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Prof. Dr. Sabahattin AYDIN
TUSAP Yiiriitme Kurulu Baskani

NUFUSUN GITTIKCE YASLANMASI
ACIL TEDBIR ALINMAK ZORUNDA KALINAN
BiR KONUDUR

Bugtinki vizyon toplantimizin ana bashgini "Yaslanan Nudfusumuzun Saglik Sistemine Getirdigi Yeni
Yukler" olarak belirledik. Ancak meseleye daha genis bir perspektiften baktigimizda gdérmekteyiz
ki; ndfusun yaslanmasi ve saglkcilar olarak bizim bu sorunlarn ¢6zmeye ugrasmamiz bir anlamda,
semptomlarigidermeye yonelikya da artik G¢lincl asamaya gelmis rehabilitasyon ¢alismalari yapmaktan
ibarettir. Burada sormamiz gereken asil ve hayati sorular sunlardir: Bu gidisati nasil durdurabiliriz?
Nerede gec¢ kaldik? Yillarca "genc¢ ntfusumuzla" ovinurken, onimizdeki o essiz "firsat penceresini"
neden degerlendiremedik? Bu sorularin cevabini verecek ve tedbir almasi gereken saglik disinda da
sektorler var.

Cumbhuriyet tarihimiz boyunca antinatalist nifus politikalarini tartistik. Hatta bundan on, on bes yil 6nce
Sayin Cumhurbaskanimiz duglnlerde ¢ cocuktan bahsettigi zaman bir kesim bu meseleyi stratejik
bir zorunluluktan ziyade kisisel bir temenni gibi algilamay tercih etti. Olayin nasil dramatik olarak
dzerimize geldigini, en azindan toplumun genel kesimi, kabul etmekte zorlandi. Cinkd sirekli bize
nufusun azalmasi, cok cocuk olmamasi gerektigi empoze edilen politikalarin baskisi altindaydik.

Sayin Cumhurbaskanimizin adeta tekerleme haline gelen "Bir garip olur, iki rakip olur, ¢ denge ve
bereket olur. Gerisine Allah kerim" seklinde bir ifadesi vardi. Son zamanlarda soylemiyor bunu. ClUnku
gelinen noktada, dogurganlk hizinin dramatik sekilde dlismesi ve nifusun hizla yaslanmasi artik bir
tartisma konusu degil, Gzerinde fikir birligi ettigimiz ve acil tedbir aradigimiz bir konudur. Kisacasi;



yillar 6nce bir "fantezi" ya da "temenni" gibi gorllen bu séylemler, bugin Turkiye’'nin en sert toplumsal
realitesi haline gelmistir. Bunu idrak etmis olduk.

2004 vyiinda Avustralya Federal Hazine Bakani Peter Costello bltce gorusmeleri sirasinda dile
getirdigi; "Ug cocuk sart. Birini kendiniz icin, birini esiniz icin, birini de devletiniz icin yapacaksiniz."
sozleri, bugln karsi karsiya oldugumuz tablonun o glnlerden ongorualdugunin kanitidir. Bu uyarilar
zamaninda duyduk ama algilamakta gec kaldik.

Dogumda beklenen yasam slresini uzatmakla ovinirken aslinda yeni nesillerin yetismedigini fark
etmis olduk.

Bugtn geldigimiz noktada bizler, yasli ntifusun saglik ve rehabilitasyon sorunlarina ¢cozumler dretebilir,
bakim sigortalari kurabilir, evde bakim ve palyatif bakim politikalarini tartisabiliriz. Ancak kabul etmeliyiz
ki; bu calismalar meselenin sadece bir kisminin ortadan kalkmasini saglayacaktir. Tdrkiye'yi yeniden
demografik firsat penceresine dondurebilecek ¢cok daha kapsamli ve sistem bazl reformlarin hayata
geciriimesine ihtiyac oldugunun altini cizmek isterim. Dolayislyla biz burada konunun dar bir kismini
tartismis olacagiz.

Buglin ana konusmacimiz Saglik Bakanligindan Halk Saghgi Genel Mudir Vekili Dog. Dr. Erdogan
Oz. Saglik Bakanhgimiz konuya iliskin bazi hizli diizenlemeler yapiyor. Hazir béyle seckin bir toplulugu
bulmusken bu dizenlemelerin kisaca anlatilmasini talep ettik. Daha dogrusu Bakanligimiz da niyetini,
istegini bize iletti. Dolayisiyla Saglk Hizmetleri Genel Mudur Yardimcisi Uzm. Dr. Sacit Tiridii bu
dizenlemelerle ilgili bize bilgi verecek. Arkasindan vizyon toplantilarimizda klasik oldugu uzere
Huseyin Celik'in moderatorliglnde calistaya gececegiz.

Bu vesileyle bizleri agirlayan Beykent Universitesi Rektérii Sayin Prof. Dr. Volkan Ongel ve saygideger
yoneticilerine ve her toplantida oldugu gibi destek paydaslarimiza ve cok 6zel olarak da siz katilimcilara
tesekkdr ediyor, saygilar sunuyorum.

SURDURULEBILIR
SAGLIK...



SUNUS I

Prof. Dr. Volkan ONGEL
istanbul Beykent Universitesi Rektorii

ULKEMIiziN DEMOGRAFIK DEGISIMIN VE
DONUSUMUN ESiGINDE OLDUGUNU
NET OLARAK GORUYORUZ

Degerli yonetim kurulu Uyeleri ve saglik sektdriiniin kiymetli liderleri. Oncelikle hepinizi TUSAP
Saglik Platformunun 10. yilinda 46'Incisi diizenlenen bu vizyon toplantisi vesilesiyle istanbul Beykent
Universitesinde agirlamaktan biytik onur duydugumuzu belirterek konusmama baslamak istiyorum.
Bugln burada yaslanan nufusumuzun saglik sistemine getirecegi yeni ylkler gibi hayati bir meseleyi
konusmak icin bir araya gelmis bulunuyoruz.

Sayin Bakanimizin da bahsettigi gibi tlkemiz dinamik ntifus yapisini ciddi bir sekilde korumakta zorlanir
durumda. Ulkemizin demografik degisimin ve dénisimin esiginde oldugunu artik net olarak verilerle
biliyor ve goriyoruz. Bu durum saglik hizmeti sunumunda sadece kapasite artisini dedil, ayni zamanda
model degisikligini de zorunlu kilan ve yeni hizmet gereksinimlerini beraberinde getiren bir durumu
bizlere gosteriyor. Dolayisiyla TUSAP olarak kuruldugu 2016 yilindan bugiine 45 toplanti ve yayinlamis
oldugu 45 raporla sektdrdeki sorunlara ortak akilla ¢ozim ve guclu dustince katkisi vermis bir platforma
ev sahipligiyapiyor olmak gercekten cok onur verici. Bugiune kadar strdurulebilirlik, deger bazlisaglk ve
yerli Uretim gibi bircok stratejik konuda dnemli hususlar masaya yatirmis bir platformdan bahsediyoruz.
Ama bugln artik geldigimiz nokta Sayin Bakanimizin da sik¢ca vurguladigi gibi koruyan, gelistiren ve
Ureten saglik mottosuyla inovatif yaklasimlarla ve gucli bir isbirligi ile c¢ozulebilecek bir noktada.
Bugun aramizda bulunan tum politika yapicilarin, akademisyenlerin ve sektor temsilcilerinin katkisiyla
yaslanan ntUfusumuza daha kaliteli, daha surdurUlebilir bir hizmeti sunmanin yollarini bulacagimiza
inaniyorum. Katiliminiz igin her birinize ayri ayri tesekkdurlerimi ve saygilarimi arz ediyorum. Toplantinin
verimli ge¢gmesini diliyorum.






ANA KONUSMACI I

Dog. Dr. Erdogan OZ
Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudur Vekili

2080 YILINDA ULKEMIiZDE YASAYAN
UC KiSIDEN BiRIi 65 YAS VE UZERINDE OLACAK

Turkiye'de toplam dogurganlik hizina baktigimizda keskin bir dusts vardir. Turkiye'nin toplam
dogurganlik hizi 2,10'un altinda oldugu icin nufus, yenilenebilme oraninin altina dismustir. Bu sebeple
gunumuzde 1,48 olan dogurganlk hizinin daha da inecegi dngortlmektedir.

.Toplam Dogurganhk Hizi ONUfus Yenilenme Esigi (2,10)
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Bu durum, sikintili bir sirecin basladigini gostermektedir. Cocuk ve geng nifus gittikce azalmaktadir.
Yasl nufusun orani son bes yilda %20 artarak 2025 yilinda %111'e ulasmistir. Artik 'yash ndfusiu' bir
ulkeyiz; Turkiye, 'cok yash Ulkeler' sinifinda yer alan bir tlke konumuna gelmistir. Yasl niufus oraninin
bu ivmeyle artmaya devam edecegdi gorulmektedir. Nufus piramidine bakacak olursak; 2007 ile 2024
yillari karsilastinldiginda, Tirkiye'nin geng¢ nifusun yogun oldugu bir tlkeden, yash ntfusun arttigr bir
ulke durumuna geldigi net bir sekilde gortlmektedir.

Turkiye Nifus Piramidi, 2007-2024

Yag grubu 2007 Yag grubu 2024
90« 090+«

8539 8589

8084 80 84

7579 7579

7074 70.74

6559 6559

60564 60 64

55569 55 59

5054 5054

4549 4549

4044 4044

3539 3539

3034 3034

2529 2529

2024 2024

1549 1619

1014 1014
59 69
g o %)

6 4 2 0 2 4 [ 6 '3
S Erkek nKadin

Beklenen Yasam Siiresi 78 Olacak

Hizla artan yash nifus oraninin, 2040 yilina gelmeden 0-14 yas grubu nifus oranini gececedi tahmin
edilmektedir. 2080 yilinda ise Ulkemizde yasayan her ¢ kisiden birinin 65 yas ve Uzerinde olacagdi
ongortlmektedir. Turkiye'de beklenen yasam suresi; erkeklerde ortalama 75, kadinlarda 80, her iki
cinsiyetin genel ortalamasinda ise 78 yil olarak gorllmektedir. Ayni donem icin dogusta beklenen
saglikl yasam suresinin 57,6 yil oldugu kaydedilmistir. Mevcut verilere gore, 65 yasina ulasan bir kisinin
ortalama 18 yil daha yasamasi beklenmektedir.

Nufus oranlanimiz Amerika Birlesik Devletleri ile benzerlik gosterse de onlarin beklenen saglikli yasam
suresi 63 yildir. Bu durum, yasl nifusun artisiyla birlikte saglikli yasam sUresini artirmanin bizim icin ne
kadar kritik oldugunu gostermektedir.

Tirkiye aslinda cok kisa surede buyik donustmler gerceklestirebilen bir Ulkedir. Nitekim 2017 yilinda
yas gruplarina gore kronik hastalik risk faktord sikligr %42 iken, giinimizde bu oran %32 seviyelerine
gerilemistir. 45-69 yas grubu icinise %65'ten %61'e bir dlistis yasansa da bu oranin hala ylksek oldugunu
sOylemek mimkundir. Buradaki en kritik bulgu; 45-69 yas araligindaki her bes kisiden U¢linde, en az
u¢ kronik hastalik i¢in risk faktord bulunmasidir.

Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri

Saglikta degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri bulunmaktadir. Tltdn ve tatlin drind kullanimy,
obezite, yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme, yiiksek kolesterol, alkol kullanimi, hipertansiyon

SURDURULEBILIR
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ve diyabet dedistirilebilir faktorler arasinda sayilabilirken; yas, cinsiyet ve irk degistirilemeyen risk
faktorleridir. 65 yas Uzerinde multimorbidite orani %54,7 seviyesindedir; yani bu yas grubundaki her iki
kisiden birinde birden fazla kronik hastalik gortilmesi beklenmektedir.

Turkiye'de kronik hastaliklarin olimlerdeki pay! %72 iken, bu oran diinya genelinde %63 civarindadir. Bu
verilerisiginda Turkiye’nin; COVID-19 pandemisi ve deprem gibi akut durumlarda oldukg¢a basarili hareket
edebilen bir Ulke oldugu, ancak kronik hastaliklarin yonetimi konusunda daha kat etmesi gereken bir
yol oldugu soylenebilir. Nitekim kronik hastalia bagh erken olimlerin %80’i sirasiyla kardiyovaskiler
hastaliklar, kanser, kronik solunum yolu hastaliklari ve diyabet kaynakldir.

Saglik Sistemine Etkiler ve Ekonomik Maliyet

Yasin saglik harcamalarina etkisi incelendiginde; yasla birlikte artan multimorbidite, maliyetlerin de
yiikselmesine neden olmaktadir. ilerleyen yas ile birlikte tabloya eklenen her kronik hastalik, yilda
ortalama 8 kutu daha fazla ilag kullanilmasina sebebiyet vermektedir. Her ilave kronik durum; ilag sayisini,
istenmeyen ilac yan etkilerini ve tibbi harcamalari yaklasik iki kat artirmaktadir. Ayrica her ilave kronik
durum, hekim ihtiyacini %51 oraninda ylkseltmekte; multimorbidite ise yillik saglk maliyetini %80 ile %300
arasinda artirmaktadir. OECD Ulkelerinde gayrisafi yurt ici hasilanin ortalama %9,3’U sagliga ayrilirken, bu
oran Turkiye'de %4,6’dan %5,3’e yukselmis durumdadir.

Kamu saglik harcamalarinin Gayrisafi Yurt Ici Hasilaya (GSYiH) oraninin, 2045 yilina kadar ortalama
1,5 puan daha artmasi beklenmektedir. Bu artisin temel nedenleri; saglk teknolojilerindeki gelismeler,
toplumun hizmet beklentisindeki artis ve hizla yaslanan nufustur. Kisi basina disen saglik harcamalari ile
GSYiH'deki yillik reel bilyliime de bu siireci desteklemektedir.

Ozetle tlkemiz, niifusu hizla yaslanan 'cok yasl!' tilkeler sinifina girmistir. 65 yas ve Uzerindeki her bes
kisiden (clinde, lic veya daha fazla risk faktori mevcuttur. Ulkemizdeki engellilik ve erken oliimlerin
temel nedeni ise kronik hastaliklardir. Yasin ilerlemesiyle birlikte kronik hastaliklarin ve multimorbiditenin
goridlme sikligr artmakta; 65 yas ve uzerindeki her bes kisiden doérdd en az bir kronik hastalikla
yasamaktadir. Bu durum, saglik harcamalarinin katlanarak artmasina yol acmaktadir.

Aktif Yaslanma ve Gelecek Stratejileri

Bu noktada 'Aktif Yaslanma Endeksi' (AYE) kavrami dnem kazanmaktadir. Yash bireylerin yaslilik strecini
ne kadar etkin ve verimli gecirdiklerini tespit etmek amaciyla gelistirilen AYE; dort temel bilesen ve yirmi
iki gostergeye gore hesaplanmaktadir. Bireyler; istihdama katihm, toplumsal hayata katilim, bagimsiz/
saglkli/gtvenliyasam kapasitesi ve elverisli cevre kriterleri tizerinden 0 ile 100 arasinda puanlanmaktadir.
Endeksteki degerlerin yuksekligi, bireylerin daha kaliteli bir yashhk sureci gecirdigine isaret eder.
Turkiye'nin aktif yaslanma endeksi verilerine baktigimizda; 2023 ve 2024 yillarinda bir dedisim gézlense
de bu degerlerin Avrupa Birligi ortalamasi olan 36,8'in heniiz altinda oldugu gorilmektedir.



Aktif Yaslanma Endeksi (%)

Aktif Yaslanma istihdam Topluma Katihm Bagimsiz, Saghkh  Aktif Yaslanma
Endeksi (Genel) ve Giivenli Yasam lgin Kapasite ve
Elverisli Ortam

m 2023 m 2024

Yaslanan Niifusun Saglik Sistemindeki Yansimalan

Yaslanan niufusun saglk sistemindeki yansimalari incelendiginde; klinik ytkin hizmet sunumu yutkUlne,
bunun da nihayetinde bir sistem ylkine dontstugu goriulmektedir. Bu surecteki temel bilesenler su
sekilde siniflandirilabilir:

1. Klinik Yiik

Kronik hastalik ve multimorbidite artisi,
- Polifarmasi ve ila¢ yonetimi intiyacinda artis,

« Demans, depresyon, yalnizlik, sosyal izolasyon ve disme riskindeki artislar klinik yukun baslica
unsurlarndir.

2. Hizmet Sunumu Yiikii

Klinik yUkteki bu artislar, hizmet sunumunda su sonuglart dogurmaktadir:

- Saglk hizmetlerine daha sik basvuru yapilimasi,
Hastanede yatis slrelerinin uzamasli ve bakim sureclerinin daha karmasik hale gelmesi,

« Evde saglik, uzun sireli bakim ve rehabilitasyon hizmetlerine duyulan ihtiyacin artmasi.

3. Sistem Yiikii

Sistem Uzerindeki baski, oncelikle insan kaynaklar ve finansal surdurtlebilirlik noktalarinda
hissedilmektedir:

« Saglk personeli ihtiyacinda artis,
« Bakim kapasitesi ihtiyacinda artis,

Artan finansman baskisi ve buna bagl ekonomik yuk.

Sonug olarak, bu temel parametreler nedeniyle risk faktorleriyle kararli bir sekilde miicadele edilmesi
gerekmektedir. Aksi takdirde, ilerleyen surecte palyatif bakim gibi 6zellikli saglk hizmeti ihtiyaclarinin
karsilanmasinda ciddi guclikler yasanabilecegdi ongortlmektedir.

SURDURULEBILIR
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Tiim Politikalarda Saglk Anlayisi

Aktif ve saglikli yasam tasarimi ile risk faktorleriyle micadelenin gerekliligi acikca gorulmektedir. Yasli
nufusun son bes yilda %20 oraninda artmasi, beraberinde ciddi bir kronik hastalik yukd ve bakim ihtiyaci
getirmektedir. Bu surecteki basarinin anahtar, 'tim politikalarda saglik' anlayisinin benimsenmesidir.

Saghigmn temel belirleyicileri incelendiginde; saglik hizmetlerinin birey saghgi Uzerindeki etkisinin,
sanilanin aksine daha sinirli oldugu gorulmektedir. Saghgi belirleyen faktorlerin dagilimi su sekildedir:

« Sosyoekonomik Faktorler (%40): Egitim dizeyi, is durumu, aile destegdi ve gelir seviyesi.

« Bireysel Saglik Davranislan (%30): Tutlin ve alkol kullanimi, beslenme aliskanlklari, fiziksel
aktivite ve cinsel saglik.

« Saglik Hizmetleri (%20): Tedavi hizmetlerine erisim ve hizmet kalitesi.

« Fiziksel Cevre (%10): Konut kalitesi, hava kirliligi ve cevresel faktorler.

Egitim duzeyi ile yasam suresi arasindaki iliski dikkat cekicidir. Ortadgretim alti egitim seviyesine sahip
bireylerin, yuksekdgretim mezunlarina gore ortalama 5 yil daha az yasadigl ongorulmektedir. Bu durum;
egitimin is imkanlari, yasam bicimi ve saglik okuryazarligi Uzerindeki dogrudan etkisini ortaya koymaktadir.

Sosyal Receteleme One Cikiyor

Bu baglamda 'sosyal receteleme' yaklasimi 6ne cikmaktadir. Sosyal receteleme; sadlk calisanlarinin
bireyleri klinik disl, toplum temelli hizmetlere ydnlendirerek iyilik hallerini desteklemesidir. Ornegin;
yalnizlik kaynakli depresyon belirtileri gosteren yasl bir bireye yalnizca ila¢ tedavisi uygulamak yerine,
sosyallesebilecedi etkinliklere veya topluluk bulusmalarina katiiminin 6nerilmesi cok daha etkili bir
yaklasimdir. Yasl bireylerin kisa sureli de olsa is glclne katiiminin tesvik edilmesi; hem bireyin 6z
guvenini artiracak ve yalnizigr engelleyecek hem de sisteme kismi bir katki saglayacaktir.

Saglikh Hayat Merkezleri (SHM) bunyesinde diizenlenen sosyal recetelerde; diyetisyen gorusmeleri, doga
yUrdyusleri ve spor tesislerinden yararlanma gibi 6nleyici faaliyetler yer almaktadir. Temel dnceligimiz,
hastaliklari olusmadan engellemeyi hedefleyen 'koruyucu saglik' anlayisidir. Sayin Bakanimizin da ifade
ettigi Uzere, kurumumuzun asil vazifesi kisilerin hasta olmamasini saglamak, yani bir 'hastalik bakanhgr'
dedil, gercek anlamda bir 'Saglk Bakanligl' olmaktir.

Geriatrik Yaklasim Stratejisi

Hastaliklarin gelisim asamasinda risk faktorlerinin erkenden tespiti ve dnlenmesi kritik bir Sneme sahiptir.
Yasam tarzi degisikliklerinin tesvik edilmesi ve erken tani-tedavi yaklasimlar, komplikasyonlari dnemli
Olglide azaltmaktadir. Hastaligin ilerleyen evrelerinde ise palyatif bakim hizmetleriyle bireyin yasam
kalitesi artinlmaktadir. Bu baglamda, guntimuzde geriatrik yaklasim stratejik bir dnem kazanmis olup,
geriatri polikliniklerimizde bu hizmetler en ust seviyede sunulmaktadir. Bu slUrecteki gelisim alanlarimiz
sunlardir:



1. Geriatri

« Hizmet kapasitesinin artirilmasi,
«  Merkez sayilarin artirilmas;,
ligili personel sayisinin ve niteliginin arttirmasi

Yasam tarzi degisikligine yonelik rehberlik ve yonlendirme sureclerinin tamamlanmasi.

2. Evde Bakim - Evde Saghk

Yenilikgi bakis acisiyla (uzaktan saglik, saglik teknolojilerinin kullaniimasi vb.) hizmetlere erisimin
artirimasi

Hizmet kapasitesinin artiriimasi

3. Palyatif Bakim

Merkezlerin hizmet kalitelerinin standardize edilmesi ve iyilestiriimesi

Butuncul bir bakisla koordineli hizmet sunumunun glgclendiriimesi

4. Uzun Siireli Bakim

Butuncul bir bakisla koordineli hizmet sunumunun guglendiriimesi

Merkez sayilarinin artiriimasi

Oncelikli Bes Hizmet Alani

Yenilik¢i bir bakis acgisiyla; evde saglik hizmetlerinin yerinde sunulmasi ve uzaktan erisim teknolojileriyle
desteklenmesi blylk o6nem tasimaktadir. Butuncul bir yaklasimla koordineli hizmet sunumunu
guclendirmek; kisiyi yerinde, yani kendi yasam alaninda saglk hizmetiyle bulusturmak temel
hedefimizdir. Ozellikle su bes hizmet alani dncelikli olarak gelistirilmelidir:

SURDURULEBILIR
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1. Zihinsel engellilerin bakimi,

. Ihmal ve istismar ile miicadele,

2

3. Sosyal izolasyon ile micadele,

4. Yalnizlik ve depresyon ile micadele,
5

. Yash ¢alisan saghgi hizmetleri.

'Herkes i¢in Uzun ve Saglikli Yasam' Vizyonu

Saglikliyaslanma politikalarimizda 'Herkes icin uzun ve saglkliyasam' vizyonu benimsenmistir. Bu vizyona
ulasmanintemel asamasi, aktif ve saglikliyaslanma gereklilikleriniyerine getirmektir. Hizmet entegrasyonu
kapsaminda; yasl saghgina yonelik ozellikli saglik hizmetlerinin, sosyal bakim ve destek hizmetleriyle es
gudumlu bir sekilde gelistiriimesine yonelik stratejik eylem planlar kararhlikla strdtrtlmektedir.

Yasllarin dijital hizmetlere erisiminiartirmak amaciyla bilisimimkanlarindan en st diizeyde yararlaniimasina
yonelik stratejik faaliyetler onerilmektedir. Turkiye, bugln dinyaya emsal teskil eden bir dijital sadlk
sistemine sahiptir. Saglik Bakanligimiz blinyesinde Sayin Bakanimiz Suayip Birinci ve 6nceki donemlerde
gorev alan yetkililerimizin destekleriyle yirmi yili askin suredir gelistirilen bu sistem, tim dunyanin ilgisini
cekmektedir. Mevcut altyapimizin dijitallesme ve uzaktan erisim olanaklariyla entegre edilerek cok daha
ileri bir noktaya tasinacagi ongortlmektedir.

12. Kalkinma Plani kapsaminda yer alan temel tedbirler su sekilde 6zetlenebilir:

Aktif yaslanma ve yash sagligina yonelik koruyucu, dnleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
kapasitesinin ve kalitesinin artirimasi,

«  Kurumlar arasi koordinasyon ile saglik ve sosyal hizmetleri bir araya getiren yash bakim modelinin
olusturulmasi,

Geriatri ve palyatif bakim merkezlerinin artinlarak vyasllarin saglik hizmetlerin ulasiminin
kolaylastiriimasi,

Yaslilara yonelik saglik teknolojilerinin gelistiriimesi, bu dijitalizasyon, entegrasyonla birlikte aslinda
yaslarinin kullanacagi saglik teknolojilerinin daha da artiriimasi,

« Tele-bakim ve tele-saglik uygulamalarinin ve ekipmanlarinin gelistiriimesi ve sisteme entegre
edilmesi.

Saglk Bakanligi stratejik plani dogrultusunda; Saglikl Yas Alma Merkezleri, evde sadlik ve palyatif bakim
hizmetlerinin, sosyal bakim ve destek alanlariyla is birligi icerisinde yurutllmesi kritik bir konudur. Bu
hizmetlerin altyapisinin guclendiriimesi, hizmet standartlarinin gelistiriimesi ve erisim kolayliginin on
planda tutulmasi gerekmektedir. Ozellikle uzaktan gorintili gorisme teknolojileriyle hizmetin dogrudan
bireyin evinde, yerinde sunulmasi, gelecegin saglik vizyonunun en onemli yap!i taslarindan biridir.

Tirkiye Saglikh Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi'nin temel amaclarini su sekilde
siralamak mumkunddar:



« Saghkli yaslanma stratejilerinin belirlenmesi ve uygulanmasi,
« Koruyucu ve onleyici tedbirlerin alinmasi,

Yaslilarin saglk hizmetlerine kolay ve Ucretsiz ulasimlarinin saglanmasi, hastaliklarin erken tani
ve tedavilerinin yapilmasi,

« Verilecek tibbi hizmetle yaslilarin yasam kalitesinin artinimasi.

'Saglik Okuryazarhgi' Bilinci

Bu eylem plani, Sadlhk Bakanhgdi'nin yash refahini merkeze alan kapsamli bir yol haritasina sahip
oldugunu gostermektedir. Uygulama programindaki oncelikli faaliyetler, 'saglik okuryazarhgi' bilinciyle
hastaliklari olusmadan dnlemenin dnemini vurgulamaktadir:

Egzersiz, fiziksel aktivite ve rehabilitasyon hizmetlerinin gelistiriimesi,
Evde saglik hizmetlerinin glclendiriimesi
Noropsikiyatrik hastaliklar, yeti yitimi, istismar ve siddet gibi konularda planlamalar yapiimasi,

Yaslara yonelik tani tedavi ve izleme hizmetlerinin yurudtilmesi ve egitim faaliyetlerinin
desteklenmesi.

Saglhikh Hayat Merkezleri ve Aile Saghgi Merkezleri

Gunumuzde Saghkli Hayat Merkezleri (SHM) ve Aile Saghgi Merkezleri, 17 farkl alanda 345 merkez
ile vatandaslarimiza hizmet sunmaktadir. Bu merkezlerde psikologlar, sosyal calismacilar, cocuk
gelisim uzmanlari, diyetisyenler ve fizyoterapistler gorev yapmaktadir. SHM'lerde sadece yaslilara
degil, cocuklara ve genclere de hizmet veriimektedir. Psikososyal destek, sigara birakma poliklinikleri,
beslenme danismanhidi ve saglikli yasam akademileri bu hizmetlerden bazilandir. Ayrica KETEM
birimleri ile kanser taramalar yapiimakta; gebe okullari araciliglyla normal doguma tesvik ve dogum
sonrasl takip surecleri yurutilmektedir.

2025 yili istatistiklerine gore SHM'lerde sunulan hizmetlerin kapsami su sekildedir:

« 893 bin kisiye beslenme danismanhg,

« 552 bin kisiye fiziksel aktivite danismanligi,

« 278 bin kisiye psikolojik danismanlik,

« 173 bin vatandasa sigara birakma hizmeti sunulmustur.

« 106 bin vatandasimiza ise sosyal hizmet destegdi saglanmistir.

Ulke genelindeki 1.500 sigara birakma polikliniginin énemli bir kismi SHM blnyesinde hizmet
vermektedir. Sigara birakma tedavisinde kullanilan Ucretsiz ilac destegi bir kalemden ic¢ kaleme
cikarilacak olup; nikotin bantlari da polikliniklerimiz araciligiyla Ucretsiz olarak halkimiza sunulmaya
devam etmektedir.

Saglik Sisteminde Basamaklar Arasi Entegrasyon ve Sevk Zinciri

Aile saghgl merkezleri, saglk sistemimizin birinci basamagini ve temel tasini olusturmaktadir.
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Gunumuzde genel saglik hizmetleri, kronik hastalik yonetimi ve yasl bakimi sdregleri; birinci, ikinci
ve Uclncu basamak saglik kuruluslaryla tam entegre bir yaplya kavusturulmustur. Bu entegrasyonun
sagladigi temel avantajlar ve isleyis slireci su sekildedir:

Dijital Konsiiltasyon ve Randevu Sistemi: Vatandaslar aile saghgr merkezine basvurdugunda, aile
hekimleri gerekli gordugu takdirde ikinci veya Ug¢Uncl basamak hastanelerden hasta adina dogrudan
randevu alabilmektedir. Dijital sistem Uzerinden gerceklestirilen yonlendirme sayesinde, aile hekimi ilgili
uzmana konsultasyon notlarini iletebilmekte ve uzmanin yazdigi sonug raporlarini sistem tizerinden anlik
olarak takip edebilmektedir.

Tetkik ve Goriintiileme Kolaylhigi: E-Nabiz sistemi lizerinden erisilen verilere ek olarak, aile hekiminin
yonlendirmesiyle hastanelerde sira beklemeden poliklinik hizmetlerinden, kan tetkiklerinden ve
radyolojik gortntuleme islemlerinden yararlanmak mimkdin hale gelmistir.

Saghkh Hayat Merkezleri (SHM) ile Koordinasyon: Aile hekimlikleri, hastalari intiya¢ duyduklar destek
hizmetleri icin Saglikli Hayat Merkezlerine yonlendirmektedir. Vatandaslar bu merkezlerden dogrudan
randevu alabildigi gibi, hastanelerden de SHM’lere yonlendirme vyapilarak hasta adina randevu
olusturulabilmektedir.

Turkiye, Aile Sagligr Merkezleri (ASM), Saglkli Hayat Merkezleri (SHM) ve ikinci/lguncl basamak saglik
kuruluglarinin tam entegrasyonu ile dinyaya ornek teskil eden bir ¢alisma prensibi sergilemektedir.
Bu sistemde SHM’lerin sayisi artarken, es zamanl olarak personel ve ekipman kapasitesi de
glclendirilmektedir.
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Hastalik Yonetim Platformu

Aile hekimligindeki en onemli takip kismi Hastalik Yonetim Platformu (HYP) kronik hastaliklara yonelik
tarama ve izlem calismalarinin zamaninda, etkin ve standartlara uygun bir sekilde ydnetilebilmesi icin
Bakanlgimiz tarafindan gelistiriimis olan web tabanli yazilimdir. Bu platformun temel 6zellikleri sunlardir:

Standardizasyon: Aile hekimleritarafindanyapilantarama, izlemve muayenelerin,ilgiliakademisyenlerin
hazirladigi bilimsel kilavuzlar ¢cercevesinde tek bir merkezden standardize edilmesini saglar.

KapsamliDegerlendirme: Ulkemizde enfazla engellilige ve erken 6liime neden olan kronik hastaliklarin
takibi ile cok yonlu yash degerlendirmesi bu platform Gzerinden yuruttlmektedir.

Genisleyen Tarama Modiilleri: Hipertansiyon, obezite, diyabet ve kardiyovaskiler risk
degerlendirmesine ek olarak; koroner arter hastalidi, kronik bobrek hastaligi, inme, astim ve KOAH
takipleri de sisteme dahil edilmistir.

Erken Tani ve Kaliteli Yasamin Avantajlan

HYP uygulamasi sayesinde sagdlik sisteminde su kazanimlar elde edilmektedir:

Aile saghgr merkezine gelen Kisilerin cok erken dénemden baslayarak takip edilebilmesi,
« Cocukluktan sonraki takiplerin de yapilabilmesi

Sistem Uzerinden erken tani konulmasi

Sistemdeki yukun azaltiimasi,
-+ Kisilerin saghk yapisinin guglendirilmesi

+ Kaliteli bir yasam surdtrtlmesi.

2025 Yili Tarama ve izlem istatistikleri

Sistemin sahada olusturdugu etki, 2025 yili verilerine bakildiginda net bir sekilde gorulmektedir:

32 milyonu askin kisi: Obezite, diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskuler risk taramasindan gegirilmistir.
13,9 milyon kisi: Aktif izleme alinmis ve bu siregte 37 milyonun Uzerinde izlem gergeklestirilmistir.
Otizm Taramasi: Tarama protokollerine otizm de eklenmistir.

Onlimiizdeki dénemde platformun altyapisinin daha da giiclendiriimesiyle, bu rakamlarin ve takip
edilen hastalik ¢esitliliginin artacagl ongortlmektedir.

Yash Sagligi izlem Protokolleri ve Akilli Takip Sistemi

65 yas ve Uzerindeki bireylerin saglhk durumlari, aile hekimligi birimlerinde kapsamli bir dederlendirme
surecinden gecirilmektedir. Bu slreg, bireyin mevcut durumuna gore dzellestirilmis bir izlem takvimi
Uzerine insa edilmistir.

Diizenli izlem: Yapilan ilk degerlendirme sonucunda tim parametreleri normal seyreden bireyler,
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yilda bir kez izlenmektedir.
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Siki Takip: Degerlendirme sirasinda herhangi bir parametresinde olumsuzluk tespit edilen bireyler ise
alti ayda bir izleme tabi tutulmaktadir.

Dinamik Karar Mekanizmasi: Sistemsel altyapl, tespit edilen olumsuzluklarin sayisina ve ciddiyetine
gore kisinin takip sikligini otomatik olarak belirlemekte ve bu bilgiyi dogrudan aile hekiminin calisma
ekranina yansitmaktadir.

Cok Yonlii Yash Degerlendirmesi

Saglik Bakanligr tarafindan gelistirilen ve yaklasik bir yil icinde tam kapasiteyle hizmete sunulmasi
planlanan yeni Aile Hekimligi Birimi yazilimi ile tim Turkiye’de standart bir takip sistemi tesis edilecektir.
Bu dijital donudstm sayesinde:

Aile hekimi ve aile saglidi ¢alisani, mesai baslangicinda hangi hastanin hangi kronik durumunu
takip edecegini, hangi tahlillerin yapilmasi gerektigini ve hastanin ne zaman ¢agrilacagini sistem
Uzerinden gorebilecektir.

Randevusuna gelmeyen vatandaslara telefonla veya gerektiginde ev ziyaretiyle ulasiimasi
saglanarak saglik hizmetinin surekliligi korunacakitir.

« Aile hekimligi sistemi, bu tarama ve izlemlerin etkinligine bagh olarak hem pozitif hem de negatif
performans kriterleri Uzerinden yUrUtllerek hizmet kalitesini denetlemektedir.
Sonuc ve Hedefler

Bu standartlasma; takipleri kisiye ozel, veriye dayall ve zaman odakli bir hale getirerek yasl ntfusun
saglik yapisini korumayi, sistem uzerindeki gereksiz yuku azaltmayi ve kaliteli yasam sUresini uzatmayi
hedeflemektedir.

2025 Y1l Saha Verileri ve Koruyucu Saglik Hizmetlerinde Basarilar

Turkiye'nin birinci basamak saglik hizmetlerindeki dijitallesme ve saha uygulamalar, 2025 yili itibariyla
somut ve olciilebilir ciktilar vermeye devam etmektedir. izlem ve tarama programlari araciligiyla toplumun
saglik haritasi daha net bir sekilde ortaya konulmaktadir.

2025 yilinda 4 milyonu askin yasl izlemi gerceklestirilmistir. Bu taramalar neticesinde yasl nufusun
yasam kalitesini dogrudan etkileyen énemli risk faktorleri saptanmistir:

Sarkopeni (Kas Kaybi) Riski: 705 bin kiside belirlenmistir.

Beslenme Durumu: Malnutrisyon (beslenme bozuklugu) riski basta olmak Uzere pek cok geriatrik
sendrom tespit edilmistir.

Akilci ilac Kullanimi

2024 Kasim ayi itibariyla aile hekimliginde, ilacin endikasyona uygunlugu, dozu, suresi ve maliyet etkinligi
esas alinarak Akilc ilag Uygulamasi baslatimistir. Mide koruyucular (PPI), analjezik antiinflamatuar ilaclar



ve antibiyotikler yakindan takip edilmektedir. Hekimlerin receteleme aligskanliklari hem kendi ge¢mis
verileriyle hem de diger illerle kiyaslanmaktadir. Gereksiz ila¢ kullanimini belirli seviyelerin altinda tutan
hekimler, tesvik 6demeleriyle desteklenmektedir. Boylece hem kamu maliyesinde tasarruf saglamak
hem de ilacin vicut Uzerindeki yan etki ve direng risklerini minimize ederek etkinlik saglamaktir.

Ulusal Kanser Tarama Programi
Kanserle mlcadelede en kritik asama olan erken teshis, birinci basamakta genis olcekli bir operasyonel
yaplya kavusmustur.

15 milyonu askin vatandasa ulasiimis, 7,7 milyon kisi Ucretsiz taramaya tabi tutulmustur.

Taramalar sonucunda 276 bin riskli bulgu saptanmis ve 28 bin kisiye kanser tanisi konularak
tedavi surecleri baslatilmistir.

« 39 milyon kisiye hatirlatict SMS’ler gonderilerek tarama bilinci artiriimistr.

Kanser tarama programlari, hedef kitleye 6zel olarak belirlenen yas araliklari ve periyotlar cercevesinde,
tamamen Ucretsiz bir sekilde yurttulmektedir. Bu kapsamda ulasilan veriler ve uygulama esaslari su
sekildedir:

Meme Kanseri Taramasi

40-69 yas araligindaki tum kadinlar, iki yilda bir Ucretsiz tarama programina davet edilmektedir. Bu
calismalar neticesinde 2,20 milyon kadina ulasimistir.

Serviks (Rahim Agzi) Kanseri Taramasi

30-65 yas grubundaki bireyleri kapsayan bu program, bes vyilda bir gerceklestirilen kontrolleri
icermektedir. Toplum genelinde 1,75 milyon kisiye ulasilarak erken teshis imkani sunulmustur.

Kalin Bagirsak (Kolorektal) Kanseri Taramasi

50-70vyas araligindakivatandaslara yonelik uygulanan butarama programi, ikiyilda bir tekrarlanmaktadir.
Bu alanda, 3,75 milyon kisiye saglik hizmeti ulastirimistir.
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ANA KONUSMACI I

Uzm. Dr. Sacit TURUDU
Saglik Hizmetleri Genel Mudur Yardimcisi

EVDE SAGLIK SISTEMI,
GELECEGIN SAGLIK SISTEMININ ANA MIMARISIDIR

Ulkemizde yasam siresinin uzamas! (kadin ve erkek ortalamasi 78,1 yil), saglk sistemimizin ulastigi
basarinin bir gostergesidir. Ancak bu kazanim, yash ntfusun artisiyla birlikte hipertansiyon ve diyabet
gibi kronik hastaliklarin yayginlasmasini da beraberinde getirmektedir.

Mevcut durumda bu tablo; hastanelerdeki yatak doluluk oranlarinin yikselmesine, yatis slrelerinin
uzamasina ve tekrarlayan basvurular nedeniyle sistemin yogun bir baski altinda kalmasina yol
acmaktadir.

Akut Modelden Kronik Hastalik Yonetimine Gegis

Bu tablo saglik sistemimizin agirlikli olarak hastane merkezli kurgulanmis yapisinin strdurdlebilirligini
de sorgulamamiza yol acmaktadir. Mevcut sistem daha cok akut hastalik modeline gore kurulmustur
ama ihtiyac artik kronik hastalik yonetimidir. Yasli nifusun temel ihtiyaci akut midahaleden ziyade,
uzun sureli kronik hastalik yonetimidir. Bu noktada temel stratejimiz; hastayi hastaneye getirmek dedgil,
hastaligi hastanin yasadidi yerde, yani kendi yasam alaninda yonetmek olmalidir.

Yapilan projeksiyon calismasinda TUIK'e gore nifusun 2050 yilinda 93 milyonun tizerinde ¢ikmasi
beklenmektedir. 2025 yilinda yaklasik 9,5 milyon olan ve %11.1'ini olusturan 65 yas Ustu nufusun; 2040
ve 2050 yillarinda hizla artarak 21,6 milyona ulasacadi ongortlmektedir. Su anki %11,1'lik oranimizla
%18,6 olan OECD ortalamasinin altinda olsak da, yaslanma hizimiz bu farkin hizla kapanacagini
gostermektedir.



Miiracaat Sayilar ve Sistem Uzerindeki Yiik

Ulkemizde hastanelere yapilan yillik miracaat sayilari, uluslararasi ortalamalarin oldukca zerindedir.
OECD Ulkelerinde kisi basi yillik ortalama hastane basvurusu 6,7 iken, Turkiye’de bu rakam 12,8
seviyesine ulasmistir. Bu durum saglik sistemini agir bir is yiikiiniin altinda birakmaktadir. ileri yastaki
kronik bakim ihtiyaci olan hastalar icin hastane odakli ¢cozimler yerine ev odakli ¢cozimlere agirlik
verilmesi bir zorunluluk haline gelmistir. Bu ¢o6zUmun odagdinda evde saglik hizmetlerinin gelistiriimesi
bulunmaktadir. Su an sistemde kayith yaklasik 1 milyon 730 bin hasta bulunmakta olup, gectigimiz yil
icinde 4,5 milyon ziyaret gerceklestirilmistir. Evde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan hasta sayisinin 2050
yilinda 10 milyona ulasacagi ongortlmektedir.

Saglik Hizmetlerinde Ev Temelli C6ziim Modeli

Gunumuz saglik sisteminde, 6zellikle yasl ve kronik hasta yonetimi baglaminda karsilasilan en blyuk
engel, hastanelerin merkezde oldugu kisirdénguddr. Bu tabloyu kirmak icin "daha fazla hastane binasi"
yapmak yerine, hizmeti hastanin yasam alanina tasimak stratejik bir zorunluluktur. Bu dongu;

« Acil basvurular,
Uzun hastane yatislari ve enfeksiyon riski,
Hareketsizlikten kaynaklanan fonksiyonel gerilemeler

« Erkenden yeniden yatislar (bir yilda dort yatis).

Saglik sistemi evler bakim modeli ile klinik, operasyonel ve ekonomik avantajlar saglanacaktir. Sinirli
acil basvurular, hastanin bagimsizhiginin korunmasi, evde stabilizasyon ve yerinde tedavilerin yapiimasi,
komplikasyonlarin erken tespiti ile daha verimli bir tablo ortaya cikacaktir. Neden evde saglik hizmeti
ya da ev temelli saglk hizmeti diyoruz. Cinkd;

- Klinik olarak hastane enfeksiyonlar azaltiyor.
Fonksiyonel kayiplar azaliyor.
Yasam kalitesi daha iyi aliyor.

« Yatak maliyetleri dusuyor.
Gereksiz yatislar azaliyor ve hastaneler rahatliyor

Mevcut saglk personelinde daha verimli kullanabilir hale geliyor.

Ev Temelli Saglhk Hizmetleri

Daha fazla hastane insa ederek bu sorunlari ¢6zmek hem daha masrafl hem de sirdurUlebilirligi disik
bir ydntemdir; bu nedenle teshis ve tedavinin mimkun olan her asamasini hastanin evine ulastirmak
temel hedefimizdir.

Ev temelli saglik hizmetlerinde; evde saglik ve evde bakim hizmetleri, uzaktan izleme, tele saglik,
aile hekimligi ve toplum temelli bir bakim icerisinde gruplandiriimaktadir. Bu hizmetler hastanin kendi
ortaminda bituncl bir bakim almasini mumkdn kilan bir modeldir. Bu sistemin hem finansman yoninden
faydasi vardir hem de kisinin kendini daha iyi hissetmesini saglamaktadir. Ayrica hastaya bakan kisiler,
hastayl hastaneye getirip gotirmek gibi zorluklardan kurtulmus olmaktadir ve hasta toplumdan, kendi
bulundugu ortamdan ayriimamis olmaktadir.
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Evde Saglk Hizmetlerinde Multidisipliner Yaklasim

Saglik hizmetlerinin evden ydnetilmesi slrecinde elimizdeki en degerli teknolojik enstrimanlardan biri
uzaktan saglik hizmetleridir. Bakanligimiz tarafindan yUritilen mevzuat calismalariyla, aile hekimlerimizi
de evde saglik hizmetlerine tam entegre etmeyi planlamaktayiz. Bu dijital ve yerinde hizmet donustimu
sadece erisilebilirligi artirmakla kalmamakta, ayni zamanda ciddi bir ekonomik avantaj da sunmaktadir.
OECD verileri, tedavilerin yatarak tedavi yerine evde yonetiimesinin yaklasik %20 ile %30 arasinda
bir maliyet kazanimi sagladigini gostermektedir. Su anda Ulkemizde 233 binin biraz Uzerinde uzman
ekibimiz ve 1,5 milyona yakin da toplam saglik personelimiz vardir. Evde saglik hizmetlerinde; evde
bakim hemsireleri, yasli bakim teknikerleri, fizyoterapistler ergoterapistler, sosyal hizmet uzmanlari, aile
hekimleri ve evde saglik hekimleri rol almaktadir.

Hekim ihtiyaci Projeksiyonu

2050 yilinda yash nidfusumuzun 21 milyona ulasmasi beklenmektedir. Bu artis, 6zellikle geriatrik bakim
ve kronik hastalik yonetimine olan talebin katlanarak bluyiyecedi anlamina gelmektedir. Artan yasl nifus
ve degisen saglik ihtiyaclar dogrultusunda, mevcut hekim sayimizin 2050 yilinda 364 bine ulasmasi
gerektigi ongorulmektedir.

65 YAS VE UZERI NUFUS TOPLAM HEKIM iHTIYACI

364.783
21.617.661 343.052

233.288
11.870.872
9.583.059 i
Mevcut 2030 2050 2030 2050

Meveut

Meveut durum var olon en gincel veriyi gostermektedir. 2030 ve 2050, 65 Yoy ve Gzeri nifus igin TUIK tohminleri,
insan glci iginse SHGM tarafindan hesapl ihtiyogtir, SHGM-2026.

Tabloda 6rnek olarak geriatri uzmani egitim ihtiyaci gortlmektedir. Su anda mevcut 149 geriatri uzmani
vardir. 2050 yilinda bu ihtiyac 1131'e kadar cikacadi tahmin edilmektedir.



65 YA$ VE UZERI NUFUS
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Sirdiriilebilir Saglik Sistemi ve Toplumsal Yapi

Saglik sistemimizin gelecedi icin temel vizyonumuz, dodru hizmeti dogru yerde, yani hastanin
bulundugu yasam alaninda sunmaktir. Bu basariyl ekonomik ve operasyonel olarak strdirebilmenin
tek yolu saglik hizmetlerinin agirlik merkezini hastanelerden evlere ¢cekebilmekle mimkun olacaktir.

Demografik Yapi ve Yalniz Yasayan Yash Gercegi

Turkiye'dekihane halkiistatistikleri,budontstimin
neden 0Ozellikle "yerinde bakim" odakl olmasi
gerektigini  carpici  verilerle  kanitlamaktadir.
Ulkemizdeki hanelerin %25,3'inde en az bir
yasll fert yasamaktadir. Bu da yaklasik 6 milyon
hanenin dogrudan vyash saghdl hizmetlerine
ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. En az bir yasli
bulunan bu hanelerin yaklasik 1 milyon 750 bini,
tek basina yasayan vyaslilardan olusmaktadir.
Yalniz yasayan her dort hastadan dcu kadin, biri
ise erkektir.

Sonu¢ olarak evde saglik sistemi, hastanelere
sunulan bir alternatif veya sosyal hizmetlerin
bir eklentisi degildir, aksine bu model,
gelecegin saglk sisteminin ana mimarisidir.
Nufusun yaslanmasi bir kriz degil, saghk hizmet
sunumundaki basarlarimizin bir sonucudur. Bu
basaryl surdirulebilir kilmak, bakimin merkezini
hastaneden eve kaydirmakla mimkdinddr.
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MODERATOR |

Hiiseyin CELIK
Saglk Bakanhgi Emekli Mustesar Yardimcisi

METODOLOJi

46. TUSAP Vizyon Toplantisi kapsaminda gerceklestirilen bu calismada "Yaslanan Niifusumuzun
Saglik Sistemine Getirdigi Yeni Yiikler" baslidi altinda giindemin nabzini tutmayi amaclayan sorular
sorulmustur. Veriler, dijital bir anket formu araciligiyla kamu yoneticileri, Universite hastaneleri
yoneticileri, 6zel sektdr yoneticileri, STK yoneticileri ve sektdr paydaslarindan olusan 70'den fazla
ust dizey katilimcidan toplanmistir. Anket yapisinda ¢oktan se¢meli soru tiplerine yer verilirken;
bazi sorularda birden fazla secenegi isaretleme olanagi da taninmistir. Diger toplantilardan farkh
olarak serbest metin yoluyla katilimcilara 6zgun goruslerini aktarabilme imkani sunulmustur.




2026 YILINDA SAGLIK SEKTORUNDE
BUYUME BEKLENIYOR

Anketin birinci sorusu sektorel beklentileri 6lgmeye yonelik olmustur. Katiimcilara yoneltilen bu
soruda, bir ya da iki se¢enek isaretleme imkani sunulmustur. Sonuclar incelendiginde %48'lik
bir cogunlugun blyiime beklentisi icinde oldugu goérilmustir. %33'lik kesim dnceki yil ile ayni
kalacagini diislinlirken, kii¢lilme bekleyenlerin orani %18'de kalmistir.

1. Tiirkiye icin 2026 yili saglik sektorii 6ngoriiniiz nedir?

1. Biyume yili olacak
2. Kuigllme yil olacak
3. Oncekiyll ile ayni kalacak

48%

1 2 3

Biyiime yil olacak Kiigilme yili olacak Onceki yil ile ayni kalacak



SAGLIK YATIRIMLARI GSMH
BUYUME HIZININ UZERINDE SEYREDECEK

ikinci soruyla, katiimcilarin Tiirkiye’deki éniimiizdeki bes yillik saglik yatirimi éngériilerine
iliskin beklentileri analiz edilmistir. Katihmcilara yoneltilen bu soruda, bir ya da iki se¢cenek
isaretleme imkani sunulmustur. Elde edilen bulgulara goére, katihmcilarin %41’lik bir orani saglik
yatirimlarinin GSMH biyime hizinin lzerinde seyredecegdini 6ngdrmektedir. Yatinmlarin GSMH
buyume hiziyla paralel olacagini distinenler %30 ve bu hizin altinda biyuyecegini dislineler
%30 bir oranla esit goziikmektedir.

2. Tiirkiye icin oniimiizdeki 5 yilda saglik yatirimlari;

1. GSMH biyime hizinin altinda blylyecek
2. GSMH buyime hizi ile ayni oranda blylyecek
3. GSMH biyime hizinin lizerinde biylyecek

41%

1 2 3
GSMH biyiime hizinin altinda GSMH bilyiime hizi ile ayni oranda GSMH biyiime hizinin iizerinde
byiyecek byiyecek byiyecek
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YATIRIMLAR KAMU VE OZELDE
ES ZAMANLI ARTACAK

Oniimiizdeki 5 yil icinde saglik yatinmlarinin kamu ve 6zel sektér bazindaki seyri incelenmistir.
Katilimcilarin %54'0 hem 6zel hem de kamu sektorlinde yatirmlarin es zamanli olarak artacagini
ongormektedir. Katihmcilarin %34’Gnln 6zel sektorde azalis, kamu sektériinde ise artis
beklemektedir. Yatinmlarin her iki sektorde de azalacagini dislinenlerin orani %5'te kalirken
Ozel sektorde artacagini kamu sektoriinde azalacagini dngorenlerin orani %7'de kalmaktadir.

3. Turkiye icin 6niimiizdeki 5 yilda saglk yatirimlari;

1. Ozel sektdr ve kamu sektdriinde artacak

2. Ozel sektdr ve kamu sektdriinde azalacak

3. Ozel sektdrde artacak kamu sektériinde azalacak
4. Ozel sektdrde azalacak kamu sektériinde artacak

54%

1 2 3 4
Ozel sektor ve kamu sektdriinde Ozel sektor ve kamu sektoriinde Ozel sektorde artacak kamu Ozel sektvrde azalacak kamu
artacak azalacak sektoriinde azalacak sektoriinde artacak



YASLI SAGLIGI HIZMETLERININ YONETIMINDE
PROAKTIF BiR YAKLASIM

Arastirmanin dordiinci sorusunda mevcut politikalarin 'proaktif' bir yaklasimla yrGtilip
yurUtilmedigine dair bir cevap istenmistir. En ylksek katilm %47 ile 'Kismen' seceneginde
toplanmistir. 'Hayir' yanitini verenlerin %32'lik payi, 'Evet' diyenlerden daha ylksek bir orandadir.

4. Ulkemizde yash saghgi hizmetlerinin yonetiminde proaktif bir yaklasimla
gerekli ve yeterli politika ve uygulamalar yiiriitiiimekte midir?

1. Evet
2. Hayrr
3. Kismen

47%

1 2 3

Evet Hayir Kismen
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EKONOMIK GUVENCEYE ONCELIK VERILMELI

Anketin besinci sorusunda, yaslanan nifusun saghk ihtiyaclarini karsilamak adina hangi alanlara
oncelik verilmesi gerektigi sorgulanmistir. Katimcilara en fazla li¢ secenek isaretleme imkani
taninmistir. Katilimcilarin %67'si 'Ekonomik Giivence' secenegine yogunlasmistir. ikinci sirada yer
alan %60'lik kesim, 'Egitim ve insan Kaynagi'na dikkat cekmistir. En diisiik puan alan ise tesis
yatirrmi secenegi olmustur. Farkli fikirleri olan katilimcilar ise %10 oraninda kalmistir.

5. Ulkemizde gittikce yaslanan niifusun saghk ihtiyaclarini karsilamak igin
oncelikle hangi alanlara yogunlasmak gerekir?

1. Yasl dostu teknolojiler ve Ar-Ge: Mobilite yardimcilari, giyilebilir takip
sistemleri ve biyoteknolojik ¢dztimler

2. Saghgin korunmasina uygun ortamlar: ileri yas istihdami ve sosyal katilim
ortamlari ve yasam alanlarinin geligtiriimesi

3. Egitim ve insan kaynagi: Evde saglik ve bakim hizmetlerine yonelik saglik
ve bakim personeli yetistirilmesi

4. Tesis yatinmi: Artan saglik hizmet taleplerini karsilayacak hastane, bakim
ve yash turizm tesisleri yatinmi,

5. Ekonomik glivence: Yasli bakim sigortasi veya benzeri yaslilarin ekonomik
givencesine oncelik verilmeli

6. Farki bir fikrim var

67%

10%
1 2 3 4 5 6
Yasli dostu teknolojiler ~ Saghdin korunmasina Egitim ve insan Tesis yatirimi: Ekonomik giivence: Farki bir fikrim var
ve Ar-Ge: Mobilite uygun ortamlar: ileri kaynag: Evde saglik Artan saglik hizmet Yasl bakim sigortasi
yardimcilari, giyilebilir  yag istihdami ve sosyal  ve bakim hizmetlerine  taleplerini karsilayacak veya benzeri
takip sistemleri katilim ortamlari ve yonelik saglik ve hastane, bakim ve yaslilarin ekonomik
ve biyoteknolojik yasam alanlarinin bakim personeli yasli turizm tesisleri glivencesine dncelik

¢oziimler gelistirilmesi yetistiriimesi yatirmi verilmeli



EN COK BAKIM MERKEZLERI VE AILE HEKIMLIGI
MERKEZLERININ YUKU ARTACAK

Anketin altinci sorusunda, yaslanan nufusun getirecegdi ytkin saglik sisteminin hangi
bileseninde daha yogun hissedilecegi sorgulanmistir. Katiimcilara en fazla li¢ secenek tercih
etme imkani sunulmustur. Katihmcilarin blytk bir cogunlugu, yukin en ¢ok Huzurevleri ve
Bakim Merkezleri (%72) ile Birinci Basamak Aile Hekimligi (%70) Gzerinde yogunlasacagini
ongormektedir. Katihmcilarin %52'si, kronik hastalik takibi i¢in dijital saglik hizmet sunucularinin
yukunun artacagini belirtmistir.

6. Yaslanan niifusla hangi saglik hizmet sunucusunun yiikii daha ¢ok artacak?

1. Birinci basamak aile hekimligi (Evde saglik ve koruyucu saghk yukd ile
birlikte)

2. Huzurevleri ve diger yasl bakim merkezleri

3. Bu konuda ileri diizeyde gelismis hastaneler ve yogun bakim yatak
kapasitesi

4. Kronik hastaliklarin takibi ve uzaktan saglk icin dijital saglik hizmet
sunuculari

ilac ve tibbi cihaz-sarf ve benzeri teknolojik tiriin tedarik ve Ureticileri
Farkl bir fikrim var

o o

72%

70%
44%
I -
5 6
Birinci basamak aile Huzurevlen ve diger Bu konuda ileri Kronik hastallklarm ilag ve tibbi cihaz-sarf Farki bir fikrim var
hekimligi (Evde saglk  yasli bakim merkezleri diizeyde gelismis takibi ve uzaktan ve benzeri teknolojik
ve koruyucu saglk hastaneler ve yogun saglik icin dijital saghk Uirlin tedarik ve
yikii ile birlikte) bakim yatak kapasitesi hizmet sunuculari ureticileri

SURDURULEBILIR
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Doc. Dr. Suayip BIRINCI
Saglik Bakanhgi Bakan Yardimcisi

DURUMUN iLK OLUMSUZ ETKILERIYLE
BiZ YUZLESECEGIz

Benim icin sasirtici olan bes ve altinci sorunun cevabi oldu. Besinci soruda huzurevleri ve yasli bakimi
merkezlerine ihtiya¢ arka siralara dusmdustd. Ama altinci soruda huzurevleri ve diger yasl bakim
merkezlerinin yikiinin artacagina dair bir degerlendirme var. ik yatinmi az yapmisiz ki su anda OECD
ortalamasinda bin kisiye 41yasli bakim yatagi duserken, TUrkiye'de bu sayi 9,3 ile sinirli kalmaktadir. Bu
da ortalamanin dortte birinden bile az bir kapasiteye isaret etmektedir.

Buradatamamen kendi gelece@imizi konusuyoruz aslinda. Kimse kendini yardima muhtacg, yasli bir birey
olarak hissetmiyor ama kaciniimaz tablo bizi bekliyor. Yani ilk olumsuz etkilerle biz ylzlesecegiz. Clnku
ebeveynlerimizle aramizdaki yas farki nispeten daha azdir. Su an dedelerimizi ekonomik 6zgurligind
yasamis babalarimiz bakiyor. Ama biz dyle olmayacagiz. Cunkl ¢ocuklarimizla aramizda 35’in Uzerinde
yas farki var. Yasl ve insana bagiml hale geldigimiz zamanlar, cocuklarimizin ekonomik 6zgurltigunu
yeni kazanmaya calistigli, cocuguyla, kresiyle, is yasamindaki basarisiyla ugrastigi donemlerle
cakisacaktir. Bu nedenle, tim sektorel onceliklerin 6tesinde bu konuya daha fazla odaklanmamiz
gerektigini distntyorum.

Ekonomisi Olmayan Hicbir Goriis, Bulus, Teknoloji Ayakta Kalamaz

Yasli bakiminin en hazirliksiz olunan konu oldugu belirtilirken, yasl bakim merkezlerinin hastane destegi
olmadan surdurllemeyecegi ifade edildi. Yaslilarin onuruna yakisacak, sehrin icinde ve yesil alanlarla
cevrili bir hizmet icin devlet tarafindan ciddi kaynak ayriimasi gerektigi; ayrica nakit para tesviki, ucuz
kredi ve arsa tahsisi yapilmasi gerektigi dile getirildi.



Bu durumun 6zel sektor tarafindan sahiplenilmesi gerektiginin alti ¢izilerek; hizmetin agirhigindan dolayi
bu ylkin kamu tarafindan kaldirlamayacag ifade edildi. Bagis alan vakiflarin ya da tesvik edilmis
Ozel sektorln bu isin Ustesinden gelebilecedi vurgulandi. Yash bakimmin ekonomisi olmayan bir alan
oldugu hatirlatilirken; ekonomisi bulunmayan hi¢cbir gorus, bulus veya teknolojinin ayakta kalamayacagi
yinelendi.

Personel Eksikligi En Acil Sorun

Yaslanmanin sadece Tirkiye'nin degil, tim diinyanin ortak sorunu olduguna dikkat cekildi. Ulkenin
hizla yaslandigi ancak bu slrecin goreceli olarak sagliksiz bir sekilde yasandigi ifade edildi.

Evde saglik hizmetlerinin baslatildigi fakat yash bakim sigortasi ile geriatri uzman sayisinin héla yetersiz
oldugunun alti ¢izildi. Uzerinde calisiimasi gereken diger bir konunun veri altyapisi oldugu ve bu yapinin
daha yeterli héle getirilmesi gerektigi belirtildi.

Egitimli insan kaynaginin, ozellikle de geriatri hemsireliginin eksikliginden bahsedilerek; personel
acigmin en acil sorun oldugu vurgulandi. Ekonomik glvence konusu hatirlatilarak, saglam bir sigorta
modeli olusturulmadan surdurdlebilirligin saglanamayacagdl uyarisinda bulunuldu. Aile hekimliginin
yukuntn ¢ok artacagi bildirilerek, kronik hastalik yonetiminin birinci basamaga yigilacagr Uzerinde
duruldu.

Evde Bakim Hizmetlerinde Koordinasyon ve Uzmanlasma

Yaslibakiminda evde bakimin dncelenmesinin daha ekonomik biryaklasim oldugu ifade edildi. Toplumun
konuyla ilgili farkindalk eksikligine vurgu yapilarak, vatandaslarin basvuru mercileri konusunda bilgi

SURDURULEBILIR
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sahibi olmadigi belirtildi. Evde bakimin gelistiriimesi hedefleniyorsa; disiplinli, cok merkezli ve bircok
kamu kurulusunun ortak hareket edecegi bir sistemin gerekliligi dne cikarildi.

Belediyeler tarafindan bu konuda hizmet verildigi, komsuluk kulttru ile dayanismanin devam ettigi ve
sivil toplum kuruluslarinin da yasl bakiminda aktif rol aldigi bilgisi paylasildi. Ekonomik durumu iyi olan
yaslhlarin hizmet almakta sorun yasamadiJi, ancak calisma imkani bulunmadidi icin ekonomik acidan
gugluk ¢ceken yash bireylerin varligina dikkat ¢ekildi.

Gesitli bakanliklarin yash bakimi ile ilgili calismalari bulundugu fakat bu ¢alismalarin birbirinden kopuk
oldugu belirtilerek, kurumsal koordinasyona ihtiya¢ duyuldugu vurgulandi. Evde bakim planlamalarinda
sadece hekimve hemsirelerin degil; fizyoterapist, ergoterapist ve beslenme uzmani gibi profesyonellerin
de sistemin bir parcasi haline getiriimesi ve 6zel saglik hizmeti sunucularinin strece dahil edilmesi
gerektigine isaret edildi.

Ozel Sigorta Sistemi de Destekleyici Olacak

Bir 6zel hastanenin 6zel ve tamamlayici saglik sigorta oranlari paylasildiginda; t¢ ay icerisinde 55 yas
Ustl toplam basvurularnn yalnizca %1,4'Unun 6zel ya da tamamlayici saglik sigortasina sahip oldugu
bilgisi verildi. Bu agidan bir degerlendirme yapiimasi ve devlet tesviki saglanmasi gerektigi; sosyal
guvenligin yani sira 6zel bir sigorta sisteminin de surece dahil edilmesinin oldukca destekleyici olacagi
vurgulandi.

Yash Bakim Sigortasi Devletin Giindeminde

Yaslh bakim sigortasinin 12. Kalkinma Planr'na sunuldugu bilgisi verilirken, slrece dair sonuglarin
beklendigi aciklandi. Bati Ulkelerinin yaslanan nifus konusunda ciddi bir tecriibeye sahip oldugu, bu
tecribelerin strekli gelistirildigi ve guncel ihtiyaclara gore yeniden yapilandinidig belirtildi. Ortalama
omriin 100 yila yaklastigi isvicre ve Isvec gibi llkelerde; klasik huzurevi ve bakim evi modellerinden
farkli yontemlerin uygulandidi bilgisi paylasildi.

Yasl bireylerin yas ve saglik durumlarina gore kategorizasyonun hassasiyetle yapildigl ifade edildi.
Yasli bireyin dnce kendi evinden, ortak bir yasam alanina sahip olan ancak kisiye 6zel oda ve hemsire
destedi sunan yeni bir konuta gecisinin saglandigi anlatildi. Bireyin mental ve fiziksel aktivitelerinde
belirli bir gerileme gozlemlendikten sonra, daha fazla destek alinabilecek ikinci bir mekansal degisime
gidildigi belirtildi. Bu surecte yasli bireyi toplumun icerisinde tutacak toplanti, konser ve ortak faaliyetlere
devam edildigi soylendi. Kisinin yasamini tamamlayabilecedi se¢cenekleri bir sosyal danismanla birlikte
degerlendirdigi; bunun karsiliginda sosyal glivence ya da yeterli maas gelirinin bulunmasi gerektidi,
gelirin yetersiz kaldigi durumlarda ise bu ihtiyacin devlet tarafindan karsilandigr aciklandi.

Evde bakim hizmetlerinin dncelenmesinin maliyetleri dislrebilecedi 6ne suruldu. Toplumun blyuklere
sahip cilkma gelenegi hatirlatilarak, bu 6zelligi destekleyecek projelerin yurutlilmesi gerektigi ifade
edildi.
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KAPSAYICI SIGORTA COZUMLERI ONE CIKTI

Ankette yedinci soruda katilimcilardan finansman degerlendirmesi yapmasi istenmistir.
Katiimcilarin blylk bir cogunlugunun kapsayici ¢ozimleri destekledigini gostermektedir.
%77 gibi biiyiik bir cogunlugun, "Zorunlu Kamusal Sigorta" ve "Tamamlayici Ozel Yash Bakim
Sigortasi"nin birlikte kurgulanmasini savunmaktadir. Sadece kamusal sigortayl savunanlarin
orani (%36), sadece 6zel sigortayl savunanlara (%6) kiyasla oldukga yliksektir.

7. Tiirkiye’de yaslanan niifusun artan saglik hizmetleri finansman yiikii nasil

karsilanmali?
1. Sosyal yardim kapsaminda surdurulmeli
2. Hak temelli, tim toplumu kapsayan zorunlu KAMUSAL sigorta kurulmalh
3. Hak temelli, tiim toplumu kapsayan zorunlu OZEL sigorta kurulmali
4. Zorunlu KAMUSAL sigorta modeli ve Tamamlayici Ozel Yash Bakim
Sigortasi Birlikte kurulmali
5. Bireysel yaslilik sigortasi, BES benzeri bir modelle tesvik edilmeli

77%

1 2 3 4 5
Sosyal yardim kapsaminda Hak temelli, tim toplumu Hak temelli, tim toplumu Zorunlu KAMUSAL sigorta Bireysel yaslilik sigortasi,
strdriimeli kapsayan zorunlu kapsayan zorunlu OZEL ~modeli ve Tamamlayici BES benzeri bir modelle
KAMUSAL sigorta kurulmali sigorta kurulmali Ozel Yagl Bakim Sigortasl tesvik edilmeli

Birlikte kurulmali



BUYUK FIRSAT YASLI BAKIM TURIZMi'NDE

Katihmcilarin buyuUk bir bdlimutnun yash bakim turizmini, Turkiye i¢in ciddi bir ihracat ve turizm
potansiyeli olarak gordiglind ortaya koymaktadir. Katilimcilarin %69’u en blyuk firsati Yasli
Bakim Turizmi'nde gérmektedir. %50 oranla, ihracat odakl yasli bakim teknolojileri ve urtnleri
gelistirilmesi ikinci en 6nemli firsat olarak dne gikmaktadir. "Bir firsat goéremiyorum" diyenlerin
oraninin %8 gibi olduk¢a dustk bir seviyede kalmistir.

8. Ulkemizle birlikte, Diinya genelinde gelismis iilkelerin daha fazla
yaslanmasini nasil firsata cevirebiliriz?

1. Yash Bakim Turizmini tesvik etmeliyiz

2. ihracat Odakl Yasl Bakim Teknolojileri ve iriinleri gelistirmeliyiz
3. Hedef lUlkelerde yatirrm yapmali ve hizmet sunmaliyiz

4. Bir firsat goremiyorum

69%

1 2 3 4
Yasli Bakim Turizmini tesvik ihracat Odakli Yasl Bakim Hedef Ulkelerde yatinm yapmali Bir firsat goremiyorum
etmeliyiz Teknolojileri ve Grtnleri ve hizmet sunmaliyiz
gelistirmeliyiz
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YASLI SAGLIGI YONETIMINDE DEVLETIN
DENETIMi VAZGECILMEZ UNSUR

Dokuzuncu soruda yasli bakim hizmetlerinde hizmet sunucularin roli degerlendirmeye
sunulmustur. Katilimcilarin %72’si, hizmetlerin Saglik Bakanhgi sorumlulugunda ve kontroliinde
devam etmesi gerektigini belirtmistir. Katihmcilarin yarisindan fazlasi (%55), devletin denetleyici
oldugu ve 6zel tesebbisun hizmet sundugu bir yapiyi isaret etmektedir. Hizmetin belediyeler
Uzerinden yurttulmesi fikrinin %26’da kalmistir.

9. Yaslh saghgi hizmetlerinde merkezi yonetimin, yerel yonetimlerin ve 6zel
tesebbiisiin rolii ne olmaldir?

1. Hizmet sunumu agirlikli olarak yerel yonetimler (Belediyeler) eliyle
yurutilmeli

2. Mevcut yapida oldugu gibi Saglik Bakanhgi sorumlulugunda ve
kontrolinde devam etmeli

3. Devletin denetleyici oldugu, 6zel tesebblistin hizmet sundugu bir serbest
piyasa yapisi kurulmal

4. Farkli bir fikrim var

72%

1 2 3 4
Hizmet sunumu agirlikli olarak Mevcut yapida oldugu gibi Saglik Devletin denetleyici oldugu, 6zel Farkli bir fikrim var
yerel yonetimler (Belediyeler) Bakanh@r sorumlulugunda ve tesebbiisiin hizmet sundugu bir

eliyle yirtilmeli kontroliinde devam etmeli serbest piyasa yapisi kurulmali



OZEL SEKTORUN YAPACAGI YATIRIMLARA
TESVIiK VERILMELI

icinde saglik olan her konunun denetleyicisinin mutlaka Saglik Bakanligi olmasi gerektigi
vurgulandi. Belediyelerin bu is icin cok dnemli bir kaynak oldugu belirtilirken; kamudan bu is icin
kaynak aktariimasi ve belediyelere tesvik verilmesi gerekliligi onerildi.

Diinyanin her yerinde toplumdaki bireylerin en az %10’unun, refah seviyesi daha yiiksek
toplumlarda ise %20’sinin devletin saglayacagi kaynaklara ihtiyaci oimadigi hatirlatildi. Yapilan
isin vakif, 6zel kurum ya da belediye eliyle olmasi fark etmeksizin; eger kamu tarafindan finanse
edilmiyorsa kar Uretmesi gerektigi belirtildi. Hizmet kamu tarafindan finanse edilmeyecekse, en
azindan 6zel sektdriin buraya yapacagdi yatirnmlarin belli bir siire ciddi sekilde tesvik edilmesinde
fayda oldugu vurgulandi. Boylece Tlrkiye’de toplumun en azindan %10’unun olusturdugu ytkin,
kamunun Uzerinden alinabilecegdi 6ne suruldd.

EVDE SAGLIK HIiZMETLERI
INSANCIL YAKLASIMLA GUCLENDIRILMELI

"Turkiye olarak yasli bakim turizmini bir firsata cevirebilir miyiz?" sorusu; tlkemizin yaslilaryla
dayanismayi odag@a alan gugclu kulttriinden hareketle, bu sirecin ticarilestirilebilecegdi seklinde
yanitlandi. Yurt disindan gelen yaslilarin, hayatlarinin son donemlerinde yuksek kalitede bakim
hizmeti almalarinin saglanabilecegdi ve bu modelin ulkeye yliksek katma deger kazandiracak
stratejik bir hizmet alanina donusturulebilecegdi vurgulandi.

Belediyelerin yash bakiminda aktif rol almasi gerektigi, nitekim yerel yonetim mevzuatinda bu
gorevin belediyelerin sorumluluguna verildigi aciklandi. Bu sorumlulugun tam anlamiyla yerine
getirilememesi sebebiyle Saglk Bakanliginin slirece dahil oldugu ancak bu midahalenin
ihtiyacin yalnizca bir kismini karsilayabildigi belirtildi. Evde saglik ekiplerinin yaslilarin tibbi
ihtiyaclarini giderdikleri, fakat glindelik yasam gereksinimlerini kargilamada yetersiz kaldiklari
ifade edildi.

Ornegin; hareket kisithihigi olan bireylerin ilaclarinin diizenlendigi veya gerekirse sondalarinin
degistirildigi ancak temel hijyen ihtiyaclarinin tam olarak karsilanamadigi dile getirildi. Bu
nedenle evde bakimin yalnizca "saglik bakimi" olarak gorilmemesi, siirece mutlaka "insancil
yaklasim" boyutunun da eklenmesi gerektiginin alti ¢izildi.

YASLI BAKIMDA FARKLI i$ FIRSATLARI VAR

Saglik hizmetinin sunuldugu ancak bireylerin evlerine yemek servisinin yapilamadigi hatirlatildi.
Hastaliklara uygun diyet mendulerinin evlere ulastirildigi bir is modelinin, dnemli bir firsat alani
olarak onumuzde durduguna dikkat ¢ekildi. Bunlara ek olarak belediyelerin evde yash bakiminda
sistemin destekleyici bir parcasi olmasi gerektigi vurgulandi.

SURDURULEBILIR
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GENCLER YASLI BAKIMINDA CALISMAK iSTEMIYOR

Huzurevleri ve bakimevleri gibi kurumsal bakim yapilarinda, 6zellikle 6zel sektor tarafindan
yonetilen merkezlerde insan kaynaklari agisindan ciddi sikintilar yasandigi ifade edildi. Genglerin
yash bakimi alaninda calismaya istekli olmadiklari; yapilan arastirmalarda, isi tercih etmeme
kaynakli isten ayrilma oranlarinin %4,5 seviyelerinde oldugu paylasildi.

Hemsirelik bransinda geriatri alaninin en az tercih edilen bolimlerden biri oldugu bilgisi
verilirken; bu durumun sebebinin yash bakim yikunin agirligi ile bu siirecin bakim verenler ve
saglik profesyonelleri lizerindeki mental ve fiziksel etkileri oldugu ifade edildi. Gelecege yonelik
politikalar olusturulurken insan kaynaklari planlamasinin da mutlaka dikkate alinmasi gerektigi
Onerisinde bulunuldu.

YALNIZLIK YONETIMi:
ONE CIKMASI GEREKEN KRITiK BiR BASLIK

Turkiye'nin yash bakimi konusuyla yaklasik on yildir ylizlesmeye basladidi; ancak bu meseleyle
yirmi-otuz yildir karsi karsiya olan ulkelerin bulundugu ifade edildi. Bu kapsamda Almanya ve
Japonya’nin tecriibe acisindan iyi birer drnek teskil ettigi anlatildi.

Yasli saghgi hizmetlerinde 6zellikle vurgulanmasi gereken konulardan birinin "yalnizlik yonetimi"
oldugu belirtildi. Yalnizhigin saglhga olan olumsuz etkisinin, giinde on bes ya da on alti adet sigara
icmekle es deger bir zarara sahip oldugu hatirlatildi.

MEVCUT KAYNAKLARLA DAHA KALITELI BiR YASAM
SUNULMASI HEDEFLENIYOR

Calistay kapsaminda, Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel Miidiir Vekili Dog. Dr. Erdogan Oz’e;
Turkiye'nin kaynak ihtiyaci vurgulanarak, halk saghgi perspektifiyle hem ekonomik kazang
saglayacak hem de vatandaslara sunulan hizmet kalitesini artiracak inovatif ¢ozim onerilerine
dair bir soru yoneltilmisti. Oz, sorunun cevabinda su degerlendirmelerde bulunmustur:

Yapiimak istenen calisma ile erken tani yontemleri sayesinde bireylerin kronik rahatsizliklarinin
derinlesmeden tespit edilmesi; Saglkh Hayat Merkezleri ve Aile Saghgi Merkezleri araciligiyla

da toplumdaki saglik okuryazarhginin artirlmasi hedeflenmektedir. Ek bir finansal kaynak
saglanmasa dahi bu amaclara ulasilabilecegdi belirtilerek; hastaliklarin dnceden teshis edilmesinin
tedavi sureclerini kolaylastirdigi ve mevcut butceyle daha kaliteli bir yasam sunulmasinin onindn
acildigi vurgulanmistir.

Bu strateji sayesinde vatandaslarin saglik duzeyinin yukseltiimesi, hastanede yatis oranlarinin
kontrol altinda tutulmasi, tedavi yan etkilerinin azaltiimasi ve gereksiz ila¢ kullaniminin 6niine
gecilmesi amaclanmaktadir. Ayrica mevcut kaynaklarin hangi alanlara aktarilacagi konusunda
cok daha hassas bir yaklasim sergilendigi bildirilmistir.



BAKIM MERKEZLERINDE
YERINDE SAGLIK HiZMETi ONE CIKIYOR

Anket sonugclari, katilimcilarin yash bakim merkezlerini "yerinde saglk uygulama merkezi" olarak
konumlandirmak istedigini acik¢a ortaya koymaktadir. Katiimcilarin %77’si, bakim merkezlerinin
tibbi altyapisinin giclendirilmesini ve akut durumlar disindaki tim tedavi ile "Palyatif Bakim"
sireclerinin bu merkezlerde sunulmasini desteklemektedir. Yiizde 37 oranindaki katihmci
grubu, aile butlinliginiu korumak adina evde saglik hizmetinin 6ncelenmesini savunmaktadir.
Acil haller hari¢ saglik hizmeti sunulmamali" diyenlerin oraninin %4 gibi cok distik bir seviyede
kalmistir.

10. Yash bakim merkezleri ve huzur evlerinde verilen saglik hizmetlerinin
kapsami nasil olmali?

1. Asgari dizeyde tutulmaya devam edilmeli, aile bGtinlGgini korumak
adina evde saglik hizmetine 6ncelik verilmeli

2. Bakim merkezlerinin tibbi altyapisi gliclendirilmeli; akut durumlar disindaki
tim tedavi ve 'Palyatif Bakim' surecleri bu merkezlerde, yerinde saglik
hizmeti olarak sunulmali

3. Acil haller hari¢ saglik hizmeti sunulmamall

77%

4%
1 2 3
Asgari diizeyde tutulmaya devam Bakim merkezlerinin tibbi altyapisi Acil haller hari¢ saglik hizmeti

edilmeli, aile bitunligunt korumak gliclendirilmeli; akut durumlar sunulmamali
adina evde saglik hizmetine dncelik disindaki tum tedavi ve ‘Palyatif

verilmeli Bakim’ siirecleri bu merkezlerde,

yerinde saglik hizmeti olarak
sunulmali
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TEKNOLOJi DESTEKLI YONTEMLER
TERCIiH EDILIYOR

Anket sonuclari, katiimcilarin teknoloji destekli yontemleri cok daha fazla tercih ettigini
gdstermektedir. Katihmcilarin %74°4, hizmetlerin mobil saglk ¢ézimlerini de kapsayan hibrit
yapilarda verilmesini desteklemektedir. Ylizde 52 oranindaki oyla, aile hekimligi birimlerinin ve
evde saglik kapasitesinin gelistirilmesi ikinci gucll secenek olarak dne ¢ikmaktadir. Hizmetin
agirhkl olarak yatakli saglik tesislerinde verilmesi gerektigini dustinenlerin orani %13’te kalmistir.

11. Yash saghgi hizmetleri, agirlikh olarak asagidaki birimlerden hangisinde
verilmelidir?

1. Yatakli saglk tesislerinde
2. Evde saglik kapasitesi gelistirilerek aile hekimligi birimlerinde
3. Mobil saghk da dahil olmak tizere hibrit yapilarda

74%

1 2 3

Yatakl saglik tesislerinde Evde saglik kapasitesi gelistirilerek Mobil saglik da dahil olmak tizere
aile hekimligi birimlerinde hibrit yapilarda



KRONIK HASTALIKLAR:
FINANSAL YUKUN MERKEZI

On ikinci soruda katilimcilarin %90’ harcamalarin en ¢ok kronik hastaliklar basliginda artmasini
beklemektedir. Katiimcilarin neredeyse yarisi (%49) ila¢c harcamalari ikinci dnemli maliyet
kalemi olarak dlisinmektedir. Saghkh yasam harcamalari (%15) ve yash bakim teknolojileri (%15)
basliklari ayni oranda oy almistir.

12. Yasl bireylerde saglik harcamalarinin en ¢ok hangi baslikta artmasini
bekliyorsunuz?

Kronik hastaliklar

Saglikl yasama yonelik harcamalar

ilac harcamalari

Yasl Bakim Teknolojilerine yonelik harcamalar

N

90%

1 2 3 4
Kronik hastaliklar Saglikli yasama yonelik ilag harcamalari Yasl Bakim Teknolojilerine
harcamalar yonelik harcamalar
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KRONIK HASTALIKLAR
MALIYETLERI ARTTIRACAK

Yaslanan nufusla birlikte kronik hastalik prevalansinin da artacagi ifade edildi. Saghgin
korunmasinda dnleyici saghk hizmetlerinin 6n planda oldugu belirtilirken; U¢lincu basamak saglik
hizmetlerinin tedavi kapsamlarinin genisletiimesi gerektigi vurgulandi.

Yas ilerledikce, 6zellikle kardiyovaskuler hastaliklar ve kanser vakalarinda artis gozlemlendigi
hatirlatilarak, bu hastaliklarin tedavi maliyetlerinin yliksekligine dikkat ¢ekildi. Kronik hastaliklarin
yayginlasmasiyla birlikte, i¢linci basamak saglk kuruluslarindaki maliyet yuktntn de artacagi
ongoruldd.

UZAKTAN SAGLIK HiZMETi YONETIMI
ALTYAPISI HER BOYUTUYLA DUSUNULMELI

Kronik hastaliklar basta olmak lzere, sistemi butlincul olarak yonetecek bir izleme ve
degerlendirme mekanizmasinin kurulmasinin bir zorunluluk oldugu ifade edildi. Uzaktan saglik
hizmeti yonetiminin altyapisinin her boyutuyla tasarlanmasi gerektigi belirtilirken; giyilebilir
teknolojilerle entegre calisan, uzaktan saglk yonetimi destekli bir modelin hayata gecirilmesi
gerektigi vurgulandi.

TUIK verilerine dayanilarak, lilkemizde yaklasik 25 yila yayilan "hastalikli yasam siiresi" olduguna
dikkat cekildi. Yasl bireylerin kendi kendine yetebildigi ddnemin sonuna kadar bu sureci nitelikli
yonetebilmeleri adina; toplumsal farkindalik olusturulmasi ve saglik okuryazarliginin artirilmasi
gerektigi dnemle belirtildi.

DUNYADA EN COK KONUSULAN KONU
SURDURULEBILIRLIK

Finansman yapisinin temelinde kamuya dayali bir sigorta sisteminin bulunmasi gerektigi ifade
edildi. Hizmet sunumunun merkezinde yerel yonetimlerin yer almasi gerektigi belirtilirken;
Ozellikle evde bakim ve evde saglik hizmetlerinde yerel yonetim odakl, kamu bakis acisiyla
butlnlesik bir politika olusturulmasi onerildi.

Dinya genelinde en cok tartisilan konunun "surdurulebilirlik" oldugu hatirlatilarak; tele-saghk
ve tele-tip uygulamalarinin giderek 6nem kazandigi vurgulandi. Ozel bir firma biinyesinde
gelistirilen teknolojik bir cihazdan bahsedilerek; bu donanim araciligiyla hastalarin temel vital
parametrelerinin ev ortamindan uzaktan takibine olanak taniyan ¢alisma modelinin detaylari
paylasildi.



OzZGUN BIR "TURK MODELI"
OLUSTURULMALI

Avrupa’daki modellerden drnek verildigi ancak Turk milletinin yashya hirmet ve sahiplenme
kdlturu bakimindan avantajli bir konuma sahip oldugu vurgulandi.

Hastaliklardan korunmak adina butceden koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla pay ayriimasi
gerektigi belirtilirken; yasli bakiminda dogru teknoloji kullaniminin dnemi somut orneklerle
anlatildi. Sonuc olarak; Saghk Bakanligi, medikal sektdr dnclileri ve yerel yonetim yetkililerinin bir
araya gelerek 6zglin bir "Tilrk Modeli" olusturmasi gerektigi tavsiye edildi.

YAPAY ZEKA SURECIN BiR PARCASI OLMALI

Ulkemizde cok fazla dijital girisim oldugu belirtildi. Planlama siireclerinde start-up’larin
desteklenmesi gerektigi ifade edilirken; atilacak her adimda yapay zeka, giyilebilir teknolojiler ve
diger dijital cézumlerin paydas olarak surece dahil edilmesinin dnemi vurgulandi.

TAKIP VE TEDAViI SURECLERINE ILiSKIN
KATILIMCI FiKIRLERI

Calistayin on dglincl sorusunda, diger toplantilardaki uygulamalardan farkl olarak acik anket
yontemi benimsenmistir. Bu bdlimde katilimcilara sabit secenekler sunulmak yerine, goruslerini
serbest metin yoluyla ifade etme imkani taninmistir.

13. Artan yaslanmayla birlikte kronik hastaliklarin takip ve tedavisinde ne gibi
sorunlarla karsilasilabilir?

Katiimcilarin 6ne ¢ikan gorusleri su temalar altinda toplanmistir:

Mekansal doniisiim: Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerine vurgu yapilarak; kronik hastaliklarin
olusmamasi icin dzellikle 60 yas Uzeri bireylerin fiziksel ve bilissel kapasitelerini korumaya yonelik
yesil alanlar, hobi merkezleri ve sosyal etkilesim alanlarinin gerekliligini 6ne ¢ikartilmistir.

Bilgilendirme Kanallarindaki Yetersizlikler: Yaslanan niifusa yonelik sunulan kamu ve 6zel sektor
hizmetleri hakkinda vatandasin yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigi hatirlatiimistir. Stireclerin
takibinde, hem profesyonel hem de yari profesyonel is glicl eksikliginin kritik seviyede oldugu
tespit edilmistir.

Yol Haritasi ihtiyaci: Hem hastaya hem de gerekli tedavi mekanizmalarina erisimi kolaylastiracak
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kanallarin glc¢lendiriimesi gerekliligi vurgulanmistir. Yasl takibi verilerinin dijital sistemlere entegre
edilmesinin, hastaliklarin dnlenmesinde ve erken teshisinde kilit rol oynayacagdi degerlendirilmistir.

Sistem ve Tedarik Zinciri Siirdiiriilebilirligi: ICD-10 kodlama sistemindeki mevcut belirsizliklerin
gercek maliyetlerin hesaplanmasinda sapmalara yol acacagdi degerlendirilmistir. Saghk
sistemindeki ylukin armasiyla birlikte hem ilaca erisimin hem de klinik tedavi sureclerine yonelik
talebin yonetilememesi riski vurgulanmistir.

Yapay Zeka Entegrasyonu: Yapay zeka tabanl teknolojilerin sisteme entegre edilmemesinin
temel bir risk faktorl oldugu degerlendirilmistir. Aksi takdirde is giicu ve teknik altyapi sorunlariyla
karsilasilacagi ifade edilmistir.

Giyilebilir Teknolojilere Erisilebilirlik: Yaslh bakim ve saglik hizmetleri sektoriinde hizmet kalitesinin
artinlmasi amaciyla yetkin personel egitimi gerekliligi hatirlatiimistir. Giyilebilir cihazlarin, toplumun
her kesimi icin ulasilabilir fiyatlarla sunulmasi gerektigi vurgulanmistir. Yurt disi kaynakli yasli
bakim fonlarinin Tlrkiye’'deki bakimevi yatirimlarina ¢ekilmesi yoniinde dneride bulunulmustur. Bu
yatinmlardan elde edilecek gelirlerin, ntfusun yaslilk dénemindeki bakim ve saglik ihtiyaclarinin
karsilanmasinda bir ¢6zum olarak dngorulmustur.

Kognitif Risk Yonetimi: Yalniz yasayan ve diizenli takipten yoksun kalan yash bireylerde kognitif
bozukluklarin ydnetiminin zor hale geleceg@i 6ngorulmustir.

Komorbidite Odakh Yaklasim: Yaslanma slireciyle birlikte, saglk sistemi lzerindeki asil baskinin
kronik hastaliklardan ziyade, komorbidite yiklinden kaynaklanacagi ongorulmaustur.

Koruyucu Hizmetlerin Stratejik Onceligi: Saglik harcamalarinin katlanarak artmasinin, mevcut
finansman modelleri cercevesinde maliyetlerin karsilanamaz bir boyuta ulasmasina sebebiyet
verecedi ongorulmustur. Bu riskin bertaraf edilmesi icin koruyucu saglik uygulamalarinin artiriimasi
gerektigi ifade edilmistir.

Branslar Arasi Koordinasyon Eksikligi: Polifarmasi olgusunun ve parcali takip sisteminin biytk bir
sorun oldugu hatirlatilmistir. Hekimler arasinda klinik koordinasyonun saglanamadigi durumlarda,
tedavi cakismalarinin ve yan etkilerin kaginilmaz oldugu ifade edilmistir.

Finansman Yetersizligi: Yasl nifusun bakim ve saglik ihtiyaclarini karsilayacak nitelikli insan
kaynaginin ve bu hizmetin karsilanmasina yonelik mevcut finansal kaynaklarin yetersiz kalacagi
ongorulmustur.



TOPLANTIYA DAIR MEMNUNIYET OLDUKCA NET

Anketin son sorusu olan "Toplantiyl basarili buldunuz mu?" basliginda, katihmcilarin
neredeyse tamaminin olumlu gorus bildirdigi gortlmektedir. Katihmcilarin %98’i toplantiyi
basarili buldugunu belirtmistir. Toplantiyir basarisiz bulanlarin orani %4'te kalmistir. Verilen
yuzdelerin toplami %102'ye ¢cikmaktadir. Bu durum katimcilarin birden fazla secenedgi
isaretleyebilmesinden kaynaklanmaktadir.

Bu toplantiyi basarili buldunuz mu?

1. Evet
2. Hayrr

4%

Evet Hayir

TOPLANTILARIN VERIMLILIGIi KONUSUNDA FiKiR BIRLIGi VAR

Anketin son verisi, TUSAP toplantilarinin katilimci kitlesi agisinda degerini ve gerekliligini ortaya
koymaktadir. Katilimcilarin %98'i TUSAP toplantilarini faydali buldugunu ifade etmistir. Faydali
bulmayanlarin orani yalnizca %2 seviyesinde kalmistir.

TUSAP toplantilarini faydali buluyor musunuz?

1. Evet
2. Hayrr

98%

2%

Evet Hayir
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Docg. Dr. Suayip BIiRINCIi
Saglk Bakanligi Bakan Yardimcisi

TURKIYE’NIN YASLI BAKIM ALTYAPISI VE
FINANSAL SURDURULEBILIRLIK

Saglik Bakanhgi olarak yasli bakim strecinin hicbir asamasina dahil olmak istemiyoruz. Bu konunun
nasil gindeme geldigini de aciklayayim: Yogun bakim doluluk oranlarimiz %30 seviyelerine yaklasti.
Yogun bakimlarda aslinda palyatif bakim merkezlerine yatmasi gereken, uzun dénemli bakim ihtiyaci
olan hastalar bulunuyor.

Bu durumu hem Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi hem de Hazine ve Maliye Bakanlidi ile goristik.
Mevcut sistemin bu hasta grubu icin aslinda ¢cok daha yuksek maliyetlere yol actigini ilettik. Uzun
donemli, hatta yatarak bakim gerektiren bireylerin, saglk sisteminden kopmadan bakilmalarini
saglayacak bir yaklasim gelistirmek amaciyla ilgili bakanliklardan geri bildirim aldik.

Aslinda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlidi bu konuya mesafeli durmuyor. Hazine ve Maliye Bakanhgina
ise su Oneride bulunduk: Mevcut sistemde bize ciddi bir biitge ayiriyorsunuz; bu kaynagin bir kismini,
hastasina evde bakabilecek durumdaki hasta yakinlarina dogrudan destek olarak verin. Bir kismini
ise palyatif bakim merkezlerine ya da genel bakim merkezlerine yonlendirin; hatta gerekirse tgincu
Kisilere 6deme yaparak bu bakim hizmetinin profesyonellesmesini sadlayin. Boylece bu alanda yeni
bir sektorlin 6ndnu agabilirsiniz.

Hastanede bakim sureclerinde ailelerden ciddi baskilar goriyoruz. 'Hastami olime terk ettiler' veya
'Lutfen hastamizi buradan cikarmayin' gibi taleplerle karsilasiyoruz. Biz de hastane kampuslerinin icinde
veya hemen bitisiginde, bakim merkezleri kurulmasini onerdik. Kendi ihtiyaclarini karsilayamayacak
durumdaki bireylerin bakimi meselesi gindeme geldiginde biz bu surece dahil olduk ve konuyu hem
Hazine ve Maliye hem de Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin glindemine tasidik

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlidi, Saglk Bakanhgl ve belediyelerin, birlikte hareket etmesi, anket
sonuclarinda da gordigumuiz Uzere genel bir beklenti olarak dne c¢ikiyor. Saglk Bakanligr olarak
bizim bu sirecin icinde yer almamizin temel sebebi ise ¢ok nettir: Ginidmizde Turkiye'deki toplam
saglik harcamalarinin %63'Unl tek basina 65 yas dstl nifus olusturuyor. Bu tabloyu inceledigimizde,
onudmuzdeki 25 yil icinde uzun donemli bakima ihtiyac duyacak yaklasik 5 milyon kisinin ortaya
¢clkacagini ongoruyoruz.

Fransa ornegine baktigimizda, yaklasik 10 milyon kisinin kendisini 'aile bakicisi' olarak tanimladigini
goruyoruz. Bu kitlenin yaklasik 4-5 milyonu, yasl bakimina bizzat destek sagliyor. Bu kisilerin bir kismi
aile yakiniyken bir kismi ise ne tam gondulli ne de profesyonel bir statlde yer aliyor. Bu durum, aslinda
ontmuzde ciddi bir istihdam sorunu oldugunu gdsteriyor. Bu insanlari egitmek, dogru profilleri bulmak
ve onlarl bakima muhtag yaslilarla bulusturmak basl basina buyuk bir hazirlik gerektiriyor.



Aslinda konunun bir yontyle saglikla dogrudan bir ilgisi yok. Ancak yasli nufus saglk hizmetlerine
cok sik basvurdugu icin biz bu konuyu kendimize mesele ediniyoruz. Bu alana girmeye calismamizi,
sadece sorumluluk duygumuzun ytksek olmasiyla degerlendirmek gerekir; aksi halde biz zaten
mevcut kaynaklar yetistirmekte zorlaniyoruz. Su an bu konuyu giindeme getirmemizin temel nedeni,
yogun bakimlarimizdaki yuku hafifletmek ve slreci palyatif bakim merkezleri Uzerinden yonetmektir.

OECD (lkelerinde her 1000 kisiye 41 yash bakim yatagi diserken, Turkiye’de bu oran yalnizca 9,3
seviyesindedir. Yani ciddi bir yoksunlukla karsi karslyayiz. Bakim merkezlerine yonlendirmemiz gereken
kisilere, hastanelerde hasta gibi bakmak zorunda kaliyoruz. Bakim hizmetlerine duyulan bu yogun
ihtiyac karsisinda mevcut imkéanlarimizin yetersizligi bizi hakli olarak kaygilandiriyor.

insanlarin yashlik déneminde sadece saglik hizmetlerine degil, hayatin her alanina ihtiyaci var. Bazl
ulkeler, 6grencilerin egitim gordugu bolgelerin yakinina huzurevleri ve yasli bakimevleri insa ederek
yeni projeler gelistiriyor. Bu yolla kusaklar arasi temasi artirmayi hedefliyorlar; ¢inkU yasli bireylerin
gercekten konusmaya ve yakin ilgiye ihtiyaci bulunuyor.

Bu mesele ne tek basina Saglhk Bakanliginin ne Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin ne de
yerel yonetimlerin sorumlulugundadir. Toplumun tiim katmanlariyla birlikte hareket ederek bir
dayanisma sergilememiz ve bu alanda giiclii bir sektor olusturmamiz gerekiyor.

Gelecege hazirlanmamiz sart; ancak bu stirece en cok kimlerin hazirlanmasi gerekiyor? Oncelikle
bu tlkenin finansal gelecedine dair projeksiyon yapacak olanlarin bu sorumlulugu Ustlenmesi lazim.
Ekonomistlerin bu tabloya gore hazirlik yapmalari, strateji gelistirmeleri ve yatinmlarini bu dogrultuda
planlamalar bir zorunluluktur. Ayrica, yeni girisimcileri ve yatinmcilari bu alana yonlendirerek genis bir
kesimi tesvik etmeleri gerekiyor.

KATILIMCI GORUSLERI
Kamu Destegi Sart

Yasli bakimi ve huzurevi yatinmlarinin gerektirdigi yuksek altyapi maliyetleri ve uzun vadeli geri donus
sureci, kamu destegi bulunmadigi takdirde 6zel sektoriin bu alana girmesini ciddi dl¢tide zorlastirdid
vurgulandi.

Eriskin Asilama Sistemi Olusturulmali

Turkiye'nin, orta gelir alanindan ¢ikmadan hizla yaslanan bir nufus yapisiyla karsi karslya kaldigdi
belirtilirken; bu firsat penceresini kaybetme riskiyle karsi karsiya oldugu ifade edildi. Gen¢ nifusun
azaldigi bir yapida Uretim ve is glicind bulmanin imkansizlifina dikkat ¢ekildi.

Sadece nifusumun yaslanmadigr ayni zamanda en nitelikli genc beyinlerin de yurt disina kaptinldigi
soylendi. Bir yandan nitelikli is gucl kaybi yasarken diger yandan ¢ok ciddi bir emeklilik yukunin
tasindigl belirtilerek; bu durumun her ne kadar klresel bir sorun olsa da bizim i¢in streci mali agidan
yonetilemez ve surdlrllemez bir noktaya suruklendiginin alti izildi.

7,5 yuzdeye karsilik gelen nufusu yashhiga daha iyi hazirlama icin eriskin asilama sistemi olusturulmasi
konusunda tavsiyede bulunuldu.

SURDURULEBILIR
SAGLIK...
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Prof. Dr. Sabahattin AYDIN
TUSAP Yiiriitme Kurulu Baskani

COK FAKTORLU SISTEM BAKISIYLA
BiR POLITIKA GELISTIRMEMIizZ GEREK

Yasl bakimi alaninda insan kaynagi konusunda ciddi bir kaygl bulunmaktadir. insanlar yasl bakiminda
bulunmak istemedidi gibi yash bakim boliminden mezun olan dgrenciler de bu alanda calismak
istememektedir. Universitelerde teknik ihtiya¢c oldugu gérilerek acilan bu bolimler, pratik degeri
olmayinca kapanmaya baslamistir. Aslinda bu hususlarla ilgili ¢ozum ararken; saglk, sosyoloji, medikal
antropoloji gibi ortaklarn da slrece dahil edip cok faktorlu sistem bakisiyla ¢cozim ve bir politika
gelistirmemiz gerekmektedir.

2000'i yillarin basindan itibaren Saglikta Dontsim Programi'nin basarisiyla 6évinduk, saghkta blyuk
basarilar elde ettik. OECD Ulkeleri ortalamasinda; en az saglk harcamaslyla, en blyuk basarilar
elde eden Ulke olduk. Ama basarili olmamizin sebebi, o az harcamay! genc nifus icin yapmamizdan
kaynakliydi.

Anne ve bebek 6lum oranlarini 30'Iu rakamlardan 7'li rakamlara disurdik. Dogurganlik orani %3'lerden
%1,4'lere duslince payda da distu. Dolayisiyla bebek olumlerini, yenidogan olimlerini ve 5 yas alti
olumlerini azaltmamiz; sistemin basarisi kadar aslinda formuallin degisiyor olmasiyla da ilgilidir. Ayni sey
anne oluimleriicin de gecerlidir. Nitekim bati illerimizde anne olimu cok dustktur; cunkld dogum yapan
kadin orani azdir.

Son olarak sunu sdylemek isterim: Ne kadar baska ulkelerdeki uygulama orneklerini temel alsak
da yashya en iyi bakacak kisi, en yakinindaki kisidir. ClnkU yasl bireye dokunulmasi gerekir. Bu
cercevede ¢cozUm Uretmek zorundayiz. Stphesiz bircok alternatif deneyecegiz; ancak her zaman bu
insani temasi yakalayabilmenin yolunu bulmamiz lazim.

Katihminiz icin ¢ok tesekkur ederim. Umarim yararl bir toplanti olmustur. Bu yil yaslanma konusunu
elimizden geldigince ilag, teknoloji ve dijitalizasyon bazinda islemeye devam edecediz. Butln
katilimcilara sabirlari, katkilari ve goruslerini bizlerle paylastiklariicin cok tesekklr ediyorum. Son olarak;
destek paydaslarimizla birlikte, Beykent Universitesine bu ev sahipliginden dolay ayrica tesekkdir
ediyorum.
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KATILIMCI PROFILI

44. TUSAP Vizyon Toplantisi, "Yaslanan Niifusumuzun Saglk Sistemine Getirdigi Yeni Yiikler" temasiyla; saglik
sektorlindn tim bilesenlerinin Ust dlizey yoneticilerinin katihmiyla gercgeklestirilmistir. 70’i askin davetli katiimcinin
yaklasik %32’si kamu kurumlari temsilcilerinden, %30’u Universitelerden, %17’si STK ve sektdr birliklerinden, %271’

ise 6zel sektor kuruluslari temsilcilerinden olugmustur.

TUSAP Vizyon toplantilari her yil ‘Saglik Teknolojileri’, ‘Saglik Hizmet Sunumu’, ‘ilag ve Eczacilik’ ile ‘Saglik
Finansmanr’ olmak iizere 4 ana baslikta gerceklestiriimektedir. Bu toplantilarin sonrasinda TUSAP Saglik Zirvesi
ile toplanti raporlarinin genel degerlendirmesi yapilarak, saglikta gelecek projeksiyonlari belirlenmektedir.

Toplantilar sadece davetlilerin katilimi ile yapiimakta olup toplanti dncesi ilgililere davetiye gonderilmektedir.
Her yil eszamanli olarak yilda 4 kez yapiimasi planlanan TUSAP Vizyon Toplantilari ve TUSAP Zirvesi hakkinda

kurumsal bilgilere www.tusap.org sitesinden ulasilabilir.



TUSAP HAKKINDA

Hizla degisen kosullarda, surdurtlebilir ve kaliteli bir saglik sistemi icin sinirh
kaynaklari verimli kullanmak ve sorunlara kalici ¢cozumler Uretebilmek icin sektor
paydaslarinin ortak akilla hareket etmesi gerekiyor.

Bu dustunceyle bir araya gelen sektorlin oncu fikir liderleri tarafindan temelleri
atilan TUSAP Saglik Platformu, sektériin mevcut durumundan yola cikarak vizyon
tartismalari yapmayi ve sektoruin gelecegini etkileyecek nitelikli bilgiler Gretmeyi
hedefliyor.

Saglik hizmet sunumunda strdirtlebilirligin saglanmasi, deger bazl saglik
sistemi, kalitenin artisi, yerli medikal ve ila¢ sanayiinin katma degeri yuksek
uretime gecmesi, Ulkemizde giderek gelisen saglik hizmet sunumu, halk saghgi
uygulamalari ve saglik finansmani TUSAP’In diizenli olarak gerceklestirecegi
etkinliklerin 6nemli giindem basliklar olarak siralaniyor.

TUSAP Saglikta Vizyon Toplantilar adiyla gerceklestirilen bu etkinliklerde kamu,
sivil toplum ve 6zel sektorlin orta ve Ust dizey yoneticileri, gindemle ilgili
goruslerini dogrudan diger katihmcilarla paylasma olanagi elde ediyor. Bu gorusler,
her etkinlik sonrasinda hazirlanan 6zel raporlar ile katihmcilarin kendileriyle,
medyayla ve kamuoyuyla paylasiliyor.

Yilda dort kez gerceklestirilen bu toplantilarda yapilan ¢calismalar her yil sonunda
gerceklestirilen “Saglk Platformu Zirvesi” adl 6zel etkinlikte daha genis katilimla
tekrar degerlendirilerek sektor ve diger ilgili kurum temsilcilerine dogrudan
sunuluyor.

Daha genis bilgi ve etkinliklere katilim icin www.tusap.org adresini ziyaret
edebilirsiniz.
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