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Saglikh Yaslanma

Herkes dogdugu glinden itibaren yas almaya, yaslanmaya baslar. Bu anlamda akrep ve
yelkovan hepimize adil davranir. O halde sorun yaslanmamiz degil, nasil yaglandigimizdir.
Tirkiye’de bugiin dogan bebeklerin ortalama beklenen yasam siresinin 1970'te doganlara
kiyasla 25 yil artisla 75 yila ulastigi®, Avrupa genelinde 75 yas olan ortalama yasam stiresinin
2050 yilinda 82 yasa ylikseleceginin tahmin edildigi’ ve ‘yaslilar ¢agl’ olarak tanimlanan bu
ylzyilda, kuskusuz saglikh yaslanmak herkesin en dogal hakki, ‘saghgin tesviki’ ise bitin kamu
ve Ozel sektor kurumlari ve sivil toplum kuruluslari icin kiiresel bir sorumluluktur.

Pek cogumuz icin yashlik bir ya da birden fazla kronik hastalikla miicadele ve bunun sonucunda
yasam kalitesinde azalma ya da sevdiklerimize yiik olma anlamina gelebilir. Gergekten de,
yaslanan nufusla beraber kronik hastaliklarin topluma getirecegi yiik, tim diinyada oldugu gibi
Turkiye'de de ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Tim 6limlerin %60’ 1nin nedeni olan kronik
hastaliklar 2005 yilinda diinyada yaklasik 35 milyon 6liime sebep olmustur, dnlem alinmazsa
2015 yili iginde bu rakamin 388 milyona ylkselecegi dngorilmektedir.?

Kronik hastaliklar hem yasam kalitesini hem de Ulkelerin ekonomik ve sosyolojik acidan saglik
taleplerini karsilama yetisini tehdit etmektedir. Yiksek 6lim oranlari ve saglik
harcamalarindaki asiri artis ile kronik hastaliklar, saglk sistemlerinin stirdirilebilirligi agisindan
kiiresel bir tehdit olusturmaktadir. Kronik hastalikla yasayan bir kisi daha erken emekli
olmakta, daha az galismakta, daha ¢ok issiz kalmakta, cebinden daha fazla saglik harcamasi
yapmakta ve evine daha az para getirmektedir.* Ote yandan, ulusal saglk biitcelerinin giderek
artan bir bolimu kronik hastaliklara ayrilmaktadir. Tiirkiye’de kronik hastaliklarin dnlenmesi ve
erken tedavisinin Ulke ekonomisine ylizde 10 oraninda bir katki saglayabilecegi
ongorilmektedir.! Buglin kronik hastaliklar Avrupa saglik sistemini ciddi sekilde tehdit
etmektedir. Oyle ki, Avrupa Halk Saghg ittifaki’na (EPHA) gére, Avrupa’da saglik bakim
maliyetlerinin %70-80’i kronik bakim hizmetlerine harcanmaktadir.’

Oysa kronik hastaliklar yashhigin kaginilmaz bir sonucu degil; cogunlukla hareketsizlik, yetersiz
ve dengesiz beslenme, titin kullanimi ve benzeri yasam tarzlarimizin ve olumsuz cevresel
faktorlerin sonucunda ortaya ¢ikar.®



Saglikh Yaslanma

Giris

Hem bireysel ve toplumsal hem de yonetsel anlamda yapabileceklerimizle, yaslanma ile ortaya
cikabilecek saglik sorunlarindan bir dlclide korunabilir ve gelecegimizi planlayabiliriz. Temel
korunma onlemleri, tarama ve erken midahale gibi yontemlerle hastalik ylkintn biyak
oranda dnlenebilecegi veya en azindan 6nemli derecede geciktirilebilecegi bilinmektedir.

Ozetle saglkli yaslanma ve kronik hastaliklarla miicadele konusunda her kuruma ve her bireye
onemli gorev ve sorumluluklar dismektedir. Elinizdeki raporda, kiiresel ve ulusal diizeyde
yasanan demografik doniisiim ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan ve hem sosyolojik hem de
ekonomik acgidan kiiresel bir tehdit olusturan kronik hastalik yiki ve bunlari dnlemeye yonelik
yaklasimlar ele alinmaktadir.

Raporun son béliminde ise Kanita Dayah Tip Dernegi tarafindan Ankara Numune Hastanesi
Seminer Salonu'nda diizenlenen Saglikli Yaslanma Toplantisi’'nda katiimcilara sorulan 18
soruluk anket galismasi ve kisa degerlendirmeler yer almaktadir.
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Demografik Donlisiim

Birlesmis Milletler’in verilerine gore 2050 yilini gérenler tarihte ilk kez yasli niifusun geng
nifusu gectigine taniklik edecek. Oniimiizdeki 50 yil icinde dogustan beklenen yasam siiresi
kiresel diizeyde 10 yil artacak ve 2045-2050°de 76 yila yiikselecek. 2045-2050 yillarina
ulastigimizda beklenen yasam siiresinin gelismis llkelerde 82 yil, az gelismis Ulkelerde ise 75
yil olacagi tahmin edilmektedir. 2050 yilinda gelismis llkelerde yasayan her (g kisiden birinin,
az gelismis Ulkelerde ise her bes kisiden birinin 60 veya daha ileri bir yasta olacagi
ongorilmektedir. Buglin diinya nifusundaki 80 ya da daha ileri yas grubunun ortalama yillik
artis hizi (%3.8) 60 ya da daha ileri yas grubundaki artisin (%1.9) iki katidir. Yani klresel
yaslanma sureci yash niifusun daha da yaslanmasi seklinde progresif bir karakter tasimaktadir.?

Sonug olarak diinyamizda 20. ylzyilin ortalarinda sadece 14 milyon kisi 80 ya da daha ileri
yastayken, 2050 yilinda bu sayinin 400 milyona yikselecegi tahmin edilmektedir.” Bu durumda
¢alisan nufusun toplam nifus icindeki payl azalacagindan saglik harcamalarini finanse etmek
bugiinkiinden ¢ok daha glic olacaktr.

Yas ve cinsiyete gore diinya niifusu piramidi®

Dinya: 1950 Dinya: 2010
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Saglikli Yaslanma

Demografik Donlisiim

Diinyada toplam dogurganlik hizi ve dogustan beklenen yagam siiresi: 1950-2050°

Toplam dogurganlik hizi ve dogustan beklenen yagsam siiresi
1950-2050

Dogustan beklenen yasam suresi (yil)
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Ulkemizde 20. yiizyilin son ¢eyreginden itibaren her acidan hizli bir degisim ve déniisim
sireci yasamis, nifus 1970'lerin basindaki 35 milyon diizeyinden 2012'ye girildiginde yaklasik
75 milyona yukselmistir. Ayni donemde bebek 6lim hizi her 1000 canh dogumda 150'den 10’a
diismustir. Ote yandan beklenen yasam siiresi 50 yastan yaklasik 75 yas diizeyine ulasmistir.t
Turkiye’de bugilin 29 olan medyan yasin 2050’lerde 40 olmasi bekleniyor.*®

Yash niifus orani, ilkemiz tarihinin en yiiksek noktasina ulasmis durumdadir. Tiirkiye istatistik
Kurumu verilerine gore, 2023’te 8.6 milyon olan yasli niifus (265 yas) 2050°de 19.5 milyona,
2075’te ise 24.7 milyona gikacaktir. Yasli niifusun toplam niifusa orani 2023’te %10.2’ye,
2050'de %20.8’e, 2075'te %27.7’ye yikselecektir.!!
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Demografik Doniigiim

Yas ve cinsiyete gore Turkiye niifus piramidi®
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Saglikh Yaslanma

Diinya’da ve Tiirkiye’de Kronik Hastaliklar

Diinya nlfusunun yaslanmasina paralel olarak artan kronik hastaliklar, hem Diinya Saghk
Orgiiti hem de Birlesmis Milletler tarafindan 21. yiizyilin en dnemli saglik sorunu olarak
tanimlanmaktadir. Avrupa’da 15 yasin izerindeki ntifusun %401 bir kronik hastaliktan
muzdariptir. Bu oran yas kategorilerine gore giderek ylkselmektedir ve sonug olarak emeklilik
yasina ulasan Avrupalilarin en az bir kronik hastaliga yakalanma riski oldukga fazladir. Diinya
Saglik Orgiiti’ne gore, emeklilik yasina ulasmis her {ic Avrupalidan ikisinde en az iki kronik
hastalik vardir.®

Avrupa Birligi’nin 2006’da yayinladigi rapora gore bugiin her yash (65+ yas) kisi icin 4 Avrupal
calismakta iken, bu sayi 2050 yilinda 2 olacaktir.*? Bu da kamu harcamalarinda, 6zellikle sosyal
sigorta ve saglik harcamalarinda ciddi sorunlara yol agacaktir.

Dinya’ya paralel olarak tlkemizde de artan gelismislik dlizeyi ve beklenen yasam siirelerinin
uzamasil ile hastalik dagilimlari degisime ugramaktadir. Tirkiye’'de, ulusal diizeyde 6lim
nedenlerinin hastalik gruplarina gére dagiliminin gelismis ve gelismekte olan dlkelerle
karsilastirildiginda, bulasici olmayan kronik hastaliklarin toplam olimler icinde % 78.7’lik bir
paya sahip oldugu gorilmektedir. Bu oran Avrupa Birligi ve gelismis tilkelerde % 86’ya kadar
citkmaktadir.?

Tiirkiye’de ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk 20 hastaligin yiizde dagilim®

Oliim Nedenleri Toplam Oliimler igindeki Payi (%)
1 iskemik Kalp Rahatsizhig 21.7
2 Serebrovaskiler Hastalklar 15.0
3 Kronik Obstriktif Akciger Hastalig 5.8
4 Perinatal Nedenler 5.8
5 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari 4.2
6 Hipertansif Kalp Hastaliklari 3.0
7 Trakea, Brong ve Akciger Kanseri 2.7
8 Diyabetes Mellitus 2.2
9 Dismeler 0.9
10 inflamatuar Kalp Hastaliklari 1.9
11 Konjenital Anomaliler 1.6
12 ishalle Seyreden Hastaliklar 1.5
13 Mide Kanseri 1.3
14 Nefrit ve Nefrozlar 11
15 Losemiler 1.0
16 Romatizmal Kalp Hastaliklari 0.9
17 Meme Kanseri 0.9
18 Peptik Ulser 0.9
19 Lenfoma ve Multiple Myeloma 0.9
20 Trafik Kazalari 2.0




Saglikh Yaslanma

Diinya’da ve Tiirkiye’de Kronik Hastaliklar

Ulkemizde yapilan degisik epidemiyolojik calismalar sonucunda en az 22 milyon kisinin, baska
bir deyisle yaklasik olarak her (g kisiden birinin, bir veya birden fazla kronik hastaligi oldugu
Saglik Bakanligi Raporu ile belirtilmistir. Yapilan arastirmalara gore kronik hastalik tanisi
konulan her (g kisiden birinde ise depresyon semptomlari gérilmektedir.?

Tirkiye’'de ulusal diizeyde 6lime neden olan hastaliklarin ylizde dagilimi, Avrupa Birligi,
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerle karsilastirildiginda, tlkemizde birinci grup hastaliklar AB
ve gelismis Ulkelerden ylksektir. Ancak kronik hastaliklarin yer aldigi ikinci grup agisindan
bakildiginda tablo gelismekte olan lkelere benzemektedir. Bu durum yasli ntifusun artmasi
ile kronik hastaliklarin yiikselmekte oldugunu ifade etmektedir.*?

Tiirkiye’de ulusal diizeyde 6liime neden olan hastaliklarin yiizde dagiliminin
Avrupa Birligi, gelismis ve gelisen iilkelere gére kargilagtiriimasi*?
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Tirkiye . Gelismis Gelisen

Grup I: Bulasici hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve beslenme yetersizligine bagl ortaya ¢ikan hastaliklar. Grup II: Bulasici olmayan
hastaliklar, Kalp Damar Sistemi Hastaliklari, Solunum Sistemi Hastaliklari, Sindirim Sistemi Hastaliklari, Endokrin, Nutrisyonel Hastaliklar, Duyu Organ
Bozukluklari, Genitotiriner Sistem Hastaliklari, Malign Neoplazmalar, Kas, iskelet Sistemi ve Nérolojik Bozukluklar, Néropsikiatrik Bozukluklar ve Agiz ve
Dis Saglig1 bozukluklari. Grup lll: istemli ve istemsiz Yaralanmalar

Kronik hastaliklarin en énemli 6zellikleri, bazilarinin 6nlenebilir olmasi, cogunun yasam boyu
tedavi gerektirmesi, tedavide sorumluluklarin saglik ¢alisanlari ve hasta tarafindan
paylasilmasinin gerekli olmasi, komplikasyonlarinin dnlenebilir olmasi, saglik calisani ve hasta
egitiminin basarili sonu¢ almada ¢ok 6nemli yerinin olmasi ve maliyetlerinin ¢ok yliksek
olmasi sayilabilir.?



Saglikh Yaslanma

Kronik Hastaliklari Onlemeye Yonelik Yaklasimlar

Kronik hastaliklarin en 6nemli 6zelligi, aile hikayesi ve genetik temel gibi bazi degistirilemez
etkenlerin disinda altta yatan nedenlerin bircogunun tamamen 6nlenebilir risk faktorleri
olmasidir. Bu risk faktorlerinin dnde gelenleri sagliksiz beslenme, titin kullanimi, yetersiz
hareket ve obezitedir.*

Diinya Saglk Orgiitii kan basinci, obezite, kolesterol ve sigara tiiketiminin kontrolii ile kalp ve
damar hastaligi goriilme sikliginin yariya indirilebilecegini bildirmektedir.*®

Obezite ile micadele ve sigara kullaniminin
azaltilmasini kronik hastaliklardan 6limiin Saglksiz beslenme
azaltilmasi igin en maliyet-etkin ¢dziim olarak
sunan Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore; sigara
kullanimi, sagliksiz beslenme, hareketsiz
yasam ve asiri alkol tliketimi gibi risklerin
ortadan kaldirilmasi durumunda kalp
hastaliklari, inme ve tip 2 diyabet %80
oraninda, kanser vakalarinin ise (cte birden
fazlasi 6nlenebilir.'*

Kronik solunum hastaliklari
Diyabet
Kardiyovaskuler hastaliklar

Asiri alkol tiiketimi
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Kanser

Yetersiz fiziksel aktivite

Obezite dinya genelinde epidemik hizlara
ulasmis durumdadir. Her yil diinyada en az
2.6 milyon kisi asiri kilo veya sismanlik sonucunda hayatini kaybetmektedir. Avrupa tlkelerinde
yaklasik 400 milyon yetiskinin fazla kilolu oldugu, bunlarin 130 milyonunun ise obez olduklari
bildirilmektedir.®®

Ulkemizde de sismanlik prevelansi 1990 yilindan bu yana hizli bir artis géstermektedir. 1990

yili taramalarinda sisman kisi sayisi erkeklerde 1.5 milyon, kadinlarda 4 milyon civarinda iken,
buglin yaklasik 2.6 milyon erkek ve 5.4 milyon kadinin sisman oldugu tahmin edilmektedir. Bu
da sisman kisi sayisinda, kadinlarda %36, erkeklerde %75 oraninda bir artisi gostermektedir.*®

Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Calismasinda (TURDEP) 2010'da
toplam obezite oraninin yiizde 30'u astigl, bunun da 1990'larin sonunda yapilan ¢alismaya
oranla ylzde 50 artisa isaret ettigi belirtiimektedir.

Diinya Saghk Orgiitii; hipertansiyon, kalp hastaliklari, bdbrek hastaliklari basta olmak tizere
obezite, diyabet ve bazi kanser tilrlerinden korunmak ve kemik saghgini olumsuz etkilememek
amaciyla giinliik olarak tiketilmesi gereken tuz miktarini ginde 5 gram olarak 6nermektedir.
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Kronik Hastaliklari Onlemeye Yonelik Yaklasimlar

2008 yilinda Turkiye Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi’nin yaptigi ve tlke genelini
yansitan “Turk Toplumunda Tuz Tuketimi Calismasi”na gore tuz tiiketimimizin giinde 18 gram
oldugu belirlenmistir. Tirkiye’de 2011 yilindan beri “Tirkiye Asiri Tuz Tiketiminin Azaltilmasi
Programi” uygulanmaktadir. 2012’de tekrarlanan “Tiirk Toplumunda Tuz Tiketimi Calismasi”’na
gore tuz tliketimimizin biraz azalmakla beraber halen giinde 15 gr ile saghgimizi olumsuz
etkileyebilecek diizeyde oldugu saptanmistir.’®> Bu oran dogru yolda ama daha yolun basinda
oldugumuzu acik bir sekilde géstermektedir.

Saglikh yaslanma ve kronik hastaliklardan bahsederken ele alinmasi gereken en 6nemli
konulardan biri de kuskusuz sigara kullanimidir. Diinyada su anda yilda 4 milyon insan titilinle
ilgili sorunlardan dolayi hayatini kaybediyor. Tahminlere gére bu rakam 2030 yilinda 10
milyona yiikselecek.? Ulkemizde de sigara icme aliskanhigi yaygin olup, 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Turkiye, Avrupa Ulkeleri arasinda sigara tliketiminde Gglinci sirada, diinya Ulkeleri
arasinda ise yedinci siradadir. 2005 Eurobarometer calismasina gore, Tlrk halkinin % 80’
sigara dumanindan pasif olarak etkilenmektedir.’® Ulkemizde her yil 112.000 kisi sigara
kullanimi nedeniyle hayatini kaybediyor.? Saglik Bakanligi, 2023 yilinda koroner kalp hastalig
icin risk grubu olarak kabul edilen 40 yas ve Ustli niifusun %40 oraninda artacagini tahmin
etmektedir.*

Son yillarda yurdtilen kampanyalar ve ulusal politikalarla sigara kullaniminin azaldigi
gorlilmektedir. 2011 yilinda yapilan bir arastirma sigara prevalansinin 2007 yilina gére uzman
hekimlerde %47, pratisyen hekimlerde %23.9 ve saglik yoneticilerinde %55.5 oraninda
azaldigini gostermistir.t®

Kronik hastaliklarin 6nlenmesine yonelik bir diger 6nemli konu sedanter (hareketsiz) yasam
tarzidir. Ulusal Hane Halki Arastirmasi (2003) sonuglarina gore, Turkiye’de niifusun %20’sinin
sedanter yasadigi, %16’sinin yetersiz diizeyde fiziksel aktivitede bulundugu gorilmektedir.
Fiziksel hareket aliskanliginin yeterli olmasi durumunda iskemik kalp hastaligina bagh 31.519
olumiin 6nlenebilecegi hesaplanmaktadir.’®

Yandaki tablo degerlendirildiginde, obezitenin 6nlenmesi ile 57.143, sigara icmenin dnlenmesi
ile 54.699 6limin 6nlenebilecegi gorilmektedir. Fiziksel hareketliligin artirilmasi ile 45.120,
meyve ve sebze tiketiminin artirilmasi ile ise 38.734 6limun 6nlenebilecegi tahmin
edilmektedir.
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Kronik Hastaliklari Onlemeye Yonelik Yaklasimlar

Segilmis risk faktorlerinin 6nlenmesi ile cinsiyete gore
Tiirkiye genelinde 6nlenebilecek 6liim ve DALY sayilari*®

Onlenen Oliimler

Risk faktorleri Erkek Kadin Erkek + Kadin
Obezite (>30, Viicut Kitle indeksi) 26.006 31.136 57.143
Sigara icme 52.905 1.794 54.699
Fiziksel aktivitenin yetersiz olma durumu 22.515 22.605 45.120
Dusik diizeyde meyve ve sebze tiketimi 21.668 17.066 38.734
Risk faktorleri Erkek Kadin Erkek + Kadin
Obezite (>30, Viicut Kitle indeksi) 379.980 407.203 787.183
Sigara igme 870.603 61.306 787.183
Fiziksel aktivitenin yetersiz olma durumu 254,555 210.072 464.627
Dusuk diizeyde meyve ve sebze tiiketimi 250.660 166.216 416.876

Yaslilarda sik gorilen inflamatuar romatizmal hastaliklar ve kas-iskelet sistemi sorunlari da
glinliik yasam aktivitelerinde azalmaya ve yasam kalitesinin dlismesine neden olmaktadir.

Kas-iskelet sistemi sorunlari yaslilarda kronik hareket bozuklugunun, ilag kullaniminin ve
hastane yatislarinin dnemli nedenleri arasindadir. ABD’de kas iskelet sisteminden kaynaklanan
yakinmalar hekime basvuru nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir ve birinci basamak
hekim ziyaretlerinin %10-20'sini olusturmaktadir.?” Avrupa’da her dért ¢alisandan biri sirt
(%24.7) ve kas agrisindan (%22.8) yakinmaktadir.2® istanbul’da 60 yas ve {izerindeki 10.000’e
yakin hastanin retrospektif olarak tarandigi bir calismada ise genel olarak en sik rastlanan
sorunlarin dejeneratif eklem hastaliklari (%72), osteoporoz (%22) ve yumusak doku
romatizmalari (%16) oldugu saptanmistir.*®

Turkiye’de romatizmal hastaliklarin sikligini arastiran ¢alismalardan elde edilen veriler 1s1ginda,
romatoid artrit (RA) prevalansinin %0.5’in altinda, ankilozan spondilit sikhginin ise (%0.49)
oldugu ileri stirilmektedir. Buna karsilik, genel spondiloartrit prevalansi (%1.05) RA
prevalansindan daha yuksektir.?°

inflamatuar romatizmal hastaliklar ve kas-iskelet sistemi sorunlarinin éniine gecmek icin en iyi
yontem kuskusuz yine kalsiyum ve D vitamini agisindan zengin besinlerin alinmasi, ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi, fiziksel aktivite dlizeyinin artirilmasi, sigara ve alkol tiketiminin
kisitlanmasidir.
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Sonug¢

Buglin diinyadaki demografik déniisiime, kentlesme hizina, beslenme aliskanliklarimiza, yagam
tarzlarimiza ve medikal alandaki gelismelere bakarak 21. ylzyilin yaslilar ve kronik hastaliklarla
miicadele ¢agi olacagini soylemek abartili bir yorum olarak goérilmemelidir. Daha simdiden
kronik hastaliklara bagh 6limlerin tiim diinyada enfeksiyonlarin, achgin, anne ve ¢ocuk
olimlerinin 6niine gectigi gorilmektedir.

Blyuk bir kiiresel sorun olusturan bu hastaliklarla ilgili ortak nokta, bazi degistirilemez
etkenlerin disinda altta yatan nedenlerin birgogunun tamamen 6nlenebilir risk faktorleri
olmasidir. Bu risk faktorlerinin 6nde gelenleri sagliksiz beslenme, titiin kullanimi, yetersiz
hareket ve obezitedir. Kronik hastaliklarin yasam siiresi ve yasam kalitesi tizerindeki olumsuz
etkisi, ekonomik ve toplumsal maliyeti diistinildiglinde, yasam tarzini degistirmeye yonelik
koruyucu programlarin 6nemi daha iyi anlasilacaktir.

Saglikli yaslanma ve kronik hastaliklarla miicadeleye yonelik olarak lilkemizde de atilmakta
olan 6nemli adimlardan bazilarini ve gelisim alanlarini asagidaki sekilde 6zetleyebiliriz:

e Ulusal stratejiler ve eylem planlari hazirlamak

e Kisa, orta ve uzun vadeli hedefler belirlemek

* Toplum saglgi, yasam kalitesi, hijyen ve ¢evre konularinda yeterli egitim almis
geng nesiller yetistirmek

e Toplumun bitin katmanlarinda saglik okur yazarhgini artirmak

e Etkin bir stirveyans sistemi olusturmak, teknolojik altyapiyi halk sagligi uygulamalarina
uygun hale getirmek

e Akilci ilag kullanimini tesvik etmek

e Koruyucu saglk hizmetlerini yayginlastirmak

e Kamu ve 6zel saglik kuruluslari, ilag endistrisi, sivil toplum kurumlari ve ilgili tim
paydaslar arasinda isbirligini gelistirmek

» Herkes tarafindan erisilebilir, kaliteli ve slirdtrulebilir bir saglik sistemi olusturmak

Toplum igindeki orani gittikge artan yash nifusun aktif, tiretken ve basaril bir yagsam stirmesi
icin saglikh yaslanma konusunda bireysel ve toplumsal bilincin gelistirilmesi, her bireyin kendi
Uzerine disen sorumlulugu yerine getirmesi gerekir. Kisacasi saglkli yaslanmak her bireyin
hakki ve ayni zamanda yasadigi topluma karsi sorumlulugudur. Bu hak ve sorumluluk
ertelenemez ve bir baskasina devredilemez.
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Saghkl Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

Saglhkh Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

Saglikli Yaglanma Toplantisi, Turkiye’deki nifusun daha saglkli yaslanmasi ve yasam kalitesini
yukseltecek adimlarin atilmasi adina bir temel olusturmak amaciyla yapilmistir.

Dr. Rabia Kahveci

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi

Kanita Dayali Tip Dernegi

Yonetim Kurulu Baskani

“Saglikl yaslanmanin 6zellikle son zamanlarda ¢ok fazla giindemde oldugunu hepimiz
biliyoruz. Uluslararasi kurumlar, Avrupa Komisyonu, Diinya Saglik Orgiitii ve pek ¢ok
kurum ve kurulus ulusal diizeyde bir cok ulkede aktif ve saglikli yaslanmanin
oneminden bahsediyorlar. Bu neden 6nemli? Yaslaniyoruz, bu hepimizin bildigi bir

gercek. Hepimiz yaslaniyoruz, yash niifus artiyor.

Yasli niifus arttikga farkli hastaliklar ve bu hastaliklarin yonetimi giindeme gelir. Saglik
harcamalarinin ¢ok ciddi anlamda yiikseldiginden bahsederiz. Bunlar isin tabi
ekonomik ve demografik boyutlari belki ama isin farkl bir sosyal boyutu da var. Isin
sosyal boyutuna baktigimiz zaman sosyal cekinmelerin oldugu, sikintilarin arttigi,
insanlarin calisamadigi ve is glict kayiplarinin arthigini gériyoruz. Bizim kiltlirimizde
mutlaka saygi duyuyoruz, evimizde bir yer aciyoruz yaslilarimiza ama genelde kenarda
oturan, evi bekleyen, is glicline katilmayan ve sikintilari olan bir kitleden s6z ediyoruz
ve bu kitle giin gectikce artiyor.”

Saglikli Yaglanma Toplantisi T.C. Saglik Bakanligi, T.C. Milli Egitim Bakanligi, T.C. Calisma ve
Sosyal Glvenlik Bakanhgi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Meslek
Hastaliklari Hastanesi, Yildirim Beyazit Universitesi ve Kanita Dayali Tip Dernegi’nden 75
kisinin katilimiyla gergeklestirilmistir.
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Saghkh Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

Dog. Dr. Fatih Dede

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi

“Saglikli yaslanma konusunda ev sahipligi yapmis olmaktan memnuniyetimizi
belirtmek isterim. Hekimler olarak bizler sorunlar yaklastigi zaman agikgasi ¢dziim
Uretmekte biraz zorlaniyoruz, basarimiz azaliyor. Bizler sorunlar bu asamaya gelmeden

¢O6zlim Uretme ve onleyici politikalar olusturma konusunda bence daha etkin
davranmaliyiz. Bakanligimiz son donemde obezite, tuz tiiketimi, diyabet ve sigara
kullanimi gibi alanlarda basarili calismalarda bulundu. insallah bugiinkii toplanti da
saglikh yaslanma adina ¢ocukluk ¢cagindan baslayacak bir ulusal programin
olusturulmasi icin bir baslangi¢ olur.”

Yrd. Dog. Dr. Haluk Ozsari’nin moderasyonuyla gerceklestirilen toplantida, katilimcilara her
bir soruya interaktif olarak keypadlerle oylayabilecekleri sekilde asagidaki 18 soru sorulmus
ve her soru sonrasi verimli tartismalar gerceklestirilmistir.

1.

2.

Toplumun saglkh olma durumunu sizce ne temsil eder?
Saglikh yaslanma kavraminda sizce en 6nemli paydas hangisidir?
Turkiye’de saglikh yaslanma kavramiyla ilgili alinan dnlemleri yeterli buluyor musunuz?

Nifusun saglkli yaslanmasinda sistem igerisinde atilmasi gereken adimin hangisi oldugu
dislinUyorsunuz?

Turkiye’de kronik hastaliklarin etkin yonetilmesine geri 6deme sisteminin ne kadar etkisi
oldugunu dislindyorsunuz?

Saglikli yaslanma ve etkin kronik hastalik yonetimi perspektifinin Tlrkiye saglik ve
sigortacilik sisteminde ne kadar gelistigini distiniyorsunuz?

Saglikli yaslanma ve etkin kronik hastalik perspektifinin Tiirkiye’deki gelisiminde
finansman agisindan en 6nemli paydas sizce hangisi olmalidir?

Saglikli yaslanma ve etkin kronik hastaliklari yonetimi perspektifinin Tlrkiye'deki
gelisiminde hizmet sunumu agisindan en dnemli paydas sizce hangisi olmalidir?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Saghkl Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

Saglikla yaslanma ile ilgili toplumsal bilincin arttirilmasinda en 6nemli faktor hangisidir?

Saglikli yaslanma kavraminin toplumdaki bireylere ne zaman kazandirilmasi
daha uygundur yani yas olarak?

Saglikli yaslanma ile is glict kayiplarinin ne oranda engellenebilecegini dislinliiyorsunuz?
Kronik hastaliklarin yayginlasmasinda en 6nemli faktori hangisidir?

Turkiye’deki kronik hastaliklarla ilgili saghk bakanligi politikalarini yeterli
buluyor musunuz?

Turkiye’de kronik hastaliklarla ilgili SGK politikalarini yeterli buluyor musunuz?

Turkiye’de Saglik Bakanhgi'nin baglattigi obezite ile ilgili galismalari yeterli
buluyor musunuz?

Yash ntifusumuzun artmasinin sizce en 6nemli sonucu sizce asagidakilerden hangisidir?
Saglikh yaslanmanin tesviki ile ilgili yeterince ulusal kanit oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Saglikli yaslanma ile ilgili yeterince akademik ¢alisma yapildigini distinilyor musunuz?
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Saghkh Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

Uzm. Dr. Hasan Cagil

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Baskani

“Saglikta maliyet azalmasi saglik harcamalarinda esasinda kaybedilmis bir saghgi
dizeltmek igin harcayacaginiz paranin azalmasi anlamina geliyor. Yani siz buglinden bu
tedbirleri aldiginiz zaman o hastalik dolayisiyla kaybetme ihtimaliniz olan saglik
harcamalarinin bir kismini korumus oluyorsunuz.”

Yrd. Dog. Dr. Haluk Ozsari

istanbul Universitesi Hastaneleri Genel Direktorii

“Dlinyada artik paradigma degisti. Eskiden bulasici hastaliklar, akut hastaliklar 6n
plandaydi, simdi artik bulasici olmayan hastaliklar diye bir kavram ¢ikti ortaya. Aslinda
bu kavram bildigimiz kronik hastaliklar. Bunlari iyi yonetmek llkelerin hem saglikli
nesiller yetistirmesi hem de liretimi agisindan ¢ok 6nemli. Yaslanma demek aslinda
soylemesi kolay yasamasi cok zor bir sey. Peki ne yapmamiz lazim? Kronik hastaliklarla
ilgili bir risk var, bunu iyi tanimlamamiz lazim. Saglik kaydinin olusturmasi, bunlarin
tarama programlarindan gecirilmesi, miidahale edilip tedavi edilmesi lazim. Tabi bunu
kanita dayali tiptan elde ettigimiz verilerin 1siginda olusturulan standart tani ve tedavi
rehberlerine gére yapmak cok énemli.”
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Saghkl Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

W Kamita Dayal
1- Toplumun saghkh olma durumunu sizce ne temsil eder?

a. Kisi basi saglik harcamasi

b. Hastalk prevelanslan

¢. Hekime basvuru sayisi

d. Dogumda beklenen yasam sdresi

e. Mortalite oram

36% 299,

E

D
14

Toplam: 75

W Kanita Dayal

B 2- saglikh yaslanma kavraminda sizce en énemli paydas
W hangisidir?

a. Saghk Bakanhgi

b. Milli Egitim Bakanhgi

c. Alle ve Sosyal Politikalar Bakanhgi
d. Sosyal Guvenlik Kurumu

e. Sivil Toplum Kuruluslari

5% 16% 12% 4%

--s-
A

47 4 12 9 3

Toplam: 75

Katilimcilarin %36’s1 saglkli
olma durumunu toplam saghk
harcamalarinin temsil ettigini
belirtmistir. Aslinda saglk
harcamalarinin yiiksek olmasi
o toplumun daha saghkli
oldugu anlamina gelmeyebilir.
Genel saglik harcamalarinin
karsilanmasi agisindan hekim
basvuru sayisi %11 gibi dislik
bir oranda kalmistir.

Saglikh yaslanma konsepti icin
verilen cevaplarin %63’ ana
sorumlulugun Saglik
Bakanligi'inda oldugunu
belirtmektedir. Kronik hastalik
yonetimi agisindan kural
koymak ve izleme
degerlendirme yapmasi
acisindan Saglik Bakanhgi
kritik bir role sahiptir.
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Saghkh Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

Saglikli yaglanmanin
onlmuzdeki donemlerde
daha fazla 6nem
kazanacagini dusiinecek
olursak, ‘yetersiz, cok
yetersiz ve heniiz 6nlem
alinmiyor’ siklarinin toplami
olan %81’lik oran oldukga
kritiktir.

Katilimcilarin %51’
bilinglendirme
kampanyalarinin 6nemine
vurgu yaparken, ikinci sirada
%43’le etkin kronik hastalik
yonetimi yer almaktadir. Bu
baglamda nifusun saglikh
yaslanmasi adina su an Saglhk
Bakanligi'nin attigr adimlarin
onemi vurgulanmaktadir.

B Kanita Duyall

II Tip
3- Tiirkiye'de saglikli yaglanma kavrami lle llgili alinan énlemieri
..- yeterli buluyor musunuz?

a. Evet, yeterli
b. Kismen yeterli
c. Yetersiz

d. Cok yetersiz

e. Hen(z dnlem alinmiyor

47%

18% 220/0
- -

Toplam: 74

W Kanita Dayali

R TP i
| 4- Niifusun saghkl yaslanmasinda sistem igerisinde atilmas:
==. gereken en énemli adimin hangisi oldugunu
diistinliyorsunuz?

a. Etkin kronik hastalik y&netimi
b. Birinci basamak sevk mecburiyeti
c. Toplumsal bilinglendirme kampanyalan

d. Akiler llag kullanimi

A B c

Toplam: 74
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W Kanita Dayal

“Nkdtd

5- Tiirkiye'de kronik hastaliklarin etkin yénetilmesine,

geri 6deme sisteminin ne kadar etkisi oldugunu
diislinliyoersunuz?

a. Oldukga etkili

b. Etkili

c. Kismen etkili.

d. Henlz etkili degil
e. Etkisi yok

39%

26%

Toplam: 72

W Kanita Dayal

N\kdtd

Toplam: 75

Saglikh yaslanma ve etkin kronik hastalik yénetimi
perspektifinin Tiirkiye saglik ve sigortacilik sisteminde
ne kadar gelistigini disiinliyorsunuz?

a. Cok gelismistir
b. Gelismistir

c. Gelismektedir
d. Gelismemistir

e. Boyle bir perspektif yoktur

51%

Saghkl Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

Geri 6deme sisteminin kronik
hastalik yonetiminde etkinligini
degerlendiren katilimcilarin
%601 ya kismen etkili ya da
heniiz etkisi yok veya hig etkisi
yok seklinde yorumlamislardir.
Saglik Bakanligi ile SGK’'nin
uyum icinde atacagl adimlarin
onemi belirtilmistir.

Katilimcilarin %89’u saglik ve
sigortacilik perspektifinden
Turkiye’de saglikli yaglanma ve
etkin kronik hastalik
yonetiminin istenilen seviyede
gelismedigini belirtmislerdir.
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Saghkh Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

Sosyal bir devlet olan
Turkiye’nin su anki durumu
gbz 6nlinde bulundurulacak
olursa, katilimcilarin %51’inin
tamamlayici saghk
sigortaciligi modeliyle Ozel
Saglik Sigortalari’nin rollintin
artmasinin gerektigini
belirtmesi olduk¢a 6nemlidir.

Katilimcilarin %93’U hizmet
sunumu agisindan tiim saglik
birimlerinin midahil olmasi
gerektigini belirtmislerdir. Bir
onceki soruda finansal acidan
bireylerin de katkida bulunmasi
gerektigi belirtilirken, bu soruda
hizmet sunumunun herhangi bir
kurum veya kurulus tarafindan
yapilmasinin yeterli olacagi
goriisi onemlidir.

B Kanita Duyall
I. Tip = i
7- Saghkh yaglanma ve etkin kronik hastalik yénetimi
perspektifinin Tirkiye'deki gelisiminde finansman agisindan
..- en dnemll paydas sizce hangisi olmahdir?
a. Sadece SGK
b. Sadece meveut Orunleri ile Ozel Saghk Sigortalan
c. Meveut modelde yeni Grlinler yoluyla sadece Ozel Saglik Sigortalar
yici Saghk Sigortacihgi” modeli yoluyla Ozel Saglik Sigortalar

d. “T layici/ D
e. “Uzun Sureli Saghk Sigortacihg” modeli yoluyla Ozel Saglik Sigortalan

51%
E
10

Toplam: 73

W Kanita Dayali

| | ]
e | 8- Saglikli yaslanma ve etkin kronik hastalik yénetimi
A=y perspektifinin Tiirkiye'deki gelisiminde hizmet sunumu
agisindan en énemli paydas sizce hangisi olmalidir?

a. Sad Kamu H: i

b. Sad: Ozel + I

c. Sadece Universite Hastaneleri
d. Hepsi

e. Hizmet sunumunun kim tarafindan saglandiginin énemi yok

72%

0,
0% 1% 21%
-- e e

D

4 0 1 52

Toplam: 72
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Saghkl Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

== Km‘lrta Dayali I
P

e .kd?tmnd 9- Saglikhi yaslanma ile ilgili toplumsal bilincin artirilmasinda

Asy en Snemli faktdr hangisidir? Saé“k“ ya$|anma konsepﬁnin
S . artirlmasinda en énemli
b. Egitim kurumiari I . . .
i Sl ihasmsiars faktorin iletisim kanallari
d. Ebeveyn oldugu belirtilmistir. Televizyon,

radyo, sosyal medya gibi

toplumun her kusagi tarafindan
57%

21% 70 takip edilen bu kanallar
(¢}
- yayginlastiriimasi oldukga
A B C D
40 15 12 3 onemlidir.

Toplam: 70

W Kanita Dayal
| | ] i
et | 10- Saghikh yaslanma kavraminin toplumdaki bireylere ne zaman
A=y kazandinimasi daha uygundur?
a,0-14 Yas

b. 15-65 Yas .
c.0-65 Yas Katiimcilar, saghkli yaslanma

d. 85 Yas Usta bilincinin toplumdaki bireylere
S-Heryasta her yasta kazandirilmasi
gerektigini ama yaslanmadan
onceki strecin 6zellikle 6nemli
oldugunu belirtmislerdir.

28% 33%
R
A B (an
21 25 3

Toplam: 75
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Saghkh Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

W Kanita Dayall
H e v L= Tip i
Isglicu kayiplarinin Sagllk“ = u 11- Saglikli yaslanma ile is giicii kayiplarinin ne oranda
ya§|anma kavraminin A=y engellenebilecegdini diislinliyorsunuz?
a.<%25
. . o .. .
gelismesiyle %50 ve Gzeri o

oranlarda engellenebilecegini c. <%75
belirten katilimci orani d. <%100
%79’dur. Bu baglamda, saglikli
yaslanmanin hem dogrudan
hem de dolayli saglik 21%

maliyetleri acisindan oldukca -
A
15

onemli oldugu gorilmektedir. B

35

Toplam: 72

W Kanita Dayali

| | ] i
- u 12- Kronik hastaliklarin yayginlasmasinda en énemli faktér
aER hangisidir?

a. Yasam stili
b. Genetik yatkinlik

©. Saghk hizmetlerine erisim
’. .
Katilimcilarin %78’i kronik d. Saglik hizmetlerinin dusok etkinligi

hastaliklarin yayginlagsmasini e. Toplumun bilgi dazeyinin dusaklaga
yasam tarzina ve toplumun

bilgi diizeyinin diistkliGgline
baglamaktadir.

A
36

Toplam: 71
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Saghkl Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

W Kanita Dayal
R TP
e u 13- Tirkiye'de kronik hastaliklar ile ilgili Saghk Bakanhg
A=y politikalarini yeterli buluyor musunuz?
a. Evet, yeterli

b. Kismen yeterli

cabtayin Vetorsiz Kronik hastalik yonetimi olarak
d. Cok yetersiz bakildiginda, katihmcilarin
SRR e e %96’s1 Saglik Bakanhgr’nin

42% politikalarinin yeterli olmadigini

- 11% 11% dislinmektedir.
e e L
A B C D E
3 22 30 8 8

Toplam: 71

W Kanita Dayal

| | ]
1 - 14- Tiirkiye'de kronik hastahklar ile ilgili SGK politikalarin
aEy yeterli buluyor musunuz?

a. Evet, yeterli

b. Kismen yeterli

©. Hayir, Yetersiz Hizmet sunumu tal’aﬁna

Qo et benzer sekilde, 6deme kanali

e, Henlz sonug vermeye baslamad .
olan SGK agisindan da kronik

hastalik ydonetiminin yeterli

olmadigini disiinen katilimci

orani %99°dur.

51%

Toplam: 72
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Saglk Bakanligi’nin genel

kronik hastalik yonetimini cok

yeterli bulmayan katilimcilar,
obezite ile ilgil calismalarini
kismen de olsa yeterli
bulmaktadir. Bu baglamda
Saglk Bakanligi belirledigi
politikalari daha yaygin ve
kararli bir sekilde
surdirmelidir sonucu
citkmaktadir.

Katilimcilarin %56’s1 yasl
nifusun artmasinin
sonuglarini tek bir nedene
baglamamis, buradaki
kavramlarin i¢ ice ge¢mis
oldugunu belirtmislerdir.

Saghkh Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

W Kanita Dayali
| | ]
- u 15- Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’'nin baslattiy: obezite ile
A=y caligmalar yeterli buluyorsunuz?
a. Evet, yeterli
b. Kismen yeterli
c. Hayir, Yetersiz

d. Gok yetersiz

e. Henliz sonug vermeye baslamadi

48%

27%
=

A B C
4 34 19

Toplam: 71

W Kanita Dayali

| | ]
- - 16- Yash niifusumuzun artmasinin en énemli sonucu sizce
ER agagidakilerden hangisidir?

a, Saghk harcamalarinin artmasi

b. Hastalik yar dedis

c. Yonetim becerilerinde degisiklik intiyac:
d. Kanit yetersizligine bagh belirsizlik

e, Hepsi

18% 17%

Y Ty
A B C D
13 12 3 3

Toplam: 71
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Saghkl Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

W Kanita Dayal

| | ]
17 H 17- Saghkh Yaslanmanin tesviki ile ilgili yeterince ulusal kanit
ET L oldugunu disglindyor musunuz?

a. Evet, yeteri

b. Kismen yeterli

Turkiye’de saglikl yaglanmanin

c. Yetersiz
d. Gok yetersiz tesvikinin ulusal diizeyde yeterli
YR Pro  AEE SOLaT y s Nas oldugunu distnen katilimci
olmamasi oldukga kritiktir.
47% Ulusal kanit sunma anlaminda

paydaslara 6nemli
sorumluluklar diismektedir.

Toplam: 70

W Kanita Dayal

| | ]
] 18- Saghkh Yaslanma ile ilgili yeterince akademik galisma
==- yapildigin diisiiniiyor musunuz?

a. Evet, yeterli

b. iKisman yatad Katilimcilarin %74’G akademik
oetent calismalarin yetersiz oldugunu
d. Gok yetersiz - . . s
R S T RS distinmektedir. Burada 6zellikle
Egitim ve Arastirma Hastaneleri
ile Universite Hastanelerine
onemli sorumluluklar

dismektedir.

Toplam: 73
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