Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi SUSBID
Journal Of Social Sciences Institute 202031 022316

SAYI: 15
ISSN: 2147-8406
Research Article / Aragtirma Makalesi

DEMOGRAFIK DEGiSiM KURAMININ SAGLIK, HASTALIK
VE SAGLIK HARCAMALARI UZERINDEKI ETKIiSINE
ILISKIN LITERATUR DEGERLENDIRMESI

izzet AYDEMIR!
Mehmet Emin YASAR?
Ozet

Kiiresel niifus artisi dogrultusunda meydana gelen sosyo-kiiltiirel degismeler, ekonomik ya-
pidaki pozitif iyilesmeler ve saglik hizmetlerine 6nemli kaynak aktarimi gibi makro ve mikro
gelismeler, yash popiilasyonda belirgin artiglar yaratmistir. Bu degisimler sonucu yasam
kalitesi ve beklentisinde gozlenen artis, ileri yag grubundaki bireylerin saglik hizmeti gerek-
sinimini artirnustir. Ancak ileri yas grubunda meydana gelen komorbid ve dejenere hastalik
yapilar: saglik ekonomisi iizerinde agir yansumalart olmugstur. Dolayisiyla saglik hizmetleri-
ne ayrilan kaynaklarin artisiyla hedeflenen yasam kalitesi ve beklentisi diger taraftan yash
bir niifus olgusunu meydana getirerek daha fazla kaynak tiiketimine neden olmaktadir: Bu
paradoks, giderek derinlesmektedir. Bu bakimdan ileri yag gruplarina yonelik saglik hizmet-
leri yonetimi; yeni kaynak yaratimlarini ve mevcut kaynaklarin etkili ve verimli kullaniimast
gereksinimini on plana ¢ikarmistir: Bu ¢alismada, “demografik degisim kurami” kapsa-
minda kiiresel ve yerel diizeyde degisen niifus yapisi irdelenerek yaglanan niifusun saglik ve
saglk harcamalarina etkisi tartisumistir: Calismayla, sosyal yapida yasanan degismeler ve
saglhk bakimi i¢in finansal kaynak aywiminin yasam beklentisini artiran énemli degiskenler
oldugu ortaya konmustur. Ancak, saghk statiisiinde yasanan iyilesme ve dogumda bekle-
nen yasam umudunun artmast ileri yas olgusuna yol acarak maliyeti yiiksek hastaliklarin
meydana gelmesine neden olmustur. Bu durumun tilkeler i¢in bir sorun alant oldugu ortaya
konmustur. Sorunlara yonelik ¢oziim onerileri olarak yine literatiir 1s18inda ¢oziim iiretile-

rek karar vericilere ve politika yapicilara onerilerde bulunulmustur.
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THE LITERATURE ASSESSMENT OF THE DEMOGRAPHIC
TRANSITION THEORY AND ITS IMPECT OVER HEALTH,
DISEASE AND HEALTH EXPENDITURES

Abstract

Socio-cultural changes in accordance with the global population growth, positive im-
provements in the economic structure and macro and micro developments such as the
transfer of substantial resources to healthcare, have led to significant increases in the
elderly population. The observed increase in quality of life and expectation as a result of
these changes has boosted the healthcare needs of individuals in the older age groups.
However, comorbid and degenerative disease structures occurring in the older age group
have been heavy reflections over the health economy. Accordingly, the life quality and
expectation targeted by the increase of resources allocated to health services, on the other
hand, have created an old population phenomenon and causes more resource consump-
tion. Unfortunately, this paradox is getting deeper. In this regard, health services manage-
ment for older age groups has brought new resource creation and the need to use existing
resources effectively and efficiently forefront. In this study, the effect of the aging popula-
tion on health and health expenditures was discussed within the scope of “demographic
change theory” at the global and local level. The study revealed that changes in social
structure and the allocation of financial resources for health care are two major variables
that increase the life expectancy. Yet, the improvement in health status and increase in
the life expectancy have led to the phenomenon of advanced age, resulting in high cost
diseases and a problem area for countries. Ultimately, solution suggestions for problems

to decision and policy makers put forth in the light of the literature, again.

Key Words: Demographic Change Theory, Aging, Comorbidity Diseases, Health Expen-

ditures
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Giris

Diinya genelinde insanlarin bilinglenmesiyle niifus artiginda bir diisiis ya-
sanmaktadir. Ancak niifus artis hizinda bir azalma yasansa da genel olarak niifus-
ta artig gdzlemlenmektedir. Niifusun azaltilmasina yonelik 6nleyici politikalarin
orta ve yiiksek yas gruplarini sigsirmesi, kisilerin yasam aligkanliklarinda goriilen
olumlu degisimler (Schmidt vd., 2013: 863) ve iilkelerin refah seviyesine para-
lel olarak yaslh niifus artma egilimini gostermektedir. Konuya saglik sistemleri
Ozelinde bakildiginda ise durumun farkli olmadigi goriilmektedir. Bu baglamda,
bireylere yasalarla verilmis temel saglik hakkinin giivenceye alinmasi zorunlulu-
gu, saglik hizmetlerine gecmise gére daha fazla kaynaklarin ayrilmas: gerekliligi
ve tedavi islemlerinde ileri saglik teknolojilerinin kullanilmasr ile saglik hizmet-
lerinin kullanimina iliskin kazandirilan pozitif saglik davranislart yash niifusun
artmasinda One siiriilen gerekgeler arasinda yer almaktadir. Yasanana bu degis-
meler ve gelismeler, dogumda beklenen yasam umudunu artirmistir. Uzun yasa-
mak olumlu bir gelisme olarak algilansa da birtakim dezavantajlar1 kaginilmazdir.
Hastalik, sakatlik, giivenlik ag¢i81, kalite diizeyinde goriilen diisiis ve daha yiiksek
hizmet kullanim1 uzun yasamla birlikte ileri yaslarda meydana gelen olgulardir
(Gray, 2005: 15).

Yaglanmayla birlikte insan viicudunda bazi fizyolojik degisimlerin yaganma-
s1 kagimilmazdir. Johnson ve Stoskopf (2010) yaslanmay1 fizyolojik bir siire¢ olup
zamanla kiside yapisal ve islevsel yipranma meydana getiren bir olgu oldugunu
ifade etmisler. Bu kapsamda, fizyolojik degisimlerle birlikte kronik (klinik mii-
dahaleye ragmen rahatsizligin kismen ya da tamamen siirmesi) ve dejeneratif,
yani dokularin normal yap1 ve fonksiyonel kaybi (bunama, osteoporoz, Alzhei-
mer, kas-iskelet sistemi bozukluklar1) hastaliklar belirmektedir. Bu belirtiler hem
saglik hizmetini talep eden bireyler i¢in hem de kamu gibi hizmet sunucularina
agir mali yiikler yiiklemektedir.

Diinyada pek cok iilkede 65 yas tizeri niifusun sayisal ve oransal olarak arti-
st kamu harcamalari tizerindeki endiseleri beraberinde getirmektedir. Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD)’niin nceki projeksiyonlarma gére pek ¢ok
iilkede niifusun yaslanmasiyla birlikte yasa bagli sosyal harcamalarin oraninda
onemli artiglar goriilecegini belirtmistir. OECD tahminlerine gore yasa bagli sosyal
harcamalara 2000 yilinda Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSY1H) dan %19 pay ayrilir-
ken; 2050’ye gelindiginde bu payin %26’ya ¢ikacag: tahmin edilmistir. Ozellikle
yaslilik ayligi 6demeleri, saglik ve uzun donemli bakim harcamalarmin her birinin
bu harcamalarin neredeyse yarisini olusturacagi saptanmistir (Gray, 2005: 15).
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Yaslanan niifusun saglik hizmetlerine olan talebi, gen¢ niifusa gore daha faz-
ladir. Yapilan ¢aligmalarda 65 yas ve istii hastalarin tedavi maliyetlerinin diger
hasta gruplarina kiyasla goreli olarak daha hizli arttigi saptanmistir. Demografik
degisimle birlikte 6zellikle siiregelen (kronik) hastaliklarin artmasi, komorbidi-
te olarak bilinen ¢oklu hastalik yapilarinin yayginlhk kazanmasi, bu hastaliklarin
tedavi edilmesinde ileri ve pahali teknolojik olanaklarm uygulanmasi 6nemli ma-
liyet unsurlar1 olarak tanimlanmistir. Yani sira diger niifus gruplarina gore yash
bireylerin saglik bakimlarinin stireklilik ve degiskenlik gostermesi “yaslilik mali-
yeti” gibi bir maliyet anlayisini giindeme getirmistir (The Economist Intelligence
Unit, 2009: 12). Benzer sekilde yasl gruplarda ¢oklu patolojik vakalarin yaygin
olmasi, iyilesme siiresinin yavas olma egiliminde olmasi, bir¢ok tedavinin kiiratif
olmaktan ziyada palyatif olmasi, (www.healthknowledge.org.uk) enfeksiyon has-
taliklar1 ve kronik hastaliklarin getirdigi ¢ifte yiik (Akalin, 2009: 35) daha yiiksek
saglik bakim hizmetini gerekli kilmaktadir.

Niifusun yaslanmasi iilkelerin sosyal giivenlik sistemini de finansal agidan
zora sokmaktadir. Ortalama yagam beklentisinde yasanan degisim ve “yasl ba-
gimlilik” oranindaki gelismeler emeklilik sisteminin finansmaninda uzun dénemli
projeksiyonlar yapilmasimi gerektirmektedir. Emekli aylig1 6demelerinin getire-
cegi baski ile saglik ve hastalik i¢in yapilan 6demeler sosyal giivenlik sisteminde
finansal sikintilara yol agmaktadir. Yaslanma olgusu tilkeleri; ekonomik biiylime-
lerinin siirdiiriilememesini, yeterli saglik bakiminin saglanmamasi ve emeklilik
maaglarinin 6denememesi gibi bir dizi gii¢liiklerle kars1 karsiya getirmektedir.

Bu ¢aligmada amaglanan, “demografik degisim kurami1” ¢er¢evesinde diinya-
da ve Tiirkiye’de degisen niifus yapisint degerlendirerek, yaslanan niifusun sag-
lik, hastalik ve saglik harcamalarina olan etkisini literatiir 15181nda incelemektir.
Caligmanin; niifusun yaslanmasinin saglik harcamalari tizerindeki olas1 baskilari-
n1 belirtmesi bakimindan 6nemli oldugu diisiniilmektedir.

Demografik Doniisiim Kuram Ve Niifus Yapisinda Goriilen

Degisimler

Demografik doniisiim kurami ilk kez 1929 yilinda ABD’li demograf War-
ren Thompson tarafindan ortaya atilmis ve 1940’11 ve 1950’11 yillarda Frank W.
Notestein, calismalariyla modelin sistematik olarak gelistirilmesine katkida bu-
lunmustur. Kuram, “tarimsal {iretim yapisindan sanayilesmeye gegiste yiiksek do-
gum ve yiiksek 6lim hizi niifus yapisindan, diigitk dogum ve diisiik 6liim hizina
sahip bir niifus yapisina gecis tezine” (Can ve Ozer, 2012) dayanmaktadir.
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Global olarak demografik degisim bazi siire¢lerden gegmektedir. Bu siireg-
lerin ana etmenleri iilkelerin refah seviyesine bagl olarak 6liim hizlarmnin diis-
mesi, egitim diizeyindeki artig ve kadinlarin isgiiciine katilim oranlarinin artmasi
sonucu dogurganlik oranlarinda goriilen azalmadir. Dogal niifus artisi, sehirles-
meye bagl artan kentlesme ve sagliga ayrilan kaynaklardaki artisa paralel ola-
rak niifusun yaslanmasi 6rnek verilebilecek diger parametrelerdir (Department
of Economic and Social Affairs, 2015). Kita 6zelinde bakildiginda ise 2. Diinya
Savasgi sonras1 0zellikle Avrupa ve Amerika’da niifus artisini tesvik eden politika-
lar yoluyla bebek patlamasi1 (baby boom) kusaginin giiniimiizde emeklilik yasina
gelmesi nedeniyle demografik degisim problemlerini yaratmaktadir (Mcnamee ve
Stearns, 2003: 167).

Diinya Bankas1 (DB) verilerine gore diinyada dogusta beklenen yagsam siiresi
1980°de 65,4 yil iken, 2014 yilina gelindiginde 71,5’e ¢ikmustir. Tiirkiye i¢in bu
say1 1990°da 64,3 yil, 2014 yilinda ise 75,2’dir. Diinya niifusu i¢inde 65 yas ve
tizeri niifusun toplam niifusa oran1 1990 yilinda %6,1 iken, 2015’te %8,3’¢e ylik-
selmistir. Tilirkiye’de ise benzer niifus kategorisi, ayn1 yillar i¢in %4,5’ten %7,5’¢
yiikselmigtir. Bunun yani1 1990 yilinda niifusun biiyiime oran1 hem diinyada hem
de Tiirkiye icin y1illik %1,7 iken; 2015°e gelindiginde diinya niifusu %1,2 ve Tiir-
kiye niifusu %1,5 artmistir (Diinya Bankasi, 2016).

Diinya yas ortalamasina bagli olarak {ilkelerin medyan (ortanca) degerlerin-
de de artis s6z konusudur (Tablo 1). Tablo dikkatle incelendiginde medyan dege-
rinin gelismis {ilkelere gore gelismekte olan tilkelerde hissedilir derecede artmasi,
Tiirkiye dahil gelismekte olan {ilkelerin ciddi anlamda yapisal doniisiimler ger-
ceklestirmesi gerekliligini ortaya koymustur. Ozellikle, gelismekte olan iilkelerde
medyan yasinin giderek artmasi demografik degisimin bu iilke gruplar1 i¢in basta
saglik hizmetlerine iliskin harcamalar olmak iizere yiiksek derecede tehdit unsuru
olabilecegi dngoriilmektedir.
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Tablo 1. Bazi Se¢ilmis Ulkelerin ve Tiirkiye nin Ortanca Yas Siralamasi, 2010 ve
2050

. Ortanca (medyan) Yas
Ulkeler

2010 2050
Japonya 44,7 52,3
Almanya 44,3 49,2
Finlandiya 42,2 439
Fransa 39,9 42,7
Birlesik Krallik 39,8 429
Rusya 37,9 43,1
ABD 36,9 40,0
Arjantin 30,4 40,2
Birlesik Arap Emirlikler 30,1 49,5
Brezilya 29,1 44,9
Tirkiye 28,9 40,2
Endonezya 27,8 41,6
Diinya 29,2 37,9

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2012°den uyarlanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinyada 65 yas niifusun, 2010 yilinda 524 mil-
yondan (toplam niifusun %8’1) 2050 yilinda 1.5 milyara (toplam niifusun %16’s1)
ulasacagini belirtmistir. Yapilan projeksiyonlara gore az gelismis/gelismekte olan
ilkelerde 65 yas ve istli niifusun 2010 ile 2050 yillar1 arasinda %250, gelismis
iilkelerde ise %71 artacagi ongoriilmektedir (WHO, 2011: 2, 4).

Diinyanin yaglanmasiyla birlikte yeni bir yas grubu giindeme gelmistir. Bu
yas grubu 80 yag ve listii (oldest old) niifusu kategorize etmektedir. Bu niifus gru-
bu diinyadaki 65 yas ve istli niifusun (gelismis tilkelerde %12, gelismekte olan
iilkelerde %6) %8’ini olusturmaktadir (WHO, 2011: 8).

Birlesmis Milletler (BM), bir iilkedeki yasli niifusun toplam niifus i¢indeki
paymin %8-10 arasinda olmasi o iilke niifusunun yasli; %10 un lizerine gegmesi
ise cok yasl oldugunu (Akin, 2014: 674) cesitli raporlarinda belirtmistir. “DSO
Saglk Istatistikleri ve Enformasyon Sistemleri Boliimii Baskam Ties Boerma,
tarihte ilk defa 2020°de 60 yas ve iizeri niifusun 5 yas alt1 ¢ocuk sayisini asacagini
ifade etmistir. Boerma, diinyada 7 kisiden birinin 60 yas ve iistii oldugu 2050°de
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ise bu oranin beste biri olacagimi” (http://www.hurriyet.com.tr) belirterek yash
niifusun nasil giderek bir tehdit haline geldigini belirtmektedir.

Birlesmis Milletler Ekonomi ve Sosyal Isleri Daire Baskanlig1 Niifus Bolii-
mil (U.N. Department of Economic and Social Affairs, Population Division) 2050
yil1 itibari ile diinyadaki yasl niifusun 2 milyar olacagini belirtmistir (Laidlaw,
2009: 601). Oransal olarak bakildiginda EUROSTAT, DSO, TUSIAD VE TUIK
gibi resmi ve 6zel kuruluslarin yaptigi calismalarda, ABD’de 65 yas ve iistii niifus
2010 yilinda %13 diizeyinde iken, bu payin 2050 yilinda %20 nin iistiine ¢ika-
cag1 tahmin edilmektedir. AB iilkelerinde 65 yas ve istili niifusun toplam niifus
icindeki paymin 2010 ile 2050°1i yillar arasinda %17’den %30’lara ulagsmas1 bek-
lenmektedir. Tiirkiye’de bu oranin ayni yillar arasinda %7’leri asarak %17’leri
gegecegi ongoriilmektedir (Www.sencerecer.net).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun projeksiyonlarma gore Tiirkiye’de
2023’te 8,6 milyon olan yash niifusun (65 ve iizeri yastakiler) 2050’de 19,5 mil-
yona, 2075te ise 24,7 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Yash niifusun top-
lam niifusa oranimin 2023’te %10,2’ye; 2050°de %20,8’e ve 2075’te %27,7’ye
yiikselecegi ongoriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2015).

TUIK’in 2013-2075 Tiirkiye niifus projeksiyonu Sekil 1°de verilmistir. Pi-
ramit g6z onilinde bulunduruldugunda 2013-2075 yillart arasindaki yasli niifusun
goriildigii alanin 2013-2050 yillart arasindaki niifus araligindan daha siskin ol-
dugu, yaslh niifusun giderek artig1 ve buna paralel olarak gen¢ niifusta azalma
oldugu soylenebilir. Bu realite Tiirkiye’nin giderek daha fazla yasgh bir niifusa
sahip tilke olacag: ihtimalini kuvvetlendirmektedir.

Niifus Piramidi, 2013-2050 Niifus Piramidi, 2013-2075

Eriek-2013 LT ] W red-ro0y Werigk-20ms
ERsdr-HLL H s [ LEL ST | LRl s B

Sekil 1: 2013-2075 Tiirkiye Niifus Projeksiyonu

Kaynak: TUIK Niifus Projeksiyonlari, 2013-2075, www.tuik.gov.tr
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Demografik Degisimin Saghk, Hastalik Ve Saghk Harcamalari
Uzerindeki Etkisi

Diinya geri doniisiimii olmayan bir demografik siireci yagsamakta ve bu du-
rum sosyal yap1 tizerinde o6zellikle saglik sistemlerinde énemli degisimleri de
beraberinde getirmektedir (Laidlaw, 2009: 601). Yaslanmayla birlikte bir¢ok has-
taligin meydana gelmesinin yani sira kiside fonksiyonel kapasite kaybinin orta-
ya ¢ikmasi, bireyin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesinde baskalarinin
yardimina gereksinimini artirmaktadir. Bu durum ek maliyetleri de beraberinde
getirmektedir. Yaslilikta ortaya ¢ikan kompleks hastalik ve tedavinin etkin yone-
timi yasli bireylerin bir biitiin olarak ele alinip degerlendirilmesi ihtiyacini ortaya
¢ikarmaktadir (Olgun vd., 2013: 73). Yasin ilerlemesiyle birlikte ileri yaglarda
bireylerin kalan omiirlerini hasta olarak ge¢irmeleri ve dolayistyla kisi basi sag-
lik harcamalarinin artmasi problemini de ortaya ¢ikarmaktadir (Gregersen, 2014:

981, 986).

Demografik degisimin kamu saglik harcamalari tizerindeki etkisini Zweifel
ve Steinmann (2002) Sisifos Sendromu (Sisyphus Syndrome) metaforu ile acikla-
miglardir. Bu sendrom, niifusun yaslanmasi ile yasli gruplara yonelik kamu saglik
harcamalar1 ve yaglanma ile teknolojik yeniliklerin birbirlerini etkiledigi varsayi-
mina dayanmaktadir. Soyle ki, saglik harcamalarinin artmasi dogumda beklenen
yasam beklentisini artirmaktadir. Kisilerin saglikli olmasi ve iyilik hallerinin yiik-
selmesi yash niifus oranin1 artiracaktir. Ayni sekilde, gelismis ve pahali teknolo-
jilerin kullanilmasi kisilerin daha uzun yasamasina katkida bulunacaktir. Diger
taraftan, teknolojik faktorlerle kisilerin yasam beklentisinin ylikselmesi pahali ve
zorlu yaslilik maliyetlerine neden olmaktadir. Yaslanan niifus beraberinde kisiler-
de eslik eden rahatsizliklarin yani sira hastaliklarda epidemiyolojik doniistimleri
meydana getirerek uzun dénemli klinik bakim ve gelismis saglik teknolojisi kul-
lanimim gerektirerek saglik ekonomisi tizerinde agir finansal yilik getirmektedir.
Grossman (1972), Zweifel ve Steinmann’in modelini, saglik hizmetlerini talep
teorisiyle desteklemistir. Grossman teorisinde, yaslanmanin saglik statiisiinde
azalmaya neden oldugu ve daha fazla bakimi gerektirdigini agiklamistir. Bununla
birlikte daha fazla bakim saglamanin saglik ve yagsam umudunu gelistirerek yas-
lanmaya katki sagladigin1 da belirtmistir. Diger bir ifadeyle Grossman bakimin,
yasam beklentisini artirdig1, ama saglik statii diizeyi lizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olmadig1 goriislinii desteklemistir.

Yasli bireylerin hastane hizmetlerinden yararlanmasi ve saglik harcamalarina
etkisi diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksektir. Ingiltere’de ortalama olarak 65
yas ve Ustii bireylerin doktora bagvurusu yilda 7 kez iken, 16-44 yas arasi kigilerin
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doktora yilda bagvuru sayisi ise sadece 4 kere olarak bilinmektedir. Daha ¢arpici
olan ise hasta olan bireylerin niifus i¢indeki paymnin %16 olmasina karsin, 65
yas ve Ustll niifus genel ve akut hastane yataginin iigte ikisini olugturmaktadir.
Amerika’da 2002 yilinda 65 yas ve iistli niifus toplam niifusun %13’{inii olustu-
rurken, saglik harcamalari iginde bu grubun pay1 %36 olarak saptanmistir (The
Economist Intelligence Unit, 2009: 11).

Demografik degisimlerin iilkelerin saglik harcamalar tizerindeki etkisi de
farklilasabilmektedir. Ornegin, yapilan ¢alismalar Fransa’da saglhik harcamalari-
nin sadece %3,4’1i yaslanma nedeni olarak goriiliirken, Kore’de bu oran yaklasik
%10’dur. Avustralya’da ise bu paym 2002 ile 2045 yillar1 arasinda %50’ye kadar
yiikselebilecegi ongoriillmektedir (Ha vd., 2014: 3).

Demografik degisimlerin saglik {izerinde baz1 6zellikli etkileri de gz ardi
edilmemelidir. Ornek verilecek olursa, yashlar arasinda soysal dislanma riskinin
yiiksek olmasi sosyal sermaye stokunu azaltacagindan bu yas grubunun gesitli
ruhsal ve psikolojik sorunlar1 beraberinde getirmesi de olasidir. Sosyal diglanma
kisinin iyilik hali iizerinde negatif bir etki yaratarak ek mali unsurlar meydana
getirmektedir (Mandiracioglu, 2014: 683). Bir diger 6zellikli etken demografik
yapidaki degisimlerin cerrahi oranlari, klinik faktorlere gore daha ¢ok etkiledigi
gercegidir. Kore’de 2007-2011 arasinda yapilan bir ¢alismada pediatri kliniginde
yapilan bademcik ve lenf bezleri alimi1 ameliyatlarinda azalmanin demografik ya-
pidaki degisimden kaynaklandig: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Choi
vd., 2014: 2293). Bu durum dogum oranlarinin azaldig1 ve buna karsin niifusun
giderek yaslandigi sinyallerini vermektedir.

Demografik degisimler toplumun yeniden yapilanmasina neden olmakta ve
bu degisim saglik hizmetleri i¢in fon mekanizmasi ve hizmetlerin yeniden dagi-
timi/sunumu i¢in major uygulamalar1 gerektirmektedir. Niifusun yaslanmasiyla
birlikte hastaliklarda epidemiyolojik degisimler de meydana gelmektedir. Kronik
hastaliklara dayali 6liimlerin 2030 yilina kadar diinyadaki tim 6liimlerin %65’
olacag1 6ngoriilmektedir. DSO, diinya genelinde 6zellikle diyabet, akciger hasta-
liklar1, baz1 kanser tiirleri ve kalp hastaliklarmin yaygin oldugunu, bu hastalikla-
ra Ozellikle sigara, yetersiz beslenme aligkanliklart ve fiziksel aktivite diigiikliigt
gibi risk faktorlerinin neden oldugunu, bu tiir hastaliklarin yayginlik kazanmasiy-
la birlikte daha ciddi ve yogun tedavi bakiminin gerekebilecegini belirtmektedir
(Levy, 2007: 287).

Yaslanmayla birlikte hastaliklarin epidemiyolojik esik degisiminin yani sira
biyolojik ve fiziksel olarak yetersiz olan bu niifus grubunda ayrica komorbid, yani
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ayn1 anda birden fazla komplike hastaliklar da bas gostermektedir (Levy, 2007:
287). ABD Hastalik Kontrol Merkezine (United States’ Centers for Disease Cont-
rol) gére 65 yas ve Ustii Amerikalilarin %86°s1 en az bir kalp-damar hastaligi,
arterit, astim, kanser, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve diyabet gibi hastalik-
lara sahip oldugunu belirtmistir. Dahas1 65 yas ve {stii niifusun yaklasik %53’
bu hastaliklardan iki ya da ti¢line birden sahip olduklarini saptamistir. Avrupa’da
Saglikli Yaglanma ve Emeklilik Kurumu’nun yaptigi ¢alismada Avrupa Birligi
iilkelerinde yasayan 50 yas ve listii bireylerin iicte ikisinden fazlasiin bir kronik
hastalig1, %40’ min ise iki kronik hastaliginin oldugu belirtilmistir (The Econo-
mist Intelligence Unit, 2009: 14).

Kronik hastaliklarin Amerikan toplumunun %30-46’sm1 etkiledigi DSO’iin
raporlarinda vurgulanmistir. Ornegin Amerikan toplumunda her 10 &liimiin 7’si-
nin nedeni kronik hastaliklardir (Akalin, 2009: 35). ABD’de 2002’de yapilan bir
calisma saglik harcamalarmin %75’inin kronik hastaliklar i¢in yapildigi ve bu
hastalik maliyetlerinin 1 trilyon dolar civarinda oldugu belirtilmistir. Yapilan ca-
lismalar saglikli bir kisinin yillik saglik harcamasinin yaklasik 1.000 dolar ol-
dugu, kronik hastaliklar s6z konusu oldugunda bu harcamanin 6.000 ile 16.000
dolar arasinda degisebilecegini gdstermektedir. Benzer bir 6rnek Hollanda igin de
verilebilir. Hollanda’da yiiriitiilen bir ¢alismada genel niifus i¢inde ortalama y1llik
saglik harcamalari kisi bas1 1.100 Euro iken, kronik hastaliga sahip bir kisinin
hayatinin son yillindaki saglik harcamalarinin ortalama 14.906 Euro oldugu sap-
tanmistir (Akalin, 2009: 35). Baska bir calismada Avustralya’da yaslanan niifusun
saglik ekonomisi igin 6nemli bir gider kalemi oldugu ve hastane maliyetlerindeki
artislarin yaklasik %20’°sinden fazlasinin kardiyovaskiiler hastalik kaynakli oldu-
gu saptanmistir (Ha vd., 2014: 6). Bu gercekler, yaglanmayla birlikte meydana
gelen kronik hastaliklarin saglik hizmetleri maliyetine olan agir etkisini isaret et-
mektedir.

DSO, 23 diisiik ve orta gelirli iilkelerde yaptig1 bir ¢aligmada, 2006 ve 2015
yillar1 arasinda kalp rahatsizliklari, fel¢/inme ve diyabet gibi siiregen hastaliklarin
83 miyar Dolar ekonomik kayba neden oldugunu belirtmistir. Diinya Alzheimer
Raporu 2010 yilinda diinya ¢apinda toplam bunama maliyetlerinin 600 milyar
dolar1 gectigi ve kiiresel anlamda 2050 yilinda 115 milyar insanin bunama (di-
mentia) tehlikesiyle karsi karstya oldugunu ileri siirmektedir (WHO, 2011: 3,14).

Kiiresel diizeyde 2010 yilinda demansli hasta sayisinin 35,6 milyon oldu-
gu belirtilmistir. Bu saymnin 2030 yilinda 65,7 milyona, 2050 yilinda ise 115,4
milyona ¢ikacagi ongoriilmektedir. Tiim diinyada 2010 yili itibariyle demansin
iilke ekonomilerine maliyetinin 604 milyar dolar oldugu ve bu maliyetin yiizde
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89 unun gelismis iilkeler tarafindan karsilandigi ifade edilmektedir (Saglik Ba-
kanligi, 2015: 70). Niifusun yaslanmasiyla birlikte Tiirkiye’de en ¢ok goriilen
kronik hastaliklar kanser hastaliklari, kardiyovaskiiler rahatsizliklar, hipertansi-
yon, diyabet ve obezite gibi hastaliklardir. Tiirkiye’de 6liim nedenleri arasinda ilk
strada (tlim 6liim nedenlerinin %47,7) kardiyovaskiiler hastaliklar yer almaktadir
(Akin, 2014: 678).

DSO verilerine gore, kiiresel saglik harcamalarin biiyiik bir cogunlugu kro-
nik hastaliklarin tedavisine harcanmaktadir ve olas1 dliimlerin %601 kronik has-
taliklar kaynakli oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: “hastalik yiikii
arastirmasina” gore 22 milyon kronik hastalig1 olan birey bulunmaktadir. Hastalik
tiirleri agisindan bakildiginda, 6zellikle 2013 yil1 itibari ile diinya genelinde diya-
betli kisi sayist 382 milyon iken, 2035 yilinda bu saymnin 471 milyona ulagmasi
beklenmektedir (Saglik Bakanligi, 2015: 18).

Yaslanan niifusla birlikte hastanelerde yatak kullanim orani, aile hekimligi
ve poliklinik konsiiltasyonu, uzun dénemli bakim hizmetleri ile regete yazma dii-
zeyinin artabilecegi ongoriilmektedir (Layte, 2009: 2). Alana katki saglayan bazi
yazarlar yaslanan niifusun saglik hizmetleri iizerindeki etkilerini hastanede kalig
siiresini artiracagl ve uzun donemli bakimi giindeme getirecegini vurgulamiglar
(Schulz vd., 2004; Schmidt vd., 2013: 863). Dhak (2015), demografik gecislerle
birlikte katastrofik harcamalarda artisin yani sira morbidite oranlarinin artmasi
ve hastanin komplikasyon gelistirmesi hastanelerde kalis siiresini artirarak saglik
giderleri lizerinde hissedilir etkiler yarattigin1 saptamistir. Demografik trendlerin
degismesiyle birlikte yasli niifusun artmasi, saglik hizmetleri kullaniminin yiikse-
lebilecegi ve galisma ¢agindaki niifusun azalmasiyla birlikte gelirlerin diisecegi,
boylece saglik hizmetleri finansmani iizerinde baskilar olusturacagi ongoriilmek-
tedir (WHO Regional Office for Europe, 2009: 7).

Yaglanmayla birlikte sosyal giivenlik sistemleri de zarar gormektedir. Yasli-
lik sonucu aktif-pasif orani, aktif is giicline katilim oran1 aleyhine daralacagindan
zorunlu saglik sigortasi prim gelirlerini riske atacaktir. Bu durum {ilkelerin sag-
lik hizmetlerine iligkin geri 6deme sistemlerini yiliksek derecede etkileyecektir
(Schmidt vd., 2013: 862). Dhak (2015) niifusun yaslanmasi toplam saglik harca-
malarmi artirarak ve is giicline katilimin toplam niifusa oranini gorece diisiirerek,
calisan kesim iizerinde ¢ifte yiik olusturdugunu belirtmistir. Avrupa Birligi’nin
2006 yilinda yayinladigi raporda her 65 yag ve tstii kisi i¢in 4 Avrupali ¢alisir
iken, bu saymin 2050 yilinda 2 olacag: belirtilmistir. Bu durumun kamu harca-
malarinda 6zellikle sosyal sigorta ve saglik harcamalarinda hissedilir derecede
sorunlara yol agabilecegi ve 2030 yilinda AB’nin biliyiime hiz1 yar1 yariya aza-
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lacag1 ongoriilmektedir. (Akalin, 2009: 34). OECD’nin 2000°1i yillarin baginda
yaptig1 projeksiyonlarda yasa dayali sosyal harcamalarin milli hasilaya oraninin
2000 ile 2050 yillar1 arasinda yaklasik %19’lardan %26’lara yiikselecegi yoniinde
tahminlerde bulunmustur. Bu orandaki artisin ana kaynagini, emeklilik yasi, yash
insanlarin saglik giderleri ve uzun dénemli bakim ihtiyact olusturacag belirtil-
mistir (Gray, 2005: 15).

Sonuc ve Oneriler

Demografik degisimlerin saglik iizerinde olusturacagi mali yiiklerden kurtul-
mak ya da bu ylikii hafifietmeye yonelik baz1 politika se¢eneklerinin uygulamaya
konulmas1 onerilmektedir. Bu politikalarda amaclanan, yaslanan niifusun iyilik
halini gelistirmek ve uzun donemli bakimla ilgili potansiyel maliyet baskilarini da
azaltmaya y&nelik nitelikte olabilecegi diisiiniilmektedir. Onerilen bu politikalar
(WHO Regional Office for Europe, 2009: 14):

o Saglik sistemlerine yeteri diizeyde destegin verilmesi: Daha iyi bakim
koordinasyonu, hastane basvuru yonetiminin gelistirilmesi, daha iyi bir
6z-bakimin 6zendirilmesi, birincil koruma yoluyla sakatligin/yetersizli-
gin 6nlenmesi ve veri sistemlerinin gii¢lendirilmesi.

o Yeterli uzun donem bakim sistemlerinin gelistirilmesi: Formel ve in-
formel bakimin birlestirilmesi ve uygun bakimin saglanmasi. Yapilan
calismalarda evde bakim hizmetlerinin kurumsal bakim hizmetlerinden
mali agidan daha avantajli oldugu belirtilmistir (The Economist Intelli-
gence Unit, 2009: 11). Tiirkiyede bu konuya son donemlerde 6nem ve-
rilerek 6nemli girisimlerde bulunulmustur. 01.02.2010 tarihinde 3895
sayili Makam Onayu ile yiirtirliige girmis olan “Saghik Bakanligrnca Su-
nulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge'de de evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyact olan bireylerin
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evin-
de ve aile ortaminda saglanmasina iliskin gerekli uygulamalarin hayata
gecirilmesi saglanmigtir.

«  Ekonomik ve sosyal entegrasyonun desteklenmesi: I giiciine katilim1
artirmak, emeklilik yaginin artirilmasi ve sosyal katilimin desteklenmesi
bu baslik altinda tartisilabilecek konulardir. Bu ¢ergevede Tiirkiye Aile,
Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanlhigrnin “Tiirkiyede Yaslilarin Duru-
mu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plan1 Uygulama Programi (2013) raporu
onemlidir. Rapora gore programdaki temel hedefler arasinda ¢aligmak
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isteyen biitlin yaslilar i¢in istihdam imkénlar: yaratilmas: hedeflenmek-
tedir. Buna yonelik olarak, gerekli teknik ve teknolojiler 6gretilerek is-
tenen sektorde ¢alisan yaslilarin giiclendirilmesi, calisabilir ve ¢alismak
isteyen yaglilarin emeklilige kademeli gecis ve esnek caligma sartlarinin
getirilerek caligmalarinin tegvik edilmesi eylemlerine yer verilmistir.

Diger bir 6neri noktast Schmidt vd. (2013: 864) nin ¢aligmasidir. Bu ¢alig-
maya gore hastalara yonelik klinik hizmetlerin azaltilmasi i¢in hasta egitimlerinin
yayginlagtirilmasi ve yeteri hasta bakim programlar1 rehberlerinin/kilavuzlarinin
uygulanmasi gerekliligi vurgulanmistir. Bu noktada temel ve koruyucu saglik hiz-
metlerinin en etkin diizeyde saglanmasi dnem tasimaktadir.

Evde bakimin saglanmasi sorumlulugunun ailelere transferi konusunda da
toplumu bilinglendirme mekanizmalar1 kurulmalhdir. Bu ¢ergevede Tiirkiye’de
yerel yonetimler ile Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan yash-
lara haklar1 ve hizmetler konusunda verilen danigmanlik hizmetlerinin etkinliginin
artirtlmasi ve siirece goniillii kuruluslarin katiliminin saglanmasi 6ngoriilmiistiir.
Ayrica evinde yasayan yaslilara yonelik elektronik ikaz ya da yardim cihazlar ile
istedikleri hizmetlere ulasabilecekleri acil ¢agri merkezlerinin uygulamaya gir-
mesi dnemli bir asamadir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2013).

Sonug olarak toplumlarin yaglanmasi finansal olarak siirdiiriilebilir bir saglik
sistemi i¢in onemli bir agmazi olusturmaktadir. Bu noktada yaslanmanin yarata-
bilecegi olumsuzluklar1 en aza indirebilmek ve yash bireylerin hayata daha iyi
tutunabilmeleri ve hayatlarin1 daha kaliteli gecirebilmeleri i¢in iilke i¢inde bazi
yapisal degisimleri gerekli kilmaktadir. Bu ¢ergevede sozii edilen politikalarin
hayata gecirilmesi ve izlenebilmesi gerekli kurumlarin entegre bir sekilde calis-
masin1 ve politika belirleyicilerinin bu konuyu siirekli olarak giindemlerinde tut-
masini gerektirmektedir.
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