DOSYA: YASLANAN NUFUS VE SAGLIK

Yaslanan Turkiye'ye
saglk politikas! uretmek

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

eni istihdam alanlar agma

ve okullasma oranini artirma

ugrasi veren geng nufusa

sahip bir tlke olma gerce-

gimiz hentiz hafizalardan

silinmis degildir. Ekmegini
kazanmak icin yerini yurdunu terk edip
yurt disinda agir islerde ¢calismaya giden
gurbetgilerimiz hala sosyal bir olgu olarak
varligini sdrddrdyor. Ancak bu tablo
hizla yaslanmakta olan bir tilke olmamiz
gerceginden ve bunun ardindan gelen
yeni sorunlar yumagindan kagmamiza
firsat vermiyor. Artik dogumda beklenen
yasam sdresinin 78’e ulastigi bir Gilkede
yasiyoruz. Daha ddin yaslilik dl¢dtd olarak
kabul ettigimiz 60l yillar bugun ikici
bahar kavramiyla karsilaniyor. Altmis
bes yasinda olan birinin kalan dmrdindn
ortalama 17,8 yil olduguna dikkat edilirse
ne denli yasli bir niifusla muhatap oldu-
gumuz anlagilir. Artik bulagicr hastaliklar,
cocuk oldmleri, bagisiklama sorunlan gibi
hususlar éncelikli saghk ugrasi alanlar
olmaktan ¢ikip, yash sorunlan, kronik
hastaliklarla mdcadele, rehabilitasyon
gibi problemler éne ¢ikan saglik alanlarn
olmaya baslamistir. Bagimii yasli niifusa
gereken hizmetin dretilmesini saglayacak
tiretken geng nufusun korunmasi, nemli
bir demografik ve sosyoekonomik sorun
olarak karsimizda durmaktadir. SD'nin
bdylesine hayati bir duruma dikkat
cekmek Uzere sayfalanni yaslanma
konusuna ayirmasi, saglk politikasi
acisindan konuya yaklasimimi bir kez
daha paylasmam icin bir vesile oldu.
Asagdidaki satirlar, Saghk Kdltard ve
Tip Dustincesi dergisinin 32. sayisinda
yayimlanmig olan ayni bagslikli makale-
min guncel verilerle gézden gegirilmis
halinden ibarettir.
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2000 yilinda 64,7 milyon olan Turkiye
nufusu, 20083 yilinda 67,2 milyon, 2013
yllinda 76,5 milyon ve nihayet 2106
yilinda 78,9 milyon olmustur. 2023
yilinda ise 84,2 olmasi beklenmektedir.
Gectigimiz on yilda (2003-2013) nufu-
sumuz %1,14 oraninda artis gosterirken
gelecek on yilda %1,10 oraninda artis
beklenmektedir. TUIK tarafindan yapilan
projeksiyona goére 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
stre yasamaktadir. Bugin 78 olan do-
gumda beklenen yasam suresinin 2023
yilinda 80,2’yi bulmasi beklenmektedir.
Bes yas altl cocuk nufusumuz 2003
yilinda 6,1 milyon iken 2013 yilinda 6,15
milyon olarak neredeyse sabit kalmistir.
2023 yilinda ise 5,8 milyona digsmesi
beklenmektedir. Genel nufus degisimi
ile birlikte degerlendirildiginde on yil
once nufusun %9,13’4nU olusturan 5
yas alti cocuk nUfusu, bugin %8,04’e
dismustur; on yil sonra ise %6,93’e
dUsecektir. Yani cocuk ntfusunda be-
lirgin izafi azama beklenmektedir. Diger
taraftan yasl nufusumuz hizl bir ivme
ile artis gdstermektedir. 2000 yilinda
4,4 milyon olan 65 yas Ustl ntfus, 2003
yiinda 4,5 milyon, 2013 yilinda da 5,7
milyon, 2016 yilinda 6,6 milyon olmustur.
2023 yilinda bu yasl nifusun 8,6 milyon
olmasli beklenmektedir. Genel nufusa
oranladigimizda, on yil 6nce nufusu-
muzun % 6,68’ini olusturan yash nufus,
bugtin %7,69 olmustur. On yil sonra ise
%10,24 olacaktir.

TUIK tarafindan yapilan projeksiyona
gbre 2050 yilinda tlke ndfusumuz 93,5
milyon, 2075 yilinda ise 89,2 milyon
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olacag belirtimisti. Bes yas alti cocuk
nufusunun 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 cocuk
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 nifusla birlikte
yaslanmanin hizla arttigi gérdlmektedir.
2070l yillarda ndfusumuzun bir gey-
reginin yasli olacagi anlasiimaktadir.
Yagli ndfus orani, diger yas gruplari
ile karsilastinldiginda, yash nUfusun
daha yUksek bir artisa sahip oldugu
gorulmektedir. 2013 yilinda Turkiye'de
toplam nufusun artis hizi %013,7 iken,
yash nUfusun artis hizi bunun yaklasik
3 kati fazla olup %.36,2’dir.

Birlesmis Milletlerin ntfus projeksiyonuna
gbre, 2000 yilinda % 6,9 olan dunya yasl
ndfus oraninin 2050 yilina kadar 15,6 ya
¢ikacagi tahmin edilmektedir. Gelismis
Ulkelerde bu oran %14,3'ten 26,8’e ¢ikar-
ken gelismekte olan Ulkelerde %5,1'den
%14’e cikacaktir. 2050 projeksiyonuna
gore Ulkemizde yasli nifus oraninin %20
,84 olacagina dikkat edilirse gelismis
ve gelismekte olan Ulkelerin ortasinda
bir yerde durdugumuz goértlecektir.
Calisma ¢agindaki her 100 kisiye disen
yasl sayisina, yasl bagimlilik orani
denmektedir. Turkiye'de 2013 yilinda
100 calisanin bakmasi gereken yasli
sayisi 11 iken bu sayinin 2030 yilinda
19 olmasi beklenmektedir. 2050 de ise
32,9'u bulacaktir. Diger bir ifadeyle her
Uc calisana bir yasl dusecektir. Yagl
ntfus olarak tanimladigimiz 65 yas ve
Ustindeki kigilerdeki énemli derecede



artigin yani sira, bu yasl nufusun kendi
icindeki demografik degisimi de ¢cok
onemlidir. Gerek hayat kisithligi, gerek
hastalik yuku bakimindan ¢ok daha risk
altinda bulunan 85 yas ve Ustindeki
kisilerin yasli ndfus igindeki orani ginU-
mUzde sadece %7,5 iken 2023 yilinda bu
kesimin oraninin %7,9'a, 2050'de %12,3’e
ve nihayet 2075'te %18,8'e ylUkselmesi
beklenmektedir.

Yasllarda hastalik yukt hem siddet
hem de cesitlik bakimindan farklilik
gostermektedir.  Yaslilarin  baslica
saglik problemleri arasinda, denge
problemleri, depresyon, kanser, kalp
hastaliklari, diyabet, dusmeye bagl
yaralanmalar, isitme bozuklugu, gérme
bozuklugu, unutkanlik, agir seyirli grip,
osteoporoz, pnémoni, alzheimer ve
parkinson hastaliklari yer almaktadir.
Neticede bu hastaliklarin hemen hepsi
kronik olarak seyretmekte, daha gok
tetkik ve tibbi tedavi gerektirmektedir.
Ayrica yaglilikta alinan ilaglara bagl
olarak uyusma, reaksiyon zamaninin
kisalmasi ve diger yan etkiler olmaktadir.
Bu ylzden disme ve buna bagli kiriklar
¢ok olmaktadir. Bunlarin olusturdugu
hareket kisithligl, yeni ortaya c¢ikan
6zUurlildk hali ve 6zel bakim ihtiyaglari
ilave yUkleri olusturmaktadir. Yagllarda
entelektlel kapasite kaybi ve refleks
azalmasinin sonucunda hangi gunltk
isleri yapamayacaginin kesin bir siniri
yoktur. Makine kullanma, arag kullanma,
ocak yakma ve bunun gibi eylemler
bazen yaglilarin sadece kendilerine
degil cevrelerine de zarar vermelerine yol
acabilmektedir. NUfusun yaslanmasiyla
birlikte hayat ve saglik ile ilgili bilim alan-
larina ilginin artmasi dogaldir. Bu itibarla
insanlarin sagligi icin mtcadele veren
saglik mesleklerinin karakteri, cesitliligi
ve hatta gérev 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
saglikl gerceklestiriimesine yardimci
olacaktr.

Gerontoloji yaglanma surecini inceleyen
bir bilim dalidir. Anlasilan, gelecekte bu
bilim dalinin daha fazla 6ne gikmasini,
arastirmalarin bu alana daha fazla yo-
gunlasmasini beklemeliyiz. Geriatri veya
diger bir deyisle geriatrik tip ise yasli in-
sanlarin saghgi ile ilgilenen tip disiplinidir.
Yasli insanlarda hastaliklardan ve engel-
lilikten korunma ve bunlarin tedavisini
amaglar. Diger tip disiplinlerinin yaninda
geriatrinin gelecekte hasta potansiyeli
oldukca yuksek bir alan olarak karsimiza
¢lkmasi muhtemeldir. Genel dahiliye,
kardiyoloji, romatoloji, g6gus hastaliklari,
fizik tedavi ve rehabilitasyon, onkoloji,
alzeimer ve parkinson gibi hastaliklara
odaklanan kognitif noroloji gibi tip dallari

da yaslanan nufusla birlikte gelecekte
6nemi artan tip disiplinleri olacaktir. Bu
arada gerontologlar, fizyoterapistler, yasli
bakim gorevlileri, evde bakim gorevlileri
ve is ugras terapistleri (ergoterapistler)
gelecekte daha fazla aranan meslek
mensuplari olacaktir. Tibbi arastirmalarin
ve Ozellikle blydk bir ekonomik sektor
olan ila¢ arastirmalarinin daha cok
kanser basta olmak Uzere yasl hastalik
yUkunU olusturan kronik hastaliklara
yonelik olacagini kestirmek bir kehanet
olmasa gerek.

Yasl insanlara has ihtiyaclarin ve
taleplerin karsilanmasi birgcok yénden
Ozellik arz etmektedir. Nasil ki 6zellik arz
etmesinden dolayi ¢ocuk bakimi gele-
neksel annelik pratiginden bir meslege,
bir disipline déntismusse, yasl bakimi
(elderly care, eldercare, aged care) da,
benzer sekilde hizla ¢zel egitim gerekti-
ren bir meslek halini almig durumdadir.
Yasli ntfusun orani arttikgca bu disiplin
de gittikce 6nem kazanacaktir. Yasl
bakim hizmeti yuratdltrken ihtimal ki
bugln Batrda kullanilan bazi kavram-
larla da tanisacagiz. Destekli yasama
(assisted living), gindUz eriskin bakimi
(adult day care), kisa dénem bakicilik
(respite care), uzun sureli bakim (long
term care), hemsire bakimevleri (nursing
homes), terminal hasta bakimi (hospice
care), evde bakim (home care) bunlarin
baslicalaridir.

Yaslilar engelliligi nedeniyle kendi basla-
rina butdn intiyaglarini gérememektedir.
GUnluk hayatlarinda gerek insan kayna-
3d1, gerek teknolojik araglarla 6zel olarak
desteklenmeleri ve bu yolla hayat kalite-
lerini korumalari saglanmaya calisilir. Bu
duruma destekli yasama denmektedir.
Cekirdek aile yapisinin yayginlasmasi
ve gencg aile bireylerinin neredeyse
tamaminin aktif ginluk hayat temposu
icinde gununu ev disinda gecirdigi bir
hayat tarzina sahip olmamiz nedeniyle
yaslilar cogu kez yalniz kalmaktadir. Yasli
buyUkleriyle ayni evi paylasan ¢cocuklar
bile geceleri refakat etme imkani bul-
maktalar ancak hayatin yogun temposu
icinde ginduz onlari yalnizliga terk etmek
zorunda kalmaktadirlar. Calisan anne
babanin cocugunu gunduz terk ettigi
¢cocuk bakimi hizmetine benzer sekilde
yasli bireyi gézetmek Uzere ortaya ¢ikan
hizmet alanina gunduiz erigkin bakimi
denmektedir. GUnduz rehabilitasyon
merkezleri, demansli gunluk bakim
merkezleri, psikiyatri gindlz bakim ve
rehabilitasyon merkezleri gibi 6rnekler
verilebilir.

Bazen hane halkinin dinlendirilmesi veya
islerini gérmelerini saglamak amaciyla
bir yasli veya engellinin kisa sureli ve
gecici olarak bakimmnin Ustlenilmesi bir
hizmet tlrd olarak karsimiza gikmaktadir.
Bazen bu durum tatil, is seyahati veya

ayni evi paylasmama gibi nedenlerle
geceleri de kapsayacak sekilde ve uzun
sureli olabilmektedir. Bu durumda uzun
streli bakimdan s6z edilmektedir. Bir
anlamda gegici ve kalici huzur evini
ornek gosterebiliriz.

Cagdas toplum yapisi ve degisen
ihtiyaclar bakimindan bakim ihtiyaci
artmis olan yaslilari bekleyen énemli
bir husus, hayatin son déneminde
gecirdikleri gtnlerdir. Daha uzun stre
yasayan ve gittikce sayisi artan bir nifu-
sun ducar 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 kuruluglarinda
palyatif tedavisi verilip evine génderilmek
istenen bu hastalarin zaten evde bakim
imkéanlarinin kit oldugu aile yapilari icinde
yeterince hizmet alabilmesi s6z konusu
degildir. Bu tur hastalarin bakimini Ust-
lenmek Uzere olusturulmus 6zel bakim
merkezlerinde verilen hizmete terminal
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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-
forunun ve saglikli yasamin gerektirdigi
ihtiyaclarin evde gorulebildigi bir hizmet
modeli olan evde bakim, ¢zel sekilde
orgutlenme gerektirmektedir. Ulkemizde
yerel yonetimlerle baslayan ve daha
sonra Saglik Bakanhginin Ustlendigi bu
hizmet tarzi evde bakim ve evde saglik
bakimi olarak gelistiriimeye muhtagctir.
Sosyal guvenlik semsiyesi altinda daha
kapsamli olarak yapilandiriimasina ihti-
yag vardir. Bu kavramlar hizmet alaninda
yer bulurken kendi davranis bicimlerimiz
ve kllturel yapimiza uyun olarak dénus-
tardlebilir ve altlar doldurulabilir. Ozellikle
aile kurumunun varligi ve aile bireyleri
arasindaki bagliliklar bazi hizmetlerin
kendi yapimizca yeniden tanimlanmasini
ve yorumlanmasini gerektirmektedir.

Cekirdek aile yapisinin yayginlagsmasi
ile gittikce yayginlasan yalniz yaslilar
kitlesi olusmaktadir. Boyle olmasa bile
yogun hayat tarzimiz nedeniyle evimizde
birlikte yasadigimiz yasl anne ve baba-
lanimizi da ger¢ek anlamda yalnizliktan
kurtarabilmis degiliz. Fiziksel agidan
bakima muhta¢ olmasalar bile psiko-
sosyal sorunlarin gelismesi kaginiimaz
olmaktadir. Bugtn yasadigimiz hayat
tarzimiz, eskiden olmayan sorunlari da
Uretmektedir. Gittikce artmakta olan
yasl ndfusun sorunlarinin da ¢i1g gibi
blylyecegdini 6n gérmek zorundayiz.
Bu durumu 6nleyecek sosyal politikalar
ve saglik politikalar gelistirmek ve ka-
munun bu politikalardaki sorumlulugunu
tanimlamak gerekmektedir.

Yaslilara sosyal faaliyet alanlarinin agil-
masi, sosyal interaksiyonu saglayacak
ugras! firsatlarini verilmesi, seyahat, soh-
bet, tartisma, dertlesme, dua, ibadet gibi
kognitif egzersiz firsatlarinin yaratiimasi,
yurayus, aligveris, gonullt hizmet veya
ibadet gibi dizenli eylemlerle gunluk ha-
yatin yapilandirilmasi en basit koruyucu
tedbirlerdir. Anadolu kby veya mahalle
hayatinda yaslilarin dizenli olarak namaz
kilmak i¢in camiye gitmesi bu gunluk
hayatin yapilandirimasinda 6énemli rol
oynamaktadir. Camiye gelen kendi
akranlari ile oturup sohbet etmelerinin,
gay ocagl ve kamelya muhabbetlerinin
sosyal entegrasyon acgisindan olumiu
etkileri yadsinamaz. Hedef kitlenin
entelekttel, kulttrel ve inan¢ dokusu
ile aligkanliklarini dikkate alarak sosyal
entegrasyonu kolaylastiracak ¢6zim
yollari bulmak mumkundudr. Kapali
toplumlarda kugtk mahalle ve kdylerin
geleneksel yapilari, kendiiclerinde boyle
¢cozUmler Uretmisse de, modern sehir
hayatinin konut yapisi, trafik karmasasi
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ve yogun is temposu iginde ¢ézimsiiz
kalmaktadir.

Nufusun yaslanmasiyla birlikte bugtne
dek alisageldigimiz saglik politikalarimiz
da degisiklige ugramak zoruna kalacak-
tir. Oyle ki, daha ¢ok anne-gocuk sagli-
gini dnceleyen kamu saglik hizmetlerinin
gittikgce dahakirilgan bir kitleyi olusturan
yasl ntfusu 6nceleyen politikalara eviril-
mesi kaginiimaz gérinuyor. Ezberimize
yerlesmis olan temel saglik hizmetlerini
yasl nUfusa yonelik olarak genigletmek
hatta yeniden tanimlamak gerekecektir.
Saglikli buytme, saglikli annelikten sonra
saglikli yaslanma da oncelikli kamu
politikalarinda yer bulmalidir. Yagllara
yonelik politikalarl dogrudan saglik hiz-
metleri, temel saglik hizmetleri ve sosyal
hizmetler basliklari altinda toplarsak,
gelistirilecek politikalarin da sistema-
tigi ortaya ¢ikar. Kadin Aile ve Sosyal
isler Bakanligi yaslilara yonelik sosyal
hizmetler, Saglik Bakanlgi temel saglik
hizmetleri ve Sosyal Guvenlik Kurumu
da dogrudan saglik hizmetleri alaninda
sorumluluk Ustlenecektir. Ancak bu
sorumluluk alanlarinin sinirlari sanildigi
kadar net olamayacagindan yaslilara
yonelik politikalarin gelistiriimesinde bu
kurumlarin birlikte ¢alisarak sorumluluk
sinirlarini belirlemeleri, bosluk ya da mu-
kerrerlikten kaginmalar 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
yaslilar yatirilarak tedavi edilir. Bunun icin
cesitli kurumsal érgdtlenmeler yapilabilir
veya mevcut saglik kuruluglari icinde
¢6zUm aranabilir. Ancak esas olan yasliyi
kendi gevresinde ve evinde tutmaktir.
Bu amaca yonelik olarak kamu hizmeti
organize edilebilir. Ulkemizde kismen
yerel yonetimlerin baslattigi sinirl evde
bakim hizmetleri, Saglik Bakanhginin
girisimiile saglik sistemimiz icinde sinirli
duzeyde yer almaya baslamistir. Yasliyi
evde tutma amacl hizmet alanlarina,
genel ihtiyaclarini gidermek Uzere evde
bakim, destekli yasama, evde hasta
bakimi ve hemsirelik hizmeti, evde
terminal hasta bakimi gibi ¢rnekler
verebiliriz. Yagliyl kendi ¢evresinde tut-
may! kolaylastirabilmek ve strdurulebilir
kilmak i¢in 6zellikle glinduz is saatlerinde
teslim alan ve gece evine yollayan
merkezler de kamu hizmetleri arasinda
orgutlenebilir. Gindlz rehabilitasyon
merkezleri, demansli gunlik bakim
merkezleri, psikiyatri gindlz bakim ve
rehabilitasyon merkezleri gibi érnekler
verilebilir.

Yasli ntfus igin yapilan kisi basi saglik
harcamalarinin ndfusun geri kalanina
g6re daha yUksek oldugu bilinmektedir.
Farkl arastirmalara gére 65 yas Ustu

yaslilar i¢in kisi basi harcama miktari
diger yas gruplarina gére 2,7 ile 4,8 kat
arasinda degisen oranlarda daha fazla
olmaktadir. Yasl nufusun alt gruplari
icin yapilan harcamalar arasinda da
buyuk farklliklar vardir. 85 yas Ustu
yaglilarin kisi basi saglik harcamasinin
65-74 yas grubuna gére 3kat, 75-84 yas
grubuna gore ise 2 kat daha fazla oldugu
tahmin edilmektedir. 2001, 2006 ve 2011
yillarinin medicare saglik harcamalarini
karsilastiran bir galismaya gore, 65 yas
Ustl yaslilarin %96'sI bu yillarda saglik
harcamasina yol acan hizmet almigtir.
Onvyilda Amerika'da yaglilarigin yapilan
saglik harcamasi 100 milyar dolardan
daha fazla artis géstermistir (2001: 304
milyar dolar, 2011: 414 milyar dolar).
Ayrica yaglilar i¢in yapilan kisi basi
saglik harcamalarinin zamanla artis
hizi, yasl olmayanlara gére daha fazla
olmaktadir. Mesela Amerika'da kisi basi
yasli saglik harcamasinin yagl olmayan-
larin harcamasina orani, 1987'de 3,0
iken 1990’larda 3,9 olmustur. Medicare
harcamalarinin 1953-87 dilimindeki ana-
lizinde 1-64 yas grubu icin yillik kisi bagi
saglik harcamasi artisi %4,5 iken, 65 yas
Ustiinde bu artis hizi %8 bulunmustur.
Kisacasi yasl nufusun kisi basi saglk
harcamasinin daha ytksek olmasinin
yani sira bu gruptaki harcamanin artis
hizi da daha yuksek olmaktadir.

Yasli saglik harcamalarinin nedenlerini
analiz etmek gok zor degildir. S6zU edilen
kronik hastalik yUkleri ve yaslilara 6zel
ilave bakim hizmetleri bu harcama ne-
denlerinin basinda gelmektedir. Ayrica
ilag tUketiminin fazla oldugu dénem
olmasi nedeniyle, ilag endustrisinin yeni
ilag gelistirme ¢alismalari basta kanser
ve kalp damar hastaliklari olmak Uzere
yaslilariilgilendiren hastaliklara odaklan-
maktadir. Bu alandaki Ar-Ge maliyetleri
ve pazar gelirleri, sinirli dizeyde etkili
olan ¢ok sayida ilacin yaslilar tarafindan
tuketiimesi yoluyla saglik harcamalarina
yUklenmektedir. Kronik hastaliklara
yonelik olarak gelistirilen ilaclarin tretim
sektoériintn, 6nemli bir finans kaynagini
yoneterek énemli bir glic olusturdugunu
ve ilag tuketim araglarini ve bu yolla saglik
sistemlerini kendi ¢ikarlari dogrultusunda
yonlendirme riski tagidigini unutmayalim.

Kisacasi hizla artan yash nufusun
bagimlihgi, beraberinde getirdikleri
kronik hastalik ydkd ve bu ntfus igin
gerekli gorulecek hizmet alanlari, saglik
harcamalarinda ciddi bir artisa neden
olacaktir. Bir sekilde bu kaynak temin
edilse bile yasl nufusun kisi basi saglik
harcamasindaki yillik artis hizinin daha
ylksek olmasi surdurtlebilirligi tehdit
etmektedir. Yasl bagimlilik oraninin 2030
yilinda 19, 2050 yilinda 32,9’ ulagacak
olmasl bu alanda kaynak tretmenin ne
denli zor oldugunu gostermektedir.
Nufusumuzun hizla yaglanmakta oldugu



dikkate alindiginda saglik finansmaninin
dogal seyri iginde yaslhlik sorununu
¢dzmemiz mumkun gérinmuyor. Zira
yasli gruplar talep ettikleri saglik hizmeti
nedeniyle saglik giderlerini kendileri
yénune kaydiracaklari icin sistem di-
ger yas gruplarini ihmal etme ya da
teminat paketlerinde tavizler verme riski
tagimaktadir. Bu yuzden yaslanmanin
getirdigi ek yUk tahmin edilerek saglik
finansmaninin iginde ek bir yasllk
butcesi olusturulmasi gerekmektedir.
Bu ise yeni kaynak ihtiyaci demektir. Bu
kaynagy, gelistirilecek saglikl yaslanmayi
hedefleyen halk saghigr politikalari,
yasli saglik hizmetleri ve yagli bakimi
ile sosyal destek hizmetleri igin ayr ayri
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 yagl
saghg@i politikalarina ve ortaya cikacak
yUkdn finansmaninin saglanmasina
6zenle odaklanmasi gerekmektedir.
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1-NUfusumuzun artis hizi gittikge azalmaktadir. 2050 yilinda sonra Turkiye
nufusu azalmaya baslayacaktir.

2-Dogumda beklenen yasam sUresi artmaktadir.

3-Bes yas alti gocuk niifusumuz azalma egilimine girmistir. Ontimuzdeki
yillarda gittikce azalacaktir.

4-Altmis bes yas Ust yasli nifus gittikge artmakta ve nifusumuz yaslanmaktadir.

5-Yasl bagimlilik orani gittikce artmaktadir. 2050'de her 3 calisana 1 yasli
dusecektir.

6-Yasli ntfus icinde 85 yas ve Ustlindn orani artmaktadir.

7-Hastallk yUkt degismekte ve yasliliga 6zel, farkli kronik hastalik yuku
artmaktadir.

8-insanlarin saglgi icin micadele veren saglik mesleklerinin karakteri, ge-
sitliligi ve hatta gorev tanimlari da degisecektir. Gerontoloji, geriatri (geriatrik
tip), genel dahiliye, kardiyoloji, romatoloji, gogus hastaliklari, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, onkoloji, alzeimer ve parkinson gibi hastaliklara odaklanan
kognitif néroloji gibi tip dallari da yaslanan nufusla birlikte gelecekte dnemi
artan tip disiplinleri olacaktir.

9-Gerontologlar fizyoterapistler, yasl bakim gérevlileri, evde bakim gérevlileri,
is ugras terapistleri (ergoterapistler) gelecekte daha fazla aranan meslekler
olacaktir.

10-ilag arastirmalari daha gok kanser basta olmak tizere yasli hastalik ytkint
olusturan kronik hastaliklara yonelik olmaya devam edecektir.

11-Kronik hastaliklara yonelik ila¢ sektort, dnemli bir finans kaynaginin yoéne-
tildigi alan olarak saglik sistemlerini etkileme gtictinu elinde bulunduracaktir.

12- Yasli bakimi yeni bir disiplin halini almaktadir. Bununla birlikte destekli
yasama, gunduiz eriskin bakimi, kisa dénem bakicilik, uzun sureli bakim,
hemsire bakimevleri, terminal hasta bakimi ve evde bakim gibi yeni kavramlar
saglik politikalarinin konusu olacaktir.

13-Kendi davranis bicimlerimiz ve kulttrel yapimiza uyun olarak politika
gelistirilerek yukaridaki kavramlar dénusturdlebilir ve altlar doldurulabilir.

14-Yaglanmanin getirdigi sorunlarla micadele i¢in sosyal politikalar ve saglik
politikalari gelistirmek ve kamunun bu politikalardaki sorumlulugunu tanimlamak
gerekmektedir.

15-Yaglilara sosyal faaliyet alanlarinin acilmasi, sosyal interaksiyonu saglayacak
ugrasl firsatlarini veriimesi, seyahat, sohbet, tartisma, dertlesme, dua, ibadet
gibi kognitif egzersiz firsatlarinin yaratiimasi, yurtyus, alisveris, gondlli hizmet
veya ibadet gibi duzenli eylemlerle gunltk hayatin yapilandiriimasi en basit
koruyucu tedbirlerdir.

16- Temel saglik hizmetlerini yasli ntfusa yonelik olarak genisletmek hatta
yeniden tanimlamak gerekecektir; saglikl yaslanma da oncelikli kamu
politikalarinda yer bulacaktir.

17- Hedef kitlenin entelekttel, kulttrel ve inang dokusu ile aligkanliklarini
dikkate alarak sosyal entegrasyonu kolaylastiracak ¢6zim yollari bulmak
muUmkunddr.

18- Esas olan yasliyr kendi gevresinde ve evinde tutmaktir. Bu amaca yénelik
olarak kamu hizmeti organize edilebilir.

19-Yasglilara yénelik politikalari; dogrudan saglik hizmetleri, temel saglik
hizmetleri ve sosyal hizmetler basliklar altinda sistematize edebiliriz.

20- Kadin Aile ve Sosyal isler Bakanligi yaslilara yonelik sosyal hizmetler,
Saglik Bakanligr temel saglik hizmetleri ve Sosyal Guvenlik Kurumu da
dogrudan saglik hizmeti talebinin karsilanasi icin sorumluluk Gstlenecektir.

21-Yasl ntfusun kisi bagl saglik harcamasi yuksektir. Yasli ntfusun kisi basi
saglik harcamasindaki yillik artis hizinin da daha ytiksek olmasi strddrdlebilirligi
tehdit etmektedir.

22-Yaglanmanin getirdigi ek yuk tahmin edilerek saglik finansmaninin iginde
ek bir yaslilik butcesi olusturulmasi gerekmektedir.

23-Topluma 6nderlik edecek olan siyasetcilerin, kamu saglik politikalarina yén
verecek olanlarin, ilgili kurumlarda gérev alacak burokratlarin ve halk saglgi
hizmetini Ustlenecek sorumlularin yasli sagligi politikalarina ve ortaya ¢ikacak
yUkun finansmaninin saglanmasina 6zenle odaklanmasi gerekmektedir.
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