saglikli gerceklestiriimesine yardimci
olacaktir. Gerontoloji yaglanma surecini
inceleyen bir bilim daldir. Anlasilan,
gelecekte bu bilim dalinin daha fazla
one ¢lkmasini, arastirmalarin bu alana
daha fazla yogunlasmasini beklemeliyiz.

Geriatri veya diger bir deyisle geriatrik
tip ise yaslh insanlarin saghgi ile ilgi-
lenen tip disiplinidir. Yagl insanlarda
hastaliklardan ve engellilikten korunma
ve bunlarin tedavisini amaclar. Diger

tip disiplinlerinin yaninda geriatrinin
gelecekte hasta potansiyeli olduk¢a
yUksek bir alan olarak kargsimiza
¢lkmasi muhtemeldir. Genel dahiliye,
kardiyoloji, romatoloji, g6gus hastaliklari,
fizik tedavi ve rehabilitasyon, onkoloji,
alzeimer ve Parkinson gibi hastaliklara
odaklanan kognitif néroloji gibi tip dallari
da yaslanan nufusla birlikte gelecekte
Onemi artan tip disiplinleri olacaktir. Bu
arada gerontologlar, fizyoterapistler, yasli
bakim gorevlileri, evde bakim gorevlileri
ve is ugras terapistleri (ergoterapistler)
gelecekte daha fazla aranan meslekler
mensuplari olacaktir. Tibbi arastirmalarin
ve ozellikle blyuk bir ekonomik sektor
olan ila¢ arastirmalarinin daha ¢ok
kanser basta olmak Uzere yasli hastalik
yUkunud olusturan kronik hastaliklara
yonelik olacagini kestirmek bir kehanet
olmasa gerek.

Yagll insanlara has ihtiyaglarin ve
taleplerin kargsilanmasi birgok yénden
6zellik arz etmektedir. Nasil ki 6zellik
arz etmesinden dolayr cocuk bakimi
geleneksel annelik pratiginden bir
meslege, bir disipline déntsmusse,
yasli bakimi (elderly care, eldercare,
aged care) da, benzer sekilde hizla 6zel
egitim gerektiren bir meslek halini almig
durumdadir. Yasl ntfusun orani arttikga
bu disiplin de gittikce 6hem kazanacaktir.
Yasl bakim hizmeti yurutalirken ihtimal
ki bugun Batida kullanilan bazi kavram-
larla da tanisacagiz. Destekli yagama
(assisted living), giindliz erigkin bakimi
(adult day care), kisa dénem bakicilik
(respite care), uzun sureli bakim (long

Calisma cagindaki her 100
Kisiye dusen yasli sayisina,
yasli bagimhlik orani
denmektedir. Turkiye'de
2013 yilinda 100 c¢alisanin
bakmasi gereken yasli
sayisl 11 iken bu sayinin
2030 yilinda 19 olmasi
beklenmektedir. 2050 de ise
32,9'u bulacaktir. Diger bir
ifadeye her 3 calisana bir
yasli dUsecektir.
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Sekil 1: 2000-2013 yillari arasi 5 yas alti gocuk nlfusu
Kaynak: TUIK, 2013 Ntifus Projeksiyonlar, 2023-2075
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Sekil 2: 2014-2023 yillari arasi 5 yas alti gocuk niifusu projeksiyonu
Kaynak: TUIK, 2013 Ntifus Projeksiyonlan, 2023-2075
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Sekil 3: 2000-2013 yillari arasi 65 yas Ustu nifus
Kaynak: TUIK, 2013 Ntifus Projeksiyonlan, 2023-2075

term care), hemsire bakimevleri (nursing
homes), terminal hasta bakimi (hospice
care), evde bakim (home care), bunlarin
baglicalandir.

Yaglilar engelliligi nedeniyle kendi
baslarina butun ihtiyaglarini géreme-
mektedir. GUnluk hayatlarinda gerek
insan kaynagy, gerek teknolojik araglarla
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Ozel olarak desteklenmeleri ve bu yolla
hayat kalitelerini korumalari saglanmaya
calisilir. Bu duruma destekli yasama
denmektedir.

Cekirdek aile yapisinin yayginlasmasi
ve geng aile bireylerinin neredeyse
tamaminin aktif gunltk hayat temposu
icinde gununU ev diginda gecirdigi bir

hayat tarzina sahip olmamiz nedeniyle
yaslilar gogu kez yalniz kalmaktadir. Yasli
buyUkleriyle ayni evi paylasan ¢ocuklar
bile geceleri refakat etme imkani bul-
maktalar, ancak hayatin yogun temposu
icinde giindlz onlari yalnizliga terk etmek
zorunda kalmaktadirlar. Calisan anne
babanin ¢ocugunu gunduz terk ettigi
cocuk bakimi hizmetine benzer sekilde
yasli bireyi gbzetmek Uizere ortaya cikan
hizmet alanina gtindiiz eriskin bakimi
denmektedir. GUndUz rehabilitasyon
merkezleri, demansli gunluk bakim
merkezleri, psikiyatri gindiz bakim ve
rehabilitasyon merkezleri gibi 6rnekler
verilebilir.

Bazen hane halkinin dinlendirilmesi veya
islerini gérmelerini saglamak amaciyla
bir yasgl veya engellinin kisa sdreli ve
gecici olarak bakiminin Ustlenilmesi bir
hizmet tUrd olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bazen bu durum tatil, is seyahati veya
ayni evi paylasmama gibi nedenlerle
geceleri de kapsayacak sekilde ve uzun
sureli olabilmektedir. Bu durumda uzun
sdreli bakimdan sdz edilmektedir. Bir
anlamda gecici ve kalici huzur evini
ornek gosterebiliriz.

Yaglilarin sadece destek anlaminda ba-
kima ihtiyaci olmadigini biliyoruz. Cogu
kez sahip olduklari kronik hastaliklar 6zel
saglik bakimini da gerektirmektedir.
Hemsire bakim evleri, saglik hizmeti so-
rumlulugunu da Ustlenen insan kaynagi
ve alt yapi bakimindan daha donanimli
bakim evleri ya da huzur evleri olarak
hizmet gérmektedir.

Cagdas toplum yapisi ve degisen
ihtiyaclar bakimindan bakim ihtiyaci
artmis olan yaslilari bekleyen énemli
bir husus, hayatin son déneminde
gecirdikleri gunleridir. Daha uzun sure
yasayan ve gittikce sayisi artan bir ntfu-
sun dugar oldugu kronik hastaliklar, cogu
kez 6lum nedenlerini olusturmaktadir.
Tedavinin sadece palyatif uygulamalarla
sinirli kaldigi ve hayatinin son dénemini
yasadigi bilinen hasta sayisi gittikce
artmaktadir. Bu hastalarin son gunlerini
saglik kuruluslarinda gecirmesi ciddi
bir yuk olusturmakta ve tedavi edilebilir
hastalarin imkanlarinin zayi edilmesine
yol agmaktadir. Saglik kuruluslarinda
palyatif tedavisi verilip evine génderilmek
istenen bu hastalarin zaten evde bakim
imkanlarinin kit oldugu aile yapilari iginde
yeterince hizmet alabilmesi s6z konusu
degildir. Bu tur hastalarin bakimini Ust-
lenmek Uzere olusturulmus ¢zel bakim
merkezlerinde verilen hizmete terminal
hasta bakimi denmektedir.

Yasli olsun diger kronik hastalar olsun
aslinda en uygun bakim ortami gunltk
hayatini gegirdigi ev ortamidir. Bu hem
ekonomik hem de hasta konforu bakimin-
dan daha uygundur. Ancak hayat kon-



Genel dahiliye, kardiyoloji,

romatoloji, gégus hastaliklari,
fizik tedavi ve rehabilitasyon,
onkoloji, alzeimer ve
Parkinson gibi hastaliklara

odaklanan kognitif néroloji
gibi tip dallari da yaslanan
nufusla birlikte gelecekte
Gnemi artan tip disiplinleri
olacaktir. Bu arada
gerontologlar, fizyoterapistler,
yasli bakim gorevlileri, evde
bakim gdrevlileri ve is ugras
terapistleri (ergoterapistler)
gelecekte daha fazla aranan
meslekler mensuplari
olacaktir.

forunun ve saglikli yasamin gerektirdigi
ihtiyaglarin evde gorulebildigi bir hizmet
modeli olan evde bakim, &zel sekilde
orgutlenme gerektirmektedir. Ulkemizde
yerel yonetimlerle basglayan ve daha
sonra Saglik Bakanliginin tstlendigi bu
hizmet tarzi evde bakim ve evde saglik
bakimi olarak gelistiriimeye muhtagtir.
Sosyal guvenlik semsiyesi altinda daha
kapsamli olarak yapilandirimasina
intiya¢c vardir. Bu kavramlar hizmet
alaninda yer bulurken kendi davranis
bicimlerimiz ve kulttrel yapimiza uyun
olarak dénusturdlebilir ve altlar doldu-
rulabilir. Ozellikle aile kurumunun varlig
ve aile bireyleri arasindaki bagliliklar bazi
hizmetlerin kendi yapimizca yeniden
tanimlanmasini ve yorumlanmasini
gerektirmektedir.

Cekirdek aile yapisinin yayginlagsmasi
ile gittikge yayginlasan yalniz yaglilar
kitlesi olusmaktadir. Boyle olmasa bile
yogun hayat tarzimiz nedeniyle evimizde
birlikte yasadigimiz yasl anne ve baba-
larimizi da gergcek anlamda yalnizliktan
kurtarabilmis degiliz. Fiziksel agidan
bakima muhtag olmasalar bile psiko-
sosyal sorunlarin gelismesi kaginilmaz
olmaktadir. Bugtin yasadigimiz hayat
tarzimiz, eskiden olmayan sorunlari da
Uretmektedir. Gittikge artmakta olan
yasl nUfusun sorunlarinin da ¢ig gibi
buyuyecegdini 6n gérmek zorundayiz.
Bu durumu énleyecek sosyal politikalar
ve saglik politikalar gelistirmek ve ka-
munun bu politikalardaki sorumlulugunu
tanimlamak gerekmektedir.

Yaslilara sosyal faaliyet alanlarinin acil-

10 000
9 000
—
8000 — "
7 000 1 /
6000 ====65-69
5000 70-74
4 000
3000 —————————— TS
2000 — — Toplam
1000
X 0 0 A » 9 ®
N
Sekil 4: 2014-2023 yillari arasi 65 yas Ustl nufus projeksiyonu
Kaynak: TUIK, 2013 Ntifus Projeksiyonlan, 2023-2075
100 000 000
90 000 000
80 000 000
70 000 000 1
60 000 000 "Toplam
50 000 000 + TS
40 000 000 + "
30 000 000 - 65<
20 000 000 1
10 000 000 +
2013 2023 2050 2075
Sekil 5: Niifus projeksiyonu ve ¢ocuk ve yasl nifus miktari
= yasli/ntfus orani %
30
> //
20 /
15 /
10 —>
5
O H A& & O 0O D9 ,9 05 08 9O 90 0 H O H O O
PP PR/ X FPPROE PO
N I A S S S S S S S SIS
Sekil 6: Yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani, 2000-2075
Bagimlilik orani
35
30 //
25 /
20 /
15 >
10 [~

2000 {2007 2008 | 2009

2010|2011 {2012 12013 |2023 {2030 |2040 | 2045 | 2050

838 10,7102 105

|—BagjlmI|I|k orani

10,8 (10,9 | 11,1 (11,3 (149193 | 25 | 29 | 329

Sekil 7: Yagh nufus bagimhlik oranlari

Kaynak: TUIK, Ntifus Tahminleri, 2000-2007, TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2008-2013, TUIK,

2013 Ndfus Projeksiyonlar, 2023-2075

masl, sosyal interaksiyonu saglayacak
ugras! firsatlarini veriimesi, seyahat, soh-
bet, tartisma, dertlesme, dua, ibadet gibi
kognitif egzersiz firsatlarinin yaratiimasi,
ydrayds, aligverig, gondlli hizmet veya
ibadet gibi duzenli eylemlerle gunltk ha-

yatin yapilandiriimasi en basit koruyucu
tedbirlerdir. Anadolu kdy veya mahalle
hayatinda yagslilarin duzenli olarak namaz
kilmak i¢in camiye gitmesi bu gunluk
hayatin yapilandirimasinda énemili rol
oynamaktadir. Camiye gelen kendi ak-
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Tablo 1: Nifus projeksiyonu ile gocuk ve yasli niifus oranlari

2013 % 2023 % 2050 % 2075 %

Toplam | 76.481. 847 84.247.088 93.475.575 89.172.088

5> 6.149.576 | 8,04 |5834544 | 693 |4.683.220 | 501 4259636 | 4,78

65< 5.878.603 | 769 |8.624.483 | 10,24 | 19.484.834 | 20,84 | 24.672.343 | 27,67
Kaynak: TUIK, 2013 Ntifus Projeksiyonlan, 2023-2075
Tablo 3: Yas gruplarina gére yillik niifus oranlar

65-69 70-74 75-79 80-84 85+

2013 34,7 25,6 18,3 13,9 75

2023 37,2 26,9 17,6 10,4 79

2050 29,2 25,9 19,9 12,7 12,3

2075 23,2 21,6 20,6 15,9 18,8

Kaynak: TUIK, 2013 Ntifus Projeksiyonlan, 2023-2075

ranlari ile oturup sohbet etmelerinin, cay
ocagl ve kamelya muhabbetlerinin sosyal
entegrasyon acisindan olumlu etkileri
yadsinamaz. Hedef kitlenin entelekttel,
kulturel ve inang dokusu ile aligkanlikla-
rini dikkate alarak sosyal entegrasyonu
kolaylastiracak ¢6zim yollari bulmak
mumkunddr. Kapall toplumlarda kugutk
mahalle ve kdylerin geleneksel yapilari,
kendiiglerinde bdyle ¢éztmler Uretmisse
de, modern sehir hayatinin konut yapisi,
trafik karmasasi ve yogun is temposu
icinde ¢ozimsUz kalmaktadir.

NUfusun yaslanmasiyla birlikte buglne
dek alisageldigimiz saglik politikalarimiz
da degisiklige ugramak zoruna kalacak-
tir. Oyle ki, daha ¢ok anne-gocuk sagli-
gini dnceleyen kamu saglik hizmetlerinin
gittikge daha kirilgan bir kitleyi olusturan
yasl ntfusu énceleyen politikalara eviril-
mesi kaginilmaz gérundyor. Ezberimize
yerlesmis olan temel saglik hizmetlerini
yasli ntfusa yonelik olarak genisletmek
hatta yeniden tanimlamak gerekecektir.
Saglikl btytme, saglikl annelikten sonra
saglikli yaslanma da 6éncelikli kamu
politikalarinda yer bulmaldir.

Yaglilara yonelik politikalari dogrudan
saglik hizmetleri, temel saglik hizmetleri
ve sosyal hizmetler bagliklari altinda
toplarsak, gelistirilecek politikalarin da
sistematigi ortaya gikar. Kadin Aile ve
Sosyal Isler Bakanligi yaslilara yonelik
sosyal hizmetler, Saglik Bakanhgi temel
saglk hizmetleri ve Sosyal Guvenlik
Kurumu da dogrudan saglik hizmetleri
alaninda sorumluluk Ustlenecektir. Ancak
bu sorumluluk alanlarinin sinirlari sanildi-
g1 kadar net olamayacagindan yaslilara
yonelik politikalarin gelistiriimesinde bu
kurumlarin birlikte ¢alisarak sorumluluk
sinirlarini belirlemeleri, bosluk ya da mu-
kerrerlikten kaginmalari gerekmektedir.

Yaslilara yonelik saglik hizmetleri, yatiri-
larak verilen hizmetler ve ayaktan verilen
hizmetler olarak baslica iki kategori al-
tinda toplanabilir. Kendisine bakamayan
ve evlerinde bakimi mumkudn olmayan
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yaslilar yatirilarak tedavi edilir. Bunun i¢in
cesitli kurumsal érgttlenmeler yapilabilir
veya mevcut saglik kuruluglari icinde
¢6zUm aranabilir. Ancak esas olan yasliyi
kendi ¢cevresinde ve evinde tutmaktir.
Bu amaca ydnelik olarak kamu hizmeti
organize edilebilir. Ulkemizde kismen
yerel yonetimlerin baslattigi sinirl evde
bakim hizmetleri, Saglik Bakanhiginin
girisimi ile saglik sistemimiz icinde sinirli
duzeyde yer almaya baglamistir. Yasliy
evde tutma amacl hizmet alanlarina,
genel ihtiyaclarini gidermek Uzere evde
bakim, destekli yasama, evde hasta
bakimi ve hemsirelik hizmeti, evde
terminal hasta bakimi gibi érnekler ve-
rebiliriz. Yagliyl kendi gevresinde tutmayi
kolaylastirabilmek ve surdurulebilir kilmak
icin 6zellikle giindUz is saatlerinde teslim
alan ve gece evine yollayan merkezler
de kamu hizmetleri arasinda 6rgutlene-
bilir. GUndUz rehabilitasyon merkezleri,
demansli gunltk bakim merkezleri,
psikiyatri giindiz bakim ve rehabilitasyon
merkezleri gibi érnekler verilebilir.

Yasl nUfus igin yapilan kisi basi saglik
harcamalarinin nifusun geri kalanina gére
daha ytksek oldugu bilinmektedir. Farkli
arastirmalara gére 65 yas Ustu yaslilar
icin Kisi basl harcama miktari diger yas
gruplarina gére 2,7 ile 4,8 kat arasinda
degisen oranlarda daha fazla olmaktadir.
Yagl nufusun alt gruplar igin yapilan
harcamalar arasinda da bulyuk farkliliklar
vardir. 85 yag Ustll yaglilarin kisi bagl saglik
harcamasinin 65-74 yas grubuna gore
3 kat, 75-84 yas grubuna gore ise 2 kat
daha fazla oldugu tahmin edilmektedir.

2001, 2006 ve 2011 yillarinin medicare
saglik harcamalarini karsilastiran bir
calismaya gore, 65 yas UstU yaslilarin %
96'sI bu yillarda saglik harcamasina yol
agan hizmet almigtir. On yilda Amerika'da
yaslilar igin yapilan saglik harcamasi
100 milyar dolardan daha fazla artis
goOstermistir (2001: 304 milyar dolar,
2011: 414 milyar dolar).

Ayricayaslilaricin yapilan kisi basi saglik

Tablo 2: Yasl niifus ve yasl nifusun toplam
nufus icindeki orani, 2000-2075

Niifus Yagli nifus | oran %

2000 | 64.730 4.350 6,7
2005 | 68.861 4.647 6,7
2007 | 70.586 4.865 6,9
2008 | 71517 4.893 6,8
2009 | 72.561 5.083 7
2010 73.723 5.328 72
2011 74.724 5.491 73
2012 | 75.627 5.682 75
2013 | 76.668 5.892 7.7
2023 | 84.247 8.624 10,2
2035 | 90.680 13158 14,5
2040 | 92.258 15.243 16,5
2045 | 93175 17476 18,8
2050 | 93476 19.485 20,8
2055 |93.278 20.982 22,5
2060 | 92.717 22.248 24
2065 | 91.800 23.525 25,6
2070 |90.589 24156 26,7
2075 | 89172 24.672 21,7

Kaynak: TUIK, Niifus Tahminleri, 2000-2007, TUIK,
Adrese Dayall Nufus Kayit Sistemi, 2008-2013,
TUIK, 2013 Nuifus Projeksiyonlar, 2023-2075

harcamalarinin zamanla artis hizi, yasl
olmayanlara gére daha fazla olmakta-
dir. Mesela Amerika'da kisi basi yash
saglik harcamasinin yasli olmayanlarin
harcamasina orani, 1987’de 3,0 iken
1990’larda 3,9 olmustur. Medicare
harcamalarinin 1953-87 dilimindeki ana-
lizinde 1-64 yas grubu igin yillik kisi bag!
saglik harcamasi artisi % 4,5 iken, 65 yas
Ustinde bu artis hizi % 8 bulunmustur.
Kisacasl yasli ntfusun kisi basi saglik
harcamasinin daha ylksek olmasinin
yani sira bu gruptaki harcamanin artis
hizi da daha yuiksek olmaktadir.

Yasl saglik harcamalarinin nedenlerini
analiz etmek gok zor degildir. Yukarida
s6zU edilen kronik hastalik yukleri ve
yaslilara ¢zel ilave bakim hizmetleri bu
harcama nedenlerinin baginda gelmek-
tedir. Ayricailag tuketiminin fazla oldugu
dbénem olmasi nedeniyle, ilag endUstrisi-
nin yeniilag gelistirme calismalari basta
kanser ve kalp damar hastaliklari olmak
Uzere yaglilari ilgilendiren hastaliklara
odaklanmaktadir. Bu alandaki ar-ge
maliyetleri ve pazar gelirleri, sinirli dU-
zeyde etkili olan ¢ok sayidailacin yaglilar
tarafindan tuketilmesi yoluyla saglik
harcamalarina yuklenmektedir. Kronik
hastaliklara yonelik olarak gelistirilen
ilaglarin Uretim sektérdndn, énemli bir
finans kaynagini yoneterek dnemili bir



gug¢ olusturdugunu ve ilag tuketim arag-
larini ve bu yolla saglik sistemlerini kendi
clkarlar dogrultusunda yonlendirme riski
tasidigini unutmayalim.

Kisacasi hizla artan yash ntfusun
bagimlihgl, beraberinde getirdikleri
kronik hastalik yUkd ve bu nufus igin
gerekli gérulecek hizmet alanlari, saglk
harcamalarinda ciddi bir artisa neden
olacaktir. Bir sekilde bu kaynak temin
edilse bile yasl ntufusun kisi basi saglik
harcamasindaki yillik artis hizinin daha
yUksek olmasi strdurtlebilirligi tehdit
etmektedir. Yasl bagimlilik oraninin 2030
yilinda 19, 2050 yilinda 32,9’e ulasacak
olmasl bu alanda kaynak tretmenin ne
denli zor oldugunu gostermektedir.

Nufusumuzun hizla yaslanmakta oldugu
dikkate alindiginda saglik finansmaninin
dogal seyri icinde yasllik sorununu
¢cbzmemiz mumkun gértinmuyor. Zira
yasl gruplar talep ettikleri saglik hizmeti
nedeniyle saglik giderlerini kendileri
yonune kaydiracaklari icin sistem di-
ger yas gruplarini ihmal etme ya da
teminat paketlerinde tavizler verme riski
tasimaktadir. Bu yUzden yaslanmanin
getirdigi ek ytk tahmin edilerek saglk
finansmaninin iginde ek bir yasllik but-
cesi olusturulmasi gerekmektedir. Bu
ise yeni kaynak ihtiyaci demektir. Bu
kaynagi, gelistirilecek saglikli yaglan-
may! hedefleyen halk sagligi politikalari,
yasl saglik hizmetleri ve yasl bakimi ile
sosyal destek hizmetleri igin ayri ayr
planlamamiz gerekiyor. Ontimiizdeki do-
nemlerde topluma énderlik edecek olan
siyasetgilerin, kamu saglik politikalarina
yon verecek olanlarin, ilgili kurumlarda
gorev alacak burokratlarin ve halk saghgi
hizmetini Ustlenecek sorumlularin yasl
saghgi politikalarina ve ortaya ¢ikacak
ytktn finansmaninin saglanmasina
6zenle odaklanmasi gerekmektedir.
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