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Imanager

aglk sistemlerinin dinamik yapisi ve siirekli

degisen ihtiyaclan, 6zellikle hizla yaslanan

diinya niifusu baglaminda, her gecen giin

daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu sayimiz-

da yaghlik ve beraberindeki bakim ihtiyac-

larina yonelik yenilikci yaklasimlar, ¢6ziim
onerilerini ve gelecegin saglik trendlerini kapsaml bir
sekilde ele aliyoruz.

Tiirkiye, yaslanan niifusuyla birlikte yeni bir demografik
gerceklikle yiizlesmektedir. TUIK verilerine gore, 2024
yiliitibartyla 65 yas ve tizeri niifusun %10,6'ya ulagma-
styla tilkemiz “yash tilkeler” kategorisine girmistir. Bu
durum, saglik sistemi, sosyal giivenlik ve ekonomik
kalkinma tizerinde 6nemli yansimalar yaratmaktadir.
Aktif/pasif oranindaki bozulma ve saglik harcamalarin-
daki artis, stirdiiriilebilir ¢6ziimlerin aciliyetini vurgula-
maktadir.

Yashlik sigortasi ve kapsamli bir bakim giivence sistemi
olusturulmasi, Tiirkiye'nin en acil ihtiyacglarindan biridir.
Hiiseyin Celik, Prof. Dr. Haluk Ozsar1, Seyyal Hacibeki-
roglu, Nursel Altay, Dr. Sevval Karadag ve Dr. Fzt. Hatice
Reyhan Ozg6bek gibi degerli isimler, mali kaynak sorun-
lar1, mevzuat gereksinimleri, inovatif yaklagimlar ve cok
paydash is birliginin gerekliligi tizerine 6nemli tespit ve
oneriler sunmaktadirlar. Ozellikle “rekaberlik” kavramu,
sigorta sektoriiniin uzun émiirliilitk ekonomisini tesvik
etmek ve yeni trtinler gelistirmek icin hem rekabet
etmesi hem de is birligi yapmas: gerektigini vurgula-
maktadir.

Okuryazarligin her yasta hayati énem tasidigini hatirla-
tan Dr. Semra Baysan, saglik, finansal, medya ve dijital
okuryazarlik becerilerinin yash bireylerin yasam kali-
tesini artirmada kilit rol oynadigini belirtmektedir. Dr.
Cengiz Giil ve Prof. Dr. Melih Bulut ise, saglikli yaslan-
manin 6nemini ve STK'larin bu alandaki 6ncti calismala-
rni detaylandirmaktadir.

Yerel yonetimlerin saglikl yaglanma ve yash bakim
hizmetlerindeki rolii de gz ard1 edilemez. Dr. Ogr. Uyesi
Onder Yiiksel Eryigit ve Dr. Zeynep Ozen Aslan, Istanbul
ve Kadikoy Belediyeleri'nin yiiriittiigi “Aktif Yaglanma”
ve “Saglikla Yas Alahim" projeleriyle, yash dostu kent-
lerin olusturulmasi ve yagh bireylerin topluma aktif
katiliminin desteklenmesi gerektigini 6rnekleriyle agik-
lamaktadir.

Son olarak, evde bakim hizmetleri, yash bireylerin kendi
ev ortamlarinda profesyonel destek alarak bagimsiz ve
konforlu bir yagam siirdiirmelerini saglamaktadir. Ne-
zih Sengel'in yazisi, bu insani ve siirdiiriilebilir bakim
modelinin kiiresel ve ulusal 6lcekteki énemini vurgula-
maktadir.

Bu 6zel sayimizda, gelecegin saglik ve yash bakim
sistemlerini sekillendirecek kritik konular ele alarak,
tiim paydaslan kapsayici ve siirdiiriilebilir ¢oziimler
liretmeye davet ediyoruz. Unutmayalim ki, yaslanmak
kacinilmazdir, ancak saglikli ve onurlu yaslanmak he-
pimizin ortak sorumlulugudur.

Sevgi ve saygilarimizla,
manager

4 . manager Temmuz 2025



Kurumunuzu Hasta ve Danisanlarla
Bulusturmanin En Kolay Yolu!

Tiirkiye’nin her bolgesinde hasta ve danisanlari saglik profesyonelleriyle
bulusturuyor, saglik sektoriine yapay zeka destekli coziimler sunuyoruz!

Hastanenizde Bulunan Saglik Profesyonellerini One Cikaracak Avantajlarimiz:

7/24 online randevu ile kesintisiz erisim

Google aramalarinda Ust siralarda yer alarak daha fazla gértnir olma firsati

Randevu ydnetimi ve otomatik hatirlaticilar

E-posta & SMS kampanyalari ile hasta bilgilendirme ve baglilik artirma

GUclU gagri merkezi destegi

Online danismanlik altyapisi ile esnek ve daha hizli saglik hizmeti sunma

Yapay zeka ¢6zUmUmiz Noa Notes ile zaman tasarrufu

Formu doldurun, uzmanimiz detaylari ve 6zel teklifinizi paylassin:

7. DoktorTakvimi
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Yash Balam Hizmetleri ve Yaghhik
Sigortasi Cahstayr Bulgulari;

TURKIYE

UIK verileri sonucu iilkemizin de
2024 yili itibariyle 65 ve tizeri niifu-
sun %10,6'ya ¢ikmasi ile birlikte yash
ulkeler kategorisine girmesi nedeniy-
le yaghlik konusu kamuoyunda ¢ok
daha fazla giindeme gelmeye basladi.

Ulkemizin orta gelir tuzagindan kurtulmadan yaslan-
masl, en 6nemli sorun olarak tilkemizin glindemine yer
almasi gerektigi aciktir. Bu yazimizda hospitalmanager
tarafindan gerceklestirilen Calistayda katihmcilarin
paylastig tespit ve Onerileri 6zetleyerek kendi gortisle-
rimizi ifade etmeye calisacagim.

Calistay Bulgulari: Temel Sorunlar
ve Oneriler

®  Yashhigin en temel sorununun saglik sorunu ola-
rak 6ne ciktig1 dikkate alinarak, bakim ve saglik
hizmetleri biitiinlesik bir bakigla planlanmali ve
uygulanmalidir.

®  SGK yash bakim merkezindeki kisilere mevzuat
cercevesinde sunulan saghk hizmetleri icin higbir
O6deme yapmiyor. Kisilerin maliyetlerini arttiran ve
magduriyetine neden olan uygulamanin degistiril-
mesi gerekmektedir.

®  Palyatif bakim hizmetleri ihtiyaci ¢ok fazla ve
kamu saglik ve balam tesisleri yetersiz kaliyor.
Konuyla ilgili Yonerge 6zel saglik tesislerini kap-
sayacak sekilde diizenlenmeli ve SGK 6demesi
kapsamina alinmahdir.

®  Emekli ayliklarinin 6zel yash bakim merkezlerin-
deki maliyeti karsilamasi imkansiz hale gelmistir.
Maliyetleri azaltacak tesviklerin uygulamaya alin-
masl gerekmektedir.

®  Yaghlar evde bakim ile kurumsal bakim arasinda
sikismis durumda. Sistemin entegre bir anlayis ile
yurttiilmesi gerekmektedir.

®  Avrupa llkelerinde yash bakim maliyetleri cok

NIN YENI
DEMOGRAFIK G LRC_LGI

yiiksek. Saglk turizminde 6zel sektor liderliginde
saglanan basarinin, yagh balkim turizminde de basa-
rilmast icin gerekli is birlikleri hayata gecirilmelidir.
Kurumsal bakim merkezlerine Tiirk Vatandasi
olmayanlar kayit yaptiramiyor. Yagh bakim turizmi
icin sorunun ¢6ziilmesi saglanmalidir.

Bakim hizmetlerinde uluslararasi gecerliligi olan
akreditasyon sistemleri gelistirilmelidir.

Vatandaslarn tiimiinii kapsayan, bakim sigortasi
sistemi kurulmalidir.

Yurt dis1 yatinmcilarin ve yagh bakim networkle-
rini Gilkeye cekecek tesvik ve yapilanmanin kurul-
masi saglanmalidir.

Yaslhilikta bakimi finans etmeye yonelik politikalar
yaninda, saglikh yaslanmay1 6nceleyecek politika-
lar olusturmaliyiz.

Bakima muhtaclik kriterlerini uluslararasi deneyi-
mi de dikkate alarak belirlemeliyiz.

Yashlik giintimiizde kronik hastalik olarak kabul
edilmeye baslandi. Konuya bu yéniiyle de yaklas-
maliy1z.

Yaslilik 6ncesi saglikli beslenme ¢ok kritik bir
konu. Yaghlik politikalarinda beslenmeyi de ele
almaliyiz.

Saglikl yashlar icin yeterli aktivite alanmi yok. Yash
dostu kentler konseptine uygun alanlar olustur-
malyiz.

Kreslerde ¢ocuklar ile yashlan biitiinlestiren mo-
deller calisilmal1.

Ayni yashiya, Saglik Bakanlig, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanhg, Belediyeler, STK'lar farkli
amagclar icin hizmet sunmaktadir. Yaghy1 merkeze
alan, kurumlarin birbiri ile etkilesim icinde oldugu
hizmet sunum modelleri olusturulmali.

Yash bakim merkezlerinin standartlarinin multidi-
sipliner bir anlayis ile ele alinmasi saglanmalidir.

Yaghlik yiikiinii ve artis hizim izleyebilecegimiz ve
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buna gore politikalarin yapi-
landinldig politika ortam
gelistirmeliyiz.

Yaghlik konusu medeni kanun
degisikligi ile baslayan bir
kapsayicilik ile ele alinmalidir.
Tirkiye en hizl yaglanan
tilkeler arasinda yer almak-
tadir. Yaghlik tsunami gibi
gelecek. Daha fazla gecikme-
den politikalar1 uygulamaya
koymaliyiz.

Siyasetcilerin konuyu 6n-
celiklemesi i¢in farkindaligi
arttirilmaly, politikalarda uzun
vadeli ve tutarli yaklasimlari
desteklemesi saglanmali.

Yerel ve merkezde hizmet
sunum entegrasyonu saglan-
mal. Kamu, end{istri, yatirim-
c1, sigorta, belediyeler, STK'lar
biitlinlesik bir yapida is birligi
ylriitmesi saglanmali.

Dijital araclardan maksimum
yararlanmay1 amaglamama-
liy1z.

Diinyadaki uygulama 6rnekle-
rini dikkate almaliy1z.

Akademi ve yagh balkum
personeli ihtiyac dikkate
alinmali.

Devlet tegvikleri yeniden
calismali.

Giivenlik konusu dikkate

- o

alinmali

ABD'de dis tedavisi police
kapsaminda olmadig icin
herkes disini fircalar 6rnegi
dikkate alinmali. Bireylerin de
kendi sorumlulugunu 6ncele-
yecek politikalar gelistirilmeli.
Denetimler kurum ve fiziki
standartlardan ziyade hizmet
ve hizmet ¢iktilar odakl
olmali.

Teknolojinin yaslanmay1
geriye cekici etkisi var.

Yash bakimda verimliligi
arttirma zorundayiz, teknoloji
biiytik firsat.

Gero-Teknolojide atilim yap-
malyiz.

Belediyeler yash dostluk kent
olmak zorunda.

Yaslhi dostu hastane modeli
gelistirilmeli.

Toplumun yaghlik konusunda
bilinclenmesi kiiltiirel miica-
dele olarak ele alinmali.

Belediye yaghliga harcadikca
masraftan daha fazla kaynak
ihtiyaci ortaya cikiyor. Mer-
kezi biitceden kaynak akta-
rilmal.

Saghikl yasam kamplarinin
acilmasi saglanmali, saglikl
yas alma konusu 6ncelen-
meli.

Sonuc ve
Degerlendirme

Calistaya katilan farkli deneyim ve
mesleklerden kisilerin ortak pay-
dasi, yaghlik gerceginin daha fazla
Otelenmeden reform niteliginde
Onlemler alinmasi gerektigi olarak
ortaya cikmistir. Yash bagimlilik
oraninin da yine 2024 itibariyle
15,5 olmasi konunun yashlara
bakacak genc niifus acisindan da
endise verici hale gelebilecegini
gostermektedir.

Oncelikle yash bakim icin mevcut
kaynaklarn yetersizligini kabul
ederek, bireylerin GSS 6rneginde
oldugu gibi 18 yasindan itibaren
primli, hak temelli yagh bakim
sigortasi kapsamina zorunlu olarak
girdigi bir sigorta sisteminin kurul-
mas! gerektigi gériistindeyim.
Diger taraftan saglikli yas alma po-
litikalarinin biitiinlesik bir yapidan
bakanliklar tist, toplumun tim
kesimlerinin katilhimu ile yayginlas-
masi saglanmalidir.

Ayrica yashlara yonelik hizmet
sunumunun evde, giiniibirlik,
kurumsal balkam merkezlerinin
bakim ihtiyacina gore cesitlendiri-
lerek yuiriitiilmesi gerektigi kritik
bir diger husustur.

Diinyada 6zellikle gelismis tilkele-
rin yaslilik yiiklerinin daha ytiksek
oldugu dikkate alindiginda, yash
bakim turizmi ve yaghlik teknolo-
jilerinin tilkemizin kazanimlarini
arttirmak icin tizerinde yogunla-
silmasi gereken bir diger hususu
tegkil etmektedir.

Son olarak hem politika gelistir-
mede, hem uygulamada hem de
toplumesal bir kiiltiirel doniisiim
yaklagimi ile farkl bakanlik ve
kurumlarn, belediyelerin, tiniver-
sitelerin ve STK'lann is birligi iceri-
sinde kendi rol ve sorumluluklarini
yuriitecegi biitiinlesik bir modelin
gelistirilmesini saglamak 6ncelik
verilecek kritik bir konu olarak ele
alinmahdir. m
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Rabotik Protez Cerrahisi

lyilesme ve Hareketlilikte
Yenilik¢i Cozum!

Diz vevya kalca protezi ameliyatinda dogruluk ve hassasiyeti
artirmak icin gelistirilen robotik protez cerrahisi ile hareketlerinizi
sinirlayan agrilardan kurtulabilir, hayat kalitenizi yukseltebilirsiniz.

O & & §
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Turkiyede Uzun Sureli Bakim

uvence Sisterminin

Mevcut Durumu ve Oneriler

linya genelin-

de oldugu gibi

Tiirkiye'de de

niifus yapist hizla

degismekte ve

yaslanma egilimi
gostermektedir. Dogurganlik oran-
larindaki diisiis ve yasam beklenti-
sindeki art1s, niifus yapisinda kokli
bir déniisiime yol agmaktadir. Yash
niifus olarak kabul edilen 65 yas ve
uzeri niifus, 2019 yilinda 7 milyon
550 bin 727 iken, son bes yilda %20,7
artarak 2024 yilinda tilkemizde 9 milyon 112 bin 298'e
yiikselmistir. Toplam niifus icindeki yash niifus orani
2019 yilinda %9,1 iken 2024 y1linda %10,6'ya ytiksel-
mistir. Yagh niifus oraninin 2030 yilinda %13,5; 2040
yilinda %17,9; 2060 yilinda %27,0 ve 2080 yilinda
%33,4 olmas1 6ngoriilmektedir. Bagka bir deyisle, 55 y1l
sonra Tirkiye'de her 3 kisiden birinin 65 yas ve tizeri
olacagi tahmin edilmektedir.

Bu baglamda, Tiirkiye geng niifusa sahip olma 6zelligi-
ni kaybederek hizla yaslanmaktadir. Artan yash niifusla
birlikte giinliik yasam aktivitelerini gerceklestireme-
yen, fiziksel veya zihinsel kronik hastalik magduru
engelli birey sayisi1 da artis gosterecektir. Bagka bir ifa-
deyle, bakima ihtiya¢ duyacak birey sayisi, bugiine gore
cok daha fazla olacaktir. Diger taraftan; ¢alisan niifusun
azalmasi, emekli niifusun artmasi ve balkima muhtaghk
oranindaki artig biitcede agiga neden olacaktir. Tim

bu degisimlerle birlikte bakim talebini arttiran diger
faktorler de géz 6niinde bulunduruldugunda, bakima
mubhtachk riski Tirkiye icin 6nemli bir sorun haline
gelecektir.

Uzun Siireli Bakim ihtiyaci ve
Mevcut Sistem

Bu dogrultuda, artan bakim talebini karsilamak ama-
ayla tilkemiz kosullarina ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
acidan uygun bir uzun siireli bakim sistemi ve bakim

gilivence modelinin olusturulmasi
ihtiyaci bulunmaktadir. Uzun siireli
bakim, en az alt1 ay boyunca temel
glinliik yasam aktivitelerinde baska
bir kisinin yardimina ihtiya¢ duyan
bireylere saglanan saglik bakimy, kisi-
sel balam ve sosyal balami iceren bir
dizi sosyal hizmet olarak tanimlana-
bilir. Uzun stireli bakimin iki tamam-
layia bileseni bulunmaktadir. Birin-
cisi, bakimin uzun bir stire boyunca
devam etmesi; ikincisi ise balkimin
genellikle hizmet bilesenlerinin ara-
sinda biitiinliigiin saglandig bir sistem/program icinde
verilmesidir.

Tiirkiye'de belediyeler, vakiflar, dernekler ve benzeri
kuruluslar ile 6zel sekt6r tarafindan da bakim hizmet-
leri saglanmasina karsin, bakima muhtag bireylere
kamu tarafindan sunulan bakim hizmetlerinin biiyiik
cogunlugu Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhg, Engelli
ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan sag-
landigindan, bu hizmetler agirlikh olarak Tirkiye'nin
uzun siireli bakim sistemini olusturmaktadir. Ulkemiz-
de uzun siireli balkim hizmetleri genel olarak kurumsal
balam, evde bakim, giindiizlii bakim ve sosyal yardim
seklinde saglanmaktadir. Bakima ihtiya¢ duyan engelli
ve yagshi bireylere sunulan hizmetler genel biitce gelir-
lerinden ve sosyal yardimlardan finanse edilmektedir.
Ancak, uzun vadede artan yagh niifus ve bakim ihtiya-
q, siirdiiriilebilir bir finansman modeli gerektirmek-
tedir. Bunun yani sira, diinya ¢capinda yasanan bakim
alanindaki insan kaynagi sorununa paralel olarak
lilkemizde de profesyonel ve egitimli bakim personeli
stnirh kalmaktadir.

Tiirkiye'deki Uzun Siireli Bakim
Hizmetleri ve Modelleri

Bireyin kendi evinde; temizlik, yeme-icme, dis bakimu,
0z bakim gibi glinliik yasam aktivitelerinin karsilanma-
sin1 iceren evde balkim hizmeti, giindiizlii veya yatil
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0zel bakim merkezlerinde istih-
dam edilen bakim personeli veya
balama ihtiya¢ duyan bireyin aile
lyesi/akrabasi tarafindan sunul-
maktadir. Bu kapsamda, 2006 y1-
Iindan bu yana Aile ve Sosyal Hiz-
metler Bakanligi tarafindan bakim
ihtiyaci olan engelli bireylere ba-
kim veren aile iiyesi ya da yakinina
Evde Bakim Yardimui verilmektedir.
2025 y1li Mart ayi itibariyla bu yar-
dimdan 544.105 kisi yararlanmak-
ta olup bu baglamda bakim veren
aile tiyesine her ay diizenli olarak
10.125,50 TL evde bakim yardimi
saglanmaktadir.

Ulke genelinde yayginlastirma
calismalarn devam eden giindiizli
bakim merkezlerinde, engelli bi-
reylere yonelik glindiizlii bakim
hizmetinin yam sira sosyal, kiiltii-
rel ve sportif faaliyetler ile engelli
bireyler ve ailelerine damismanlhk
ve rehberlik hizmetleri sunulmak-
tadir. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligr'na bagh engelli glindiizli
bakim merkezlerinin sayis1 2025
Mart ayi itibariyla 136'ya ulagmustir.

Yatili kurumsal bakimina olan
ihtiyacin azaltilmasina yonelik
hizmetler devam etmekle birlikte;
bakim ihtiyaci olan engelli birey-
lere birey odakli, insan onuruna
yarasir yatili bakim hizmetleri

de sunulmaktadir. Bu kapsamda;
2025 Mart ayi itibaryla kamuya
ait 105 engelsiz bakim merkezinde
ve 323 6zel bakim merkezinde en-
gelli bireylere bakim hizmeti su-
nulmaktadir. Engelli bireyler Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'na
bagli bakim merkezlerinden
licretsiz olarak yararlanmakta
iken; 2828 say1l1 Sosyal Hizmet
Kanunu'nda belirtilen kosullar ta-
styan ve 6zel bakim merkezlerin-
den hizmet alan engelli bireylerin
bakim maliyeti ise Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 biit¢esinden
karsilanmaktadir.

Tiim bunlarin yani sira, Tiirkiye
de son yillarda kurumsal bakim
modelinin yerine bireylerin icinde
yasadig1 ortamdan uzaklasmadan,

toplumla biitlinlesmesine olanak
saglayacak toplum temelli bakim
modeli cercevesinde yeni uygula-
malar gelistiriimeye baglamustir.
Bu amagla, engelli bireylerin bir
apartman dairesinde ya da miista-
kil bir evde komsular ile birlikte
mahalle ortaminda yasamlarini
stirdiirdiikleri “umut evi” isimli
hizmet modeli gelistirilmistir. Bu
kapsamda, 2025 Mart ayi itibariyla
145 umutevinde engelli bireylere
hizmet sunulmaktadir. Umutevle-
rinden hizmet alan engelli bireyler,
diger bireylerle esit kosullar altinda
egitim, istihdam ve sosyal yasama
devam ederken; ayni zamanda
komsuluk ilisikleri ve mahalle
kiiltiirtinii de deneyimleyerek
meslek personeli gbzetiminde

ev yasaminin sorumlulugunu da
tistlenmektedir.

Tirkiye'de, yash bireylere yatil
kurum bakimi hizmetleri huzu-
revleri/ yagl bakim ve rehabili-
tasyon merkezleri ve 6zel huzu-
revleri aracihigryla sunulmaktadir.
Buna gore, 2025 Mart ay1 itibariyla
kamuya ait 170 huzurevinde ve
275 6zel huzurevinde yash birey-
lere hizmet verilmektedir. Ayrica,
yaghi bireylerin sosyal hayata aktif
katihimlarini desteklemek, aktif ve
saglikli yas almalarni saglamak
amaciyla toplumla i¢ ice, mahalle
ortaminda, miistakil veya apart-
man dairelerinde balkim destegi
sunulan 4 yash yasamevinde yash
bireyler yasamlarini stirdiirmek-
tedir.

Uzun Siireli Bakim
Sistemindeki
Sorunlar ve Gelecek
Vizyonu

Gelismis tilkelerde oldugu gibi,
Tirkiye'de de son yillarda degi-
sen egilime paralel olarak, sosyal
bakim anlayis1 dogrultusunda
kurumsal bakim yerine toplum

temelli bakim anlayisina dayal
yasal diizenlemelere ve uygula-

malara yer verilmistir. Bununla
birlikte, bakima ihtiya¢ duyan nii-
fusun tiimiine y6nelik bir bakim
glivence sistemi, diger bir ifadeyle
sosyal giivenlik sistemi icinde tam
anlamiyla yer alamamustir.

Bu durumun birka¢ nedeni bu-
lunmaktadir. Bunlardan birincisi,
kurumsal koordinasyon eksikligi
sebebiyle farkl kurumlar arasinda
net bir gérev dagilimi bulunma-
masidir. ikincisi, Tiirkiye'de bakim
hizmetlerinin biiytik bir bolimii-
niin enformal olarak aile bireyleri
tarafindan 6zellikle de kadinlar ta-
rafindan karsilanmasidur. Bir digeri
ise, hizmetlerin biiytik kisminin
biiyiiksehirlerde yogunlasmasi
sebebiyle kirsal bolgelerde uzun
siireli bakim hizmetlerine erisimin
sinirl olmasidir.

Diinyanin bircok yerinde oldugu
gibi Tiirkiye'de de yagh niifus
orani hizla artmaktadir. Ayrica,
kadinlarin calisma yasamina ka-
tiliminin artmas, aile ve niifus
yapisinin degismesi ve diger ba-
kim talebini arttiran faktorler de
g6z 6niinde bulunduruldugunda,
bakima muhtaclik riskinin Tir-
kiye icin énemli bir sorun tegkil
edecegi aciktir. Tlrkiye'deki uzun
siireli balkim sektorii; mevcut ha-
liyle parcali, diizensiz ve finansal
stirdiiriilebilirlikten uzak bir yapi
sergilemektedir. Oysa demografik
dontisiim, saglik hizmetlerinde
doniisiim ve toplumsal beklenti-
ler, bu alanda koklii bir reformu
zorunlu kilmaktadir. Ulusal bir
uzun stiireli bakim stratejisinin
olusturulmasi, primli modele
dayali bakim sigortasi sisteminin
hayata gecirilmesi, profesyonel
hizmetlerin yayginlastirilmasi ve
basta profesyonel evde bakim hiz-
meti olmak tizere toplum temelli
bakim hizmetlerinin giiclendiril-
mesi bu dontlisimiin temel tas-
lar olmalidir. Uzun siireli bakim,
yalnizca yagh bireyler icin degil,
tim toplum icin sosyal refahin
stirduriilebilirligini belirleyecek
kilit alanlardan biridir. =
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Slemens Healthineers Biograph Trinion PET/ BT sistemiyle

Alzheimer Tedavisi:

klinik kararlarda yeni bir ufuk:
PET/BT Biyobelirtecleriyle

nde

Yeni Bir Donemin Kapilarn Aralaniyor

Saglik sektoriinde ¢igir acan
yeniliklere 6nctlik eden
Siemens Healthineers, Alzheimer
hastaliginin tanmisinda dogrulugu
artiran ve hastaligin seyrini
degistiren tedavilere imkan
taniyan Biograph Trinion PET/
BT sistemiyle, hem tanida hem
de tedavi takibinde ytiksek
guvenilirlik sunarak sadece bir
goruntuleme cihazi olmanin
Otesine gecip Alzheimer ile
mucadelede gticlu bir klinik ortak
haline geliyor.

Izheimer hastaligl, yaslanan
niifusla birlikte giderek
artan, tanidan tedaviye kadar
bircok zorluk barindiran
karmasik bir nérodejenera-
tif hastaliktir. Giintimiizde
diinya genelinde yaklasik

40 milyon kisi demansla

yasamaktadir ve bu sayinin her 20 yilda bir iki katina
cikarak 2050 yilina kadar 6nemli 6l¢iide artmasi
beklenmektedir.* Hastaligin baglangic evresinde belirti
vermeden ilerlemesi ve taninin biiyiik 6lciide klinik
gbzlemlere dayanmasi, erken teshisi zorlastirmakta; bu
da tani stirecinde gecikmelere ve yanhs yonlendirmele-
re neden olabilmektedir.
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Ancak bu zorluklara ragmen, son
yillarda Alzheimer hastaligina
yonelik hem tan1 hem de tedavi
siireclerinde ¢i81r acici gelismeler
de yasamyor. Ozellikle biyobe-
lirteglere dayali tanmi yaklagimu,
hastaligin daha erken ve kesin
sekilde tespit edilmesini miimkiin
kalarken, Alzheimer'in altinda
yatan biyolojik mekanizmalarin
daha iyi anlagilmasini sagliyor. Bu
gelismelerin merkezinde ise PET/
BT gibi molekiiler goriintiileme
teknolojileri yer aliyor. Siemens

Healthineers'in bu alandaki ¢igir
acan ¢oziimleri, Alzheimer tanisin-
da ytiksek hassasiyet ve 6zgtillitk
sunarak, klinik uygulamalarda fark
yaratiyor.

Siemens Healthineers, yeni nesil
PET/BT sistemi Biograph Trinion
ile bu yaklasimi bir adim 6teye
tastyarak Alzheimer hastaliginin
biyobelirteclerine dayal tani
yaklagimini daha erken, daha kesin
ve giivenilir hale getiriyor. Boylece
hastaligin altinda yatan biyolojik

SIEMENS
Heall!

stirecler daha net anlasilabiliyor ve
hastaya daha uygun tedavi secimi
yapilabiliyor.

Biograph
Trinion:
Biyobelirteclerle
Uyumlu, Klinik
Kararlara Yon
Veren Teknoloji

Glnumiizde Alzheimer tanisinda
Ozellikle iki Gnemli biyobelirteg
One cikiyor: Amiloid beta ve tau
proteinleri. Bu proteinlerin beyin-
de anormal birikimi, hastaligin
baslica patolojik 6zelliklerini olus-
turuyor. PET/BT sistemleriyle bu
proteinlerin gorsellestirilebilmesi,
artik Alzheimer tanisinin daha
objektif ve biyolojik temellere
dayandirilmasini miimkiin kiliyor.

Siemens Healthineers'in Biograph
Trinion sistemi, bu ihtiyaglara
yanit veren ileri diizey ¢6ziimle-
riyle dikkat cekmektedir. Sistemle
uyumlu biyobelirte¢ bazli radyo-
farmasotikler, amiloid ve tau prote-
inlerinin beyindeki birikimlerini
yiiksek dogrulukla gorsellestire-
bilmekte, béylece nérodejeneratif
siirecin erken evrelerde saptanma-
sina katki saglamaktadir. Yeni nesil
Optiso FAST dedektér teknolojisi,
minimal metabolik degisiklikleri
yiiksek uzamsal ¢oziiniirliikle
ortaya koyarak, 6zellikle erken
tanm agisindan gii¢li bir avantaj
sunmaktadir.

Sistem, optimize edilmis

ultra fast Time-of-Flight (ToF)
teknolojisi ile diisiik dozlarda
dahi ytiksek goriinti kalitesi
sunarken, FlowMotion entegre
hasta hareket yonetimi sayesinde
kisisellestirilmis ve kesintisiz
goriintiileme protokollerine
olanak tanimaktadir. Bu sayede
tekrarlayan tarama gereksinimi
azalmakta, hem hasta giivenligi
hem de klinik is akis1 acisindan
verimlilik artmaktadar.
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Hormalization region: Infenor cerebeliar corex

Compasite Region: Braak )

Data courtesy of Avid Radiopharmaceuticals, Philadelphia, Pennsylvania, USA.

Tedavi Takibinde
Biyobelirte¢ Temelli
Yaklasim

Amerikan Noéroloji Akademisi ve
Avrupa Alzheimer Teshis Kriterleri
Konsorsiyumu'nun 6nerileri dog-
rultusunda PET/BT, 6zellikle erken
evre olgular, atipik klinik sunumlar
ve genc baslangicl demanslarda
tanisal yaklasimin temel tasla-
rindan biri haline geldi. Bununla
birlikte, PET/BT goértintiileme
yalnizca tani asamasinda degil,
ayni zamanda tedaviye uygun
hasta secimi ve tedaviye yanitin
izlenmesinde de kritik rol oynuyor.

Yeni nesil hastalik modifiye edici
tedaviler (DMT ler), cogunlukla
amiloid veya tau patolojilerine mii-
dahale etmeyi hedeflediginden, bu
biyobelirteclerin seyrini izlemek
tedavi stratejilerinin basarisi aci-
sindan biiyiik 6énem tasiyor.

Bu kapsamda Siemens
Healthineers'in syngo.PET Cortical
Analysis yazilimi, Alzheimer
hastaliginin tan ve tedavi takibine
yonelik iki ¢igir acic1 6zellikle
klinisyenlere destek oluyor:

® Centiloid Skorlama: Amiloid
PET taramalarmni standartlastinl-
mus bir 6lcekte ifade ederek, farkh
sistemler ve radyofarmasotikler
arasinda karsilastirilabilir ve
tutarh degerlendirmelere olanak
taniyor. Boylece tedavi baslangi-
cnda ve izlemde daha giivenilir
veriler elde edilebiliyor.

Tau PET Kantifikasyonu: Flor-
tausipir gibi radyofarmasétikler
kullanilarak gerceklestirilen go-
riintiilemelerde, beyindeki tau
protein birikimlerinin kantitatif
degerlendirilmesini saghyor.

Bu degerlendirme, hastaligin
ilerleyisinin biyolojik temelli ve
evreye 0zgli olarak takip edilme-
sini miimkiin kiliyor.

Biograph Trinion, tedaviye verilen
yanitin biyolojik diizeyde izlenme-
sine imkan taniyarak klinisyenle-
rin karar alma siireclerini daha giic-
1i ve hedefe yonelik hale getiriyor.
Ayrica optimize doz yonetimiyle
hasta giivenligini 6nceliklendirir-
ken, gelismis yapay zeka destekli
gorlinti igleme algoritmalan
sayesinde raporlama siireclerini de
hizlandinyor. Bu sistemler, klinik
karar destek yapilariyla entegre

calisarak, Alzheimer gibi karmasik
hastaliklann yonetiminde hekime
glivenilir ve zaman kazandiran bir
yol haritasi sunuyor.

Gelecegin Norolojik
Tedavisine YOon Veren
Vizyon

Alzheimer'in tani ve tedavisinde
bireysellestirilmis, biyolojik temel-
li yaklagimlar 6n plana ¢ikarken,
Siemens Healthineers'in sundugu
PET/BT ¢6ztimleri bu déniisiimde
merkezi bir rol tistleniyor.

Biograph Trinion, yalmzca tistiin
goriintiileme performansiyla degil;
klinik karar destek sistemleriyle
entegrasyonu, modiiler tasarimi
sayesinde kolay servis erigimi, diistik
enerji tiiketimi, optimize edilmis is
akislan ve hasta konforunu 6n planda
tutan mimarisiyle de nérolojik ba-
kimda yeni bir standart tanimliyor.

*Prince M, Bryce R, Albanese E,
Wimo A, Ribeiro W, Ferri CP. The
global prevalence of dementia: a
systematic review and metaanaly-
sis. Alzheimers Dement. ®
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BURTOM

RADYOLOJiK
GORUNTULEMEDE _
YAPAY ZEKA TEKNOLOJISI &

Gelismis Tani: Hizli
Yapay Zeka, Konvansiyonel Goriintiileme:
MR incelemelerini hassasiyetle Yapay Zeka, MR tarama
analiz ederek gézden stirelerini %70'e kadar kisaltir.
kacabilecek kiiciik lezyonlari ve Derin 6grenme tabanli
patolojileri tespit eder. Bu algoritmalari ve paralel
patolojiler, fel¢ ve dejeneratif  goriintiileme sayesinde hizlanan | o
hastaliklarin erken teghisi ve taramalar, 6zellikle kapali Kisisellegtiril mis
tanisini kolaylastirir. alan korkusu olan hastalar Tedavi:
icin avantaj saglar. Yapay Zeka, teshisi

hizlandirarak klinik kararlari
destekler ve hasta bakim
kalitesini artirir. Rekonstriiksiyon
algoritmalari sayesinde hastalik
ilerlemesini tahmin edebilir,
tedavinin etkinligini
[ degerlendirebilir.

Y

Yiiksek

Goriintiileme Kalitesi:
Yapay Zeka, yiiksek
sinyal-giiriiltii orani (SNR) ve
¢oziiniirliikle goriintii kalitesini
artirir. Derin 6grenme algoritmalari
sayesinde daha keskin ve net
goriintiiler elde edilir, lezyonlar ve
patolojiler cok daha net tespit
edilir. Bu, daha dogru
teshisler icin olanak
saglar.

444 4 224
BURTOm burtom.com
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Turkiyede Yash Balkam
Hizmetlerinde Yeni Bir Donem:

ok Paydaslh Bir
Model Onerisi

VIiLDAN KANDEMIR BUTUN - Huzder Yénetim Kurulu Bagkani
urkiye'de yash niifusun hizh artisi,
bakim hizmetlerinin yalnizca sosyal
bir sorumluluk degil ayni zamanda
stratejik bir ihtiyac olarak ele alinma-
sini gerekli kilmaktadir. Geleneksel
aile yapisindaki déntisiim, kadinlarin
is glicline katiliminin artmasi ve bireysel yasam tarzla-
rnnin yayginlasmasiyla birlikte, yash bireylerin balam
ihtiyaclarini karsilayacak kurumsal modellerin gelisti-
rilmesi elzem hale gelmistir. Bu cercevede devlet, yerel
yonetimler, sivil toplum kuruluslarn (STK'lar) ve 6zel
sektoriin birlikte calistigl cok paydash bir organizasyon
modeline duyulan ihtiyac¢ artmaktadir.

Devletin Rolii: Diizenleyici ve

Yonlendirici Gii¢

Devlet, yagh bakim sisteminin diizenleyici ve yonlen-
dirici ana akt6riidiir. Ulusal diizeyde balam politikalar-
nin gerektiginde saglik hizmetlerini de yapisina alarak
gelistirilmesi, hizmet standartlarinin belirlenmesi ve
finansal destek mekanizmalarinin kurulmasi devle-
tin baglica sorumluluklar arasindadir. Ayni zaman-
da bakim hizmeti saglayicilaninin denetlenmesi
ve bakim personelinin egitimi gibi siirecler de
devletin etkin koordinasyonuyla yiirtitiilmelidir.
Ozellikle dezavantajli gruplara (sosyo ekonomik
yoksunluk) yonelik balkam hizmetlerinin sosyal
devlet ilkesiyle desteklenmesi, adil ve erisile-
bilir bir sistemin temelini olusturur.

Yerel Yonetimler: Yerelde
Hizmetlerin Orgiitlenmesi

Yerel yonetimler ise bakim hizmetlerinin
yerelde orglitlenmesini saglama goérevini
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tstlenmelidir. Belediyeler, yash
niifusun ihtiyag analizlerini yapa-
rak evde bakim, giindiizlii merkez-
ler ve sosyal destek programlari
gibi hizmetlerin planlamasim ger-
ceklestirmelidir ki kurumsal bakim
ihtiyaa dogru zamanda dogru
ihtiyac sahipleri icin kullanilsin.
Yash dostu kent uygulamalari,
ulasim ve mekansal diizenlemeler
gibi alanlarda da yerel yonetimle-
rin sorumlulugu biiyiiktiir. Ayrica
yerel diizeyde istihdam edilecek
bakim personelinin yetistirilmesi
icin meslek edindirme kurslan
diizenlenmelidir.

STK'lar ve Ozel
Sektor: Sosyal
Destek ve Yenilikci
Yaklasimlar

STK'lar ise goniilliiliik temelli faali-
yetleriyle bakim hizmetlerini sos-
yal acidan zenginlestirmekte, yash
bireylerin sosyal izolasyonla miica-
dele etmelerine katki sunmaktadir.
Ayrica yash haklar konusundaki
savunuculuk faaliyetleriyle hizmet
saglayicilar Gizerinde denetleyici
bir rol iistlenmektedirler. Ozel sek-
tor ise bakim hizmetlerine yatirim
yaparak cesitlilik ve kaliteyi artira-
bilir. Ozellikle tematik, butik ya da
teknoloji destekli bakim evleri gibi
alternatif modellerle sektdre dina-
mizm kazandirmaktadir.

Yash Bakim
Hizmetlerinin
Modellenmesi: Esnek

ve Insan Odakl1 Yap1

Bu baglamda yagh balkim hizmet-
lerinin modellenmesi, merkezi
diizeyde belirlenen standartlara
dayaly, yerelde ihtiyaglara gére
farklilasabilen esnek bir yapida
olmalidir. Hizmetler evde bakim,
glindiizli hizmetler ve yatili ku-
rumlar olmak tizere {i¢ ana baglikta
kurgulanmaly; bu yapi icerisinde
saglik, psikososyal destek, fiziksel

aktivite ve sosyal katilim unsurlar
entegre edilmelidir. Ayrica yash
bireylerin karar alma stireclerine
katilmasi ve bireysel bakim planla-
nnin olusturulmasi modelin mer-
kezinde yer almahdir.

Bakimevlerinin Rolii:
Biitiinciil Bir Yagsam
Kalitesi Yaklagim

Tiirkiye'de yagh bakimevlerinin
organizasyonu, yalnizca barinma
hizmeti sunan kurumlar olarak de-
gil; yaghinin saglik bakimy, fiziksel,
ruhsal, sosyal ve biligsel ihtiyacla-
i bir biitiin olarak ele alan ¢ok
boyutlu yapilar seklinde kurgu-
lanmahdir. Yash bireylerin yasam
kalitesini artirmak, bagimsizlik-
larni desteklemek ve toplumsal
baglarmi stirdtirmelerine yardimei
olmak, bu kurumlarin temel hedef-
leri arasinda yer almahdir.

Bakimevleri; saglik hizmetlerinden
sosyal etkinliklere, psikolojik des-
tekten giinliik yasam becerilerinin
surdiriilmesine kadar bir¢ok hiz-
meti entegre bicimde sunabilme-
lidir. Bu hizmetlerin planlanmasi
ve uygulanmasinda multidisip-
liner ekiplerin (doktor, hemsire,
sosyal hizmet uzmani, psikolog,
fizyoterapist, vb.) esgiidiim icinde
calismasi esas olmalidir. Ayrica
balam hizmeti yalmizca hastalik
odakl degil, 6nleyici ve koruyucu
bir yaklasimla tasarlanmaly; yash
bireylerin yetkinliklerini koruyan
ve gliclendiren modeller benim-
senmelidir.

Cesitlendirilmis
Bakim Merkezleri ve
Ekonomiye Katkilar

Modelleme siirecinde iilkemize
uygun modeller belirlenecek ba-
lam kalite sistemleri ile erisilebilir,
Olciilebilir ve ulasilabilir olmalidir.
Bu yaklasimla uzun dénem ba-
lam hizmet merkezi, kisa dénem
(operasyon sonrasi, 6zellikli ila¢
uygulamalan gibi) palyatif balkam
merkezi, hospis, geriatrik fizik te-
davi ve rehabilitasyon merkezi gibi
cesitli alanlarda ihtiyaca gore hiz-
metlerin sunulmasi kronik hastalik
yiikiiniin maliyet etkin yonetil-
mesi ve ihtiyacin oldugu hizmetin
alinmasi ile devlet ekonomisine bu
baglamda fayda saglar.

Sonugc: Kapsayici ve
Siirdiiriilebilir Bir
Bakim Sistemi

Dolayisiyla, Tiirkiye'de yash baki-
mevlerinin organizasyonu biitiin-
ctil, katihma ve insan odakl bir
modelle yeniden yapilandirilmah-
dir. Tiim bu unsurlar dikkate alin-
diginda, yashi bakim hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligi ve insan onuruna
yarasir bicimde sunulabilmesi i¢cin
devlet kurumlari, yerel yonetim-
ler, STK lar, tiniversiteler ve 6zel
sektor temsilcilerinin katilimiyla
hizmetlerin planlamasi, izlenmesi
ve degerlendirilmesi saglanmalidir.
Bdylece yagh bakim sistemi ¢ok
paydasli, dinamik ve kapsayici bir
yapiya kavusacaktir. m
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Dr. Ogr. Uyesi ONDER YUKSEL ERYIGIT - istanbul Bilyiiksehir Belediyesi Saglik Isleri Dairesi Bagkani

ézet yasl bireylerin yagam kalitesini artirmak amaciyla;
saglikli yas alma merkezleri, huzurevleri, yasam evleri,
rehabilitasyon merkezleri, psiko-sosyal destek calis-
malar, aktif yaslanma projeleri, fizik tedavi hizmetleri

linya genelinde yash niifusun hizla
artmasiyla birlikte saglikli yagslanma
ve yasgh bakim hizmetleri giderek

daha fazla nem kazanmaktadir. ve evde bakim hizmetleri gibi kapsamli hizmetler sun-

Saghkl yaslanma; fiziksel, zihinsel, maktadir. Ayrica DSO'niin yagh dostu kent kriterlerine

sosyal ve cevresel faktorlerin bir araya uygun projeler gelistirerek, yagh bireylerin topluma
gelmesiyle miimkiindiir. Bu siirecte yerel ydnetimlerin aktif katihmim desteklemekte ve sosyal izolasyonu
rolii oldukga biiytiktiir. istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, Onlemeye yonelik ¢calismalar ylriitmektedir.
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Giris

2030 y1li itibanyla, diinya niifu-
sunun her alt1 kisisinden birinin
60 yas ve {lizerinde olmasi 6ngo-
riilmektedir. Bu dénemde, 2020
yilinda 1 milyar olan 60 yas ve
{izeri bireylerin sayisinin 1,4 mil-
yara ylikselmesi beklenmektedir.
2050 yilina kadar ise bu yas gru-
bundaki niifusun iki katina ¢ikarak
2,1 milyara ulagacagi tahmin edil-
mektedir. Ayrica, 80 yas ve tizeri
bireylerin sayisinin 2020 ile 2050
yillan arasinda ti¢ katina ¢ikarak
426 milyona ulagsmasi 6ngoriil-
mektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), yas-
Iihig1 “bireyin cevresel faktorlere
uyum saglama kapasitesinin azal-
mas1” olarak tamimlamaktadir.
Yaslanma, tiim canhlarda gériilen,
zamanla islevlerde gerilemeye
yol acan, siirekli ve evrensel bir
stirectir.!

Saglikli yaslanma, bireyin yasina
bagh olarak fiziksel ve bilissel
islevlerini miimkiin oldugunca
koruyarak bagimsiz ve kaliteli bir
yasam stirdiirmesi olarak tanim-
lanabilir. Dlinya genelinde yash
niifusun artisiyla birlikte, saghkl
yaslanmayi destekleyen faktorler
giderek daha fazla 6nem kazan-
maktadir. Fiziksel aktivite, yash
bireylerde saglik ve islevselligi
korumanin en etkili yollarindan
biridir.2

Saglikli Yaslanmay1
Etkileyen Faktorler

Saglikli yaglanma siireci, genetik,
cevresel, sosyal ve psikolojik fak-
torlerin etkilesimiyle sekillenir.

Fiziksel aktivite, dengeli beslenme,

zihin egzersizleri, sosyal baglan-
tilar ve ruhsal saglik bu siirecin
temel bilesenlerindendir.34

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivi-
tenin yaslanma tizerindeki etkileri,
saghgin siirdiiriilmesi ve yasam
kalitesinin artirllmasi a¢isindan
kritik Gneme sahiptir. Fiziksel

aktivitenin diizenli olarak gercek-
lestirilmesi hem fiziksel hem de
mental saglik tizerinde olumlu
etkiler yaratmaktadir.®

Beslenme: Yashlikla birlikte gelen
metabolik degisiklikler, immiin
sistemin yavaglamasi ve kronik
rahatsizliklarin artmasi nedeniyle
protein, vitamin ve mineral denge-
sinin korunmasi 6nemlidir.!

Zihinsel Aktivite ve Yasam Boyu
Ogrenme: Zihinsel aktiviteler,
bilissel gerilemeyi yavaslatabilir.
Ayrica zihinsel katilim ve yagam
boyu 6grenme, yash bireyin 6z
deger algisini destekler. Kitap oku-
ma, bulmaca ¢6zme, yeni beceriler
edinme gibi etkinlikler 6nerilmek-
tedir.?

Sosyal Baglantilar: Sosyal destek
aginin giiclii olmasi, depresyon

ve anksiyete gibi ruhsal sorunlarn
azaltabilir.67

Saglikli Yaslanma ve
Yerel Yonetimler

Yerel yonetimler, yerel diizeyde
halkin ihtiyaglarim karsilamak
amaciyla yasal diizenlemelerle
kurulmus kamu kuruluslandir.
Tarihsel siirecte degerlendirildi-
ginde, 19. yiizyila kadar Osmanh
Imparatorlugu'nda sehir yénetimi-
nin geleneksel ve merkeziyetci bir
yapiya sahip oldugu goriilmekte-
dir. Bu dénemde sehirlerin idaresi,
merkezi otoriteyi temsil eden ve
dogrudan padisah tarafindan ata-
nan memurlar araciliiyla yurutiil-
mekteydi; dolayisiyla hallan yone-
time katilimi s6z konusu degildi.
Ancak 19. yilizyilda Bati'daki reform
hareketlerinin etkisiyle Osmanli'da
da 6zellikle liman kentlerinde
belediyecilik faaliyetleri baglamis
ve 1877 yilinda yirirliige giren
Vilayetler Kanunu ile belediye
teskilatlanmasinin iilke geneline
yayilmasi saglanmuistir.

5216 Sayili Bliyiiksehir Belediyesi
Kanunu'nun 7. Maddesi'ne gére
belediyelerin gorevleri arasinda;

hastaneler, saglik merkezleri,
gezici saghk tiniteleri agmak ve
kurmak. Yaghlar, yetiskinler, kadin-
lar, gencler, engelliler ve cocuklar
kapsayan her cesit sosyo-kiilttirel
hizmetleri ytiriitmek, iyilestirmek
ve gelistirmek. Sosyal tesisler olus-
turmak, kisisel ve mesleki kurslar
acmak, acilan kurslarn isletmek
veya islettirmek, hizmetler siirdii-
riltirken, sivil toplum kuruluslari,
lniversiteler, yiiksekokullar ve
meslek liseleri ile is birligi halinde
olmak bulunmaktadir. Ayni kanun-
da yaslilara, engellilere, kadinlara,
genglere ve ¢cocuklara yonelik
sosyal ve kiiltiirel hizmetler sun-
manin da belediyelerin gorevleri
arasinda oldugu belirtilmistir.®

DSO tarafindan hazirlanmsg Yagh
Dostu Kent Rehberine gore bir
kentin yash dostu olabilmesi i¢in
hangi kriterlerin gerekli oldugu be-
lirlenmekte ve bu kriterler (kontrol
listesi) cercevesinde degerlendir-
me yapilmaktadir. Bu kriterler; dig
mekanlar ve binalar, ulagim, konut,
sosyal katihm, toplumsal yagsama
sahip olma ve yaghya saygi, vatan-
daslik gorevini yerine getirme ve
isgliciine katilma, bilgi edinme ve
iletisim, toplum destegi ve saglik
hizmetleri seklinde siralanmakta-
dir. Yash dostu bir kent olustura-
bilmek icin 6zellikle o kentin yerel
yonetimleri, paydaslarla birlikte bir
calisma grubu olusturmakta ve bu
sekilde yaglilarin savunuculugunu
yapmaktadir. Olusturulan bu gruba
yagh bireyler davet edilmekte, go-
riisleri dinlendikten sonra ihtiyaca
yonelik projeler planlanmaktadir.
Planlanan projeler uygulanmasi
icin yerel konseyden gecirilerek

de siyasi olarak taahhiit edilmis
olmaktadir.®

IBB ve Yashlara

Yonelik Hizmetler

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi,
yasllara yonelik hizmetlerde
etkinlik ve standartlan artirarak,
yashligin getirdigi dezavantajlara
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kars1 6nleyici politikalar gelis-
tirmeyi ve tiim yashlarn kaliteli
saglik ve bakim hizmetlerine kolay
erisimini saglamayi temel 6ncelik
olarak benimsemistir.

Hizmetlerin Temel
Odak Noktalan

Biitiinciil Bakim ve Destek:
Huzurevlerinde ve Dartilaceze
kampiislerinde yashlara yonelik
“Sosyal Hayata Adaptasyon”, “Aktif
Yashhik”, “Manevi Destek”, “Sosyal
Bakim"” ve “Psikososyal Destek”
projeleri yiiriitilmektedir. Bu pro-
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jeler kapsaminda kurum ici ve dis1
sosyallesme faaliyetleri (dogum
glinleri, geziler, piknikler), diizenli
egzersiz ve spor etkinlikleri, ge-
zici kiitiiphane, radyo tiyatrosu,
okuma yazma kurslari, hobi ve
ugras aktiviteleri (ahsap boyama,
seramik, 6rgi, koro) ile ergoterapi
calismalan sunulmaktadir.

Kisiye Ozel Balkim Planlart:
Sosyal Bakim Projesi kapsaminda,
her sakin icin uzmanlar tarafindan
durum analizi yapilarak kisiye 6zel
sosyal bakim planlar olusturul-
maktadir. Bu planlar, iletisimden
beslenmeye, hareketten dinlenme-

ye kadar bircok alani1 kapsamak-
tadir.

Goniilliiliik ve Toplumsal Ka-
tilim: "Dariilaceze Dostlugu ve
Gonulliligu Projesi” ile 6zellikle
liniversite ve lise 6grencilerinin
katilhimiyla gonilliiliik faaliyetleri
tegvik edilmekte, sakinlerin sosyal
hayata adaptasyonu desteklen-
mektedir.

Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon: Kayigdagi Dariilaceze
Kampiisii'nde fizik tedavi ve reha-
bilitasyon hizmetleri sunularak,
yashlann fonksiyonel kapasiteleri
artinlmakta ve immobilizasyona
bagh riskler azaltilmaktadir.

Yenilikci ve Kapsaml
Merkezler

Saghkli Yasam Merkezi: Ka-
yisdag yerleskesinde yer alan bu
merkez, geleneksel ve tamamlayici
tip yontemleriyle (tuz odasi, reflek-
soloji, renk ve miizik terapi odalari,
jakuzi, Tirk hamamui, havuz) yash-
lann fiziksel, duygusal, biligsel ve
sosyal gereksinimlerini karsilama-
ya yonelik rehabilitasyon ve terapi
hizmetleri sunmaktadir. Merkezin,
bu alanda terapi hizmetlerini bir
arada sunan ilklerden biri oldugu
vurgulanmaktadir.

Yasam Evleri: Tirkiye'de ilk ve
tek olan bu proje kapsaminda,
uygun profildeki yaghlarn kendi
sosyal ortamlarindan ayrilmadan
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yasamlarin siirdiirebilmeleri icin
mahalle iclerinde “Yasam Evleri”
kurulmaktadir. Bu evler, sakinlere
mutlu ve huzurlu bir yasam sun-
manin yani sira, ¢aligabilir durum-
da olanlara mesleklerini icra etme
olanaklan saglamakta ve dogal
motivasyon kaynaklartyla rehabili-
tasyonlarini desteklemektedir.

Erisilebilir Saghk ve

Bakim Hizmetleri

Cesitli Huzurevi ve Balkim Mer-
kezleri: Tiirkiye'nin en biiytik
huzurevi olan Kayisdag: Dariilace-
ze Kampiisi'niin yani sira, Akseki
Ormanali Abdullah-Nerime Turan
Huzurevi ve IBB Kartal Yagh Bakim
Merkezi'nde de kapsamli balam ve
yemek hizmetleri ile tibbi malze-
me destegi saglanmaktadir.

Ayakta Teghis ve Tedavi: IBB Tip
Merkezleri araciligiyla yas almis
vatandaslara uzman hekimler
tarafindan tedavi edici saglik hiz-
metleri sunulmaktadir.

Evde Balam Hizmetleri: 2001
yihindan bu yana yrtitiilen “Evde
Bakim Hizmetleri" projesi kapsa-
minda, sosyal ydnden dezavantajli
hasta, bakima muhtag, engelli ve
yagsh bireylere evlerinde doktor
muayenesi, hemsirelik balamy,
fizyoterapi, psikolojik ve diyetisyen
damgsmanhgy, hasta nakil, refakat,
Kkisisel ve hane temizligi gibi genis
yelpazede hizmetler sunulmaktadir.

IBB, mevcut tesislerin yani sira Dr.
Mustafa Kemal ve Bedriye Gavu-
zoglu Vakfi Yash Bakimevi ve Re-
habilitasyon Merkezi, Yas Alanlar
Kuliibi (Kadikéy-Hasanpasa) ve
Maltepe Alzheimer Giindiiz Ya-
sam Evi gibi yeni projelerin insaat
calismalarini da stirdiirmektedir.
Ayrica, Istanbul Dariilaceze Pen-
dik Huzurevi Subesi ve yeni Yash
Yasam Merkezlerinin genelinde
faaliyete gecirilmesi icin planlama
calismalarn devam etmektedir. Bu
cahigmalarla IBB, yaghlann yasam
kalitesini artirmaya ve onlara daha
iyi bir gelecek sunmaya kararhdir.

Sonuc¢

Sonug olarak, diinya genelinde
yash niifusun hizla artmasi, saghikl
yaslanma ve yash bireylere yone-
lik bakim hizmetlerinin 6nemini
her gecen giin artirmaktadir. Bu
baglamda yerel yonetimlere biiytik
sorumluluk diismektedir. Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesinin yii-
rittigii kapsamli hizmetler, yash
bireylerin fiziksel, zihinsel, sosyal
ve duygusal ihtiyaglarim karsi-
lamaya yonelik ¢cok boyutlu bir
yaklagim sergilemektedir. Saglikl
Yas Alma Merkezlerinden evde
balkim hizmetlerine, rehabilitasyon
merkezlerinden sosyal etkinliklere
kadar uzanan bu hizmetler, yagh
bireylerin yagam kalitesini artir-
makta ve onlar toplumsal hayata
dahil etmektedir. Bu tiir iyi uygula-

ma 6rnekleri, saglikl yaslanmanin
desteklenmesinde yerel yonetim-
lerin roliinii somut bicimde ortaya
koymakta ve gelecekte diger yerel
yonetimler icin model teskil et-
mektedir. B
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1zla yaslaniyo-
ruz ve devlet,
toplum, aile ve
bireyler olarak
buna hazir de-
giliz. Her canh
gibi insanin yaslanmasi da dogal
bir stire¢ ancak yoksulluk, hasta-
Ik, yalmzlik, degisen topluma ve
sartlara uyum saglayamama gibi
sorunlarla yashlig: gecirmek hi¢
kolay degil. Bu gibi ciddi problem-
ler sadece yash insanlar1 derinden
etkilemekle kalmaz, aileleri, yerel
yonetimleri ve kamu kurumlarin
da zorlar. iste yaghihgin gesitli yon-
leriyle ilgilenen sivil toplum orgiit-
leri yash bireylere, onlarn aileleri-
ne, belediyelere ve devlete cesitli
sekillerde destek olarak yasamin
bu zorlu evresini daha giizel gecir-
meleri icin katki saglamaktadir.

Yashlik Alaninda
Oncii STK'lar ve
Katkilan

Yashlikla ilgili STK deyince ilk akla
gelen 65+ Yasli Haklar1 Dernegi.

Dr. Giiliistii Salur ve arkadaslarn
tarafindan kurulan bu dernek, ad1
ustiinde, yagh haklarn konusunda
bircok calismaya imza atti ve top-
lumda ciddi bir farkindalik yaratti.
Agism denen yas aynmciligiyla
miicadelenin her zaman 6nemli
bir paydasi oldu. Bunlarin yani sira
yashlikla ilgili bilimsel birikimin
artmasina ¢ok 6nem verdi ve bir-
cok raporun hazirlanmasina katki
yaptl. Bununla da yetinmeyerek
retilen bilginin bireyler, yerel y6-
netimler ve kamu tarafindan bizzat
kullanilmast i¢in onlarla ortak
calismalar gerceklestirdi. Saghklh
yaslanmay1 savunan kisi ve yapi-
larin olusturdugu ekosistemin en
degerli paydaslarindan birisi olarak
halen ¢calismalarmi aktif bicimde
yurutiyor.

Yashlar icin yalmzhk adeta 6liimctil
bir sorun. Tiirkiye Emekliler Dernegi
1srarh ¢cabalar sonucunda zamanin

iktidanm ikna ederek 65 yasin
lizerindeKi Kisiler icin ticretsiz toplu
tasima imkani sagladi. Bu belki de
ililkemizde yashlarn sosyallesmesi
icin atilan en biiytik adim. Tim

aksi yonde propagandaya ragmen
yonetimin bu ayricaligl tanimaya
devam etmesi takdire sayan. Bir
sivil toplum 6rglitiiniin ¢abalariyla
saghkli yaslanma konusuna boyle
onemli bir katki yapmasi benzer
calismalar yapan, gayret icinde olan
insanlanmiza, kurumlarimiza ilham
kaynag1 olmali.

Alzbeimer Dernegi iilkemizdeki
ornek sivil toplum kuruluslarindan
birisi. Bircok il ve ilcemizde hasta-
lar ve ailelerine yonelik tedavi, ba-
kim, takip konusunda basarili ¢a-
lismalar yaparak bu gii¢ problemin
ustesinden gelmek icin katk sagh-
yorlar. Bilindigi tizere Alzheimer ve
genel olarak demans sadece sorun
yasayanlarin degil bakim veren

aile fertlerinin de yasam kalitesini
onemli él¢iide etkilemektedir. igte
dernegin basarisi da bu gercekten
hareketle, hastaliga biitiinsel bakis
acisiyla yaklasim yapmasindan
gelmektedir. Yagh haklarini savun-
ma, yagh aynimciligi ile miicadele
ve ekosisteme azami katki, elbette
dernegin 6nemli hedefleridir.

Her yagh evinde olmak ister, ama
bunu saglamak her zaman miim-
kiin degil. Ozellikle bakim ihtiyaci
olusan yashlara secenek sunmak
sart. Yagh ve bakima muhtag niifu-
sumuzun hizla artmasi huzurevi,
bakimevi veya giindiiz yash bakim
kresi gibi kurumlarca bu hizmetin
hem kamu hem de 6zel sektor tara-
findan verilmesini zorunlu kilmak-
tadir. Ozel Huzurevleri Dinlenme
ve Bakimevleri Dayanisma Der-
negi, baskani Dr. Vildan Kandemir
Biittin'tin liderliginde, bir taraftan
tiye kuruluslan arasinda is birligini
gelistirme konusunda ¢alisirken
bir taraftan da bakim hizmetlerinin
kalitesini arttirmak, sektérdeki
gelismeleri hizla hayata gecirmek,
alanla ilgili yasal diizenlemeler icin

kamuya 6zel sektor birikimini su-
nan 6nemli bir platform olmaktadir.
Evde Bakim Dernegi de ilgili evde
bakim sirketlerini, konuyla ilgili
gonilliileri bir araya getiren kiy-
metli caligmalara imza atan bir sivil
toplum orgiitidir.

Yenilikci Yaklasimlar
ve Genisleyen Destek
Aglan

Dr. Refika Yazgac'in kurucusu
oldugu Yarenlik Yolu goniilliileri
Ozellikle pandemi déneminde
siirekli cevrimici toplantilarla yas-
hilarimiz: yalmz birakmadilar ve
halen her hafta “Ekran Onii Ya-
renlik” programini stirdiiriiyorlar.
En 6nemli calismalarindan birisi
de tiniversite ve yerel yonetim is
birligi ile gerceklestirdikleri dijital
okuryazarlik projesi. Bu projeyle
hem yaghlar ile gencleri bir araya
getirdiler hem de yashlann ihtiyag
duydugu bir konuda onlan egit-
tiler. Hatay il ve ilcelerinde bagka
kurumlarla is birligi ile basladiklar
psikolojik danismanlik ve sosyal
hizmet danismanhgi hizmetini
surduriiyorlar. “Orta Yasta Evlat
Olmak Egitimi" ile bireylerin kendi
psikolojik dayanikliligim korurken
ebeveynlerinin yaslanma stirecine
hazirlikh olmalanm ve aile biiytik-
lerine de destek verebilmelerini
saghyorlar. Benzer bircok projeyi
cesitli kurumlarla birlikte ytirtite-
rek devletin, ailenin saghkh yas-
lanma icin yetersiz kaldig1 durum-
larda yashy: destekliyorlar. Iyiligin
ve yasliy1 sevmenin grenilebilir,
gelistirilebilir bir meziyet oldugu-
nu bilerek calismalarinda genclere
cok yer veriyorlar.

Fatma Akgiin Mutlu Yas Alisimli
bir sosyal girisimin kurucusu,
Acabadem Teknoloji Merkezinde
calismalanm ytrittyor. “Yas Dos-
tu Toplum” olugturmak amaciyla
belediyeler, 6zel sektor, STK lar,
akademik yapilarla yogun is birligi
icinde cesitli projeler yapiyor. Fi-
nansal ve hukuksal okuryazarlik,
yas dostu cevre ve kiiltiir olustur-
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ma 6nemli hedefleri arasinda. Ay-
rica “Mutlu Yas Al web Platformu”
lizerinden yas alan bireyler icin
asistanlik, danismanlik, evde saglik
ve giivenilir hizmet saglayicilan
iceren bir pazar yeri sunarak yash
bireylerin yagam kalitesini arttira-
cak ¢éztimler iiretmekte.

Hayat Boyu Hayat Dolu Dernegi
kurucusu Cagla Aktas Aytore ve
calisma arkadaslan yagh bireylerin
yasam kalitelerinin korunmasi ve
arttirilmasi amaciyla onlarin ha-
yatlarina dogrudan dokunan saha
cahigmalan yiiriitiiyor. Ornegin
yashnin fiziksel ve bilissel beceri-
lerini destekleyen, sosyallesmele-
rine katki yapan ve yapilandirilmig
aktivitelerden olusan “Psikososyal
Destek Programi1” belediyelerde ve
huzurevlerinde diizenli olarak uy-
gulaniyor. “Demans Simiilatorii ve
Yaghlik Deneyim Atdlyesi” ile yas-
Iihikla ilgili toplumsal ve bireysel
Onyargilar kirmak amaclanmakta
ve saghikli insanlarin demansh bir
bireyin beyninin nasil calistigini
carpic bicimde fark etmeleri sag-
lanmakta. Bu atélyenin gerontoloji
boéliimlerinde uygulamal ders kap-
samina alinmasi bir sivil toplum
kurulusunun yaghlik sorununun
¢oziimiine katkisini géstermesi

bakimindan carpicidir.

Bunlarin yani sira elbette geriatri
hekimlerinin, gerontologlarnn,
fizyoterapistlerin ve diger ilgili
uzmanlarin olusturdugu uzmanlik
dernekleri, sivil toplum kuruluglan
var. Kivancla ifade etmeliyim ki
tiim bu yapilar sadece tiyelerinin
menfaatlerini savunmakla yetinme-
mekte, yas dostu caligmalara daima
destek vermekte, yash haklan icin
miicadele etmektedir. Konuyla ilgili
kendilerinin veya diger akademik
kurumlarnn iirettikleri bilimsel
birikimi kamuya, yerel yonetimlere,
topluma her tiir medya aracihgiyla
iletmeleri ¢cok 6nemlidir.

Evde Saglik ve Bakim Platformu,
benim de icerisinde yer aldigim bir
sivil insiyatif. Dernek veya vakif
olmadan, hiyerarsik bir yapiya
biirinmeden akademisyenleri,
konuyla ilgili calisan sirketleri,
gontillileri, sivil toplum énder-
lerini bir araya getiren yeni nesil
bir érglitlenme. “Hepimiz Bir
Glin Balkima Muhtag Olabiliriz”
sloganiyla yenilikci modeller ge-
listirmek, sektdrde is birliklerinin
derinlesmesini saglamak, insan
glicii alanindaki eksikliklere kat-

kida bulunmak, halen ¢ok ytiiksek
olan bakim maliyetlerinin dastiril-
mesini temin etmek, alanda ino-
vatif yaklagimlarn éntinii agmak
gibi amaclar tasiyoruz. Hedefimiz
her gelir diizeyinden kisinin hak
temelli bir yaklasimla 6denebilir,
ulagsilabilir ve siirdiiriilebilir kosul-
larda hizmet almasin saglamak.
Bu kapsamda c¢ok yonlii olarak
calismalanmiz yuritecegiz.

Sonucg: Biitiinciil
Yaklasimin Onemi

Yaslhilik dogal bir siire¢ ama ¢esitli
yonleriyle de karmasik ve énemli
bir sorun. Aym zamanda biiytik bir
sorun; yani ne kadar giiclii olursa
olsun kamunun veya ailelerin tek
basina gogiislemesi miimkiin olma-
yan bir sorun. Bu nedenle yaghlik;
devlet, yerel yonetimler, akademi,
sivil toplum kuruluslar, génilliile-
rin bir arada calisarak tam anlamiyla
hicbir zaman tam manasiyla ¢oziile-
meyecekse de yumusatabilecek bir
sorun. Bu alanda yapilacak sonug
alic1 calismalar hig stiphesiz iklim
krizi, miisilaj, obezite gibi kars1
karstya kaldigimiz gliniimiiziin
biiytiik sorunlanyla bas edebilme
konusuna da 11k tutacaktir. =
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Saglhk sistemlerinde bir devrim:

_Dlﬂ ital 1kiz

teknoloj 181y1e daha
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planlar sunabiliyor.

Saglikta ise dijital ikizlerin benzer
sekilde simiilasyonlarda kullanil-
manin yani sira veri toplama, veri
analizi ve hastalan bilinclendirme-
ye katki saglayarak daha 6zelles-
tirilmis ve detayh hasta balkimini
miimkiin kilabilecegi sdyleniyor.
Sanal saglik ikizlerinin basariyla
hayata gecirildigi ve giyilebilir
teknoloji gibi gelismelerle entegre
edildigi takdirde bilgi aciklarinin
giderilebilecegi, hastalarin kendile-
rine daha kolay dikkat edebilecegi
ve doktorlarin hastalarinin aligkan-
liklarim daha detayh takip edebi-
lecegi ve uygun tedavi siirecleri
kurabilecegi vurgulaniyor.

Ornegin, bir kanser hastasini et-
kileyen tiimoriin dijital ikizinin
olusturulmasi ve bu ikizin hasta-
nin saghk gecmisi, aligkanlhiklar

ve glincel durumunu igeren veri-
lerle desteklenmesi, farkl klinik
kararlarin, tedavi siireclerinin ve
yontemlerinin giivenli bir ortamda
denenmesini miimkiin kilacak.

Dijital ikizler, hentiz ilk adimlanni
atiyor. Bu teknolojinin basarih
olmasi icin ¢ok daha fazla calisma,
is birligi ve multidisipliner odak
gerekiyor. Bircok 6zel kurum, diji-
tal ikiz teknolojisinde potansiyel
gorliyor ve yatirm yapmaya bas-
liyor. Kiiresel dijital ikiz pazannin
2028'e kadar 110 milyar dolarlik
deger kazanmasi bekleniyor.

Dijital ikiz tip alaninda birden
fazla avantaj saglayacagi icin cok
6nemli. Birka¢ 6rnek paylasmam
gerekirse; tip alaninda yapilan her
gelisme (ilag, tedavi vs.) bircok
bilimsel calismadan gectikten
sonra uygulamaya alimyor. Bu
siirecler cok siki denetimlere tabi
olup, kimi zaman olasi tedavi ve
ilaclar yillarca ¢alisma asamasinda
takilip kalabiliyor. Dijital ikizler ise
bu stireci hizlandirmada biiytik bir
potansiyel tastyor.

Piyasaya siirtilen bircok ila¢ genis
kitlelerin sorununu ¢d6zmeyi he-

defliyor. Ancak yine giiniimiizde
cok fazla konusulan kisiselles-
tirilmis ilaclan dijital ikizlerle
beraber kullandigimizi hayal edin.
Bizim yasimiza, etnik kdkenimize,
DNA'mMiza 6zgl gelistirilmis bir
ilac1 6nce dijital ikizimizde de-
neyecegiz. Bundan elde edilecek
sonu¢ milyonlarca kisinin katildig:
birila¢ denemesinden ¢ok daha
6nemli olacaktir.

Siurf teshis asamasinda yasanan
bir¢ok sorun olabiliyor. Ornegin,
radyasyona maruz kaliyoruz, ola-
bilecegimiz testlerin bir sinir var,
yanlig pozitifler ve daha niceleri...
Bunlan dijital ikiz ilk giinden ¢6ze-
bilecek.

Son olarak, koruyucu tip anlamin-
da da dijital ikizimiz her seyi biz-
den 6nce deneyen ve sorun olma-
digina dair bize giivence veren bir
yardimciya déntisecek.

Peki bunlar ne zaman miimkiin
olacak?

Nasil ki sanayi devrimini baglatan

buhar motoru bir giinde bulun-
madiysa; eski Misir'da ilk yapilan
buhar makineleri yiiz yillar bo-
yunca sayisiz basarisiz deneme
sonucunda o haline geldiyse ve
gelismeye devam ediyorsa, dijital
ikiz icin gerekli olan dijitallesme
de elbette bir giinde olmayacak.
Saglik sektoriinde hizmet veren
her paydas buna bugiinden itiba-
ren birlikte katki yapmak zorunda.
Bu noktada DoktorTakvimi olarak
lizerimize diiseni 10 yildir yapti-
g1miz1 ve saglikta dijitallesme i¢in
calistigimzi séylemek isterim.
Tim bu 6nemli adimlarda yapay
zeka, onun biiyiik veriyi yapilan-
dirmasi ve anlamlandirmasi bizlere
cok yardimci1 olacak.

Sonug olarak Jules Verne “Ay‘a Yol-
culuk” kitabimi yazdiktan 100 sene
sonra insanoglu Ay'a gidebildi. The
Island filmi bize su anda ¢ok ger-
cekci gelmiyor olabilir; sonucta bir
klonumuzu sadece “acil durumda
karn ve organlan alin” olarak géren
bir zihniyet etik olarak tartismali.
Ancak dijital ikizlerin dolu oldugu
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bir diinya bence o kadar uzakta
degil.

Yash balkiminda
dijital ikiz

Dijital ikiz teknolojisinin potansi-
yelinden bahsederken, genellikle
kanser gibi karmasik hastaliklar
ya da klinik aragtirmalar giindeme
geliyor. Ancak bu teknolojinin en
fazla fark yaratabilecegi alanlardan
biri de yagh bakimu. Dijital ikizler
bu noktada sessiz ama koklii bir
doniistimiin anahtar olabilir.

Yash bireylerin saghik durumlarini
gercek zamanl olarak takip edebi-
len dijjital ikiz sistemleri, yalnizca
hastaliklann erken teghisi icin
degil, yasam kalitesinin artirilmasi
acisindan da biiyilik 6nem tasiyor.
Ornegin, hareket kabiliyetinin azal-
masi ya da beslenme diizenindeki
degisiklikler gibi kiictik ama kritik
veriler, dijital ikizler tarafindan
tespit edilerek bakim hizmetleri-
nin zamaninda devreye girmesini
saglayabilir. Bu da bireyin bagimsiz

¢ DoktorTakvimi

yasam siiresini uzatirken, saglik
sistemine olan ytikii de azaltabilir.

Kronik hastaliklarin yonetimi de
bu teknolojiyle daha akilli hale
geliyor. Diyabet, hipertansiyon
veya Alzheimer gibi hastaliklar icin
olusturulan kisiye 6zel dijital ikiz-
ler, bireyin saglik gecmisi, aligkan-
liklan ve giinliik yagsam verileriyle
desteklenerek hem hasta hem de
bakim verenler icin daha etkili ve
giivenli bir siire¢ sunuyor. Ornegin,
Alzheimer hastasi bir bireyin diji-
tal ikizi, rutindeki sapmalan fark
ederek bakim verenlere otomatik
uyarilar génderebilir ve kriz du-
rumlarini 6nleyebilir.

Dijital ikizlerin bir diger katkis1 da,
yash bireylerin yasadig1 ev ortam-
laniyla entegre calisabilmeleri.
Diisme durumlarini algilayabilen
sistemler, ilag saatlerini hatirlatan
uygulamalar ya da aktivite sevi-
yelerini 6lcen sensoérlerle birlikte,
uzaktan saglik hizmetlerinin et-
kinligini artirabilir. Boylece yash
bireyler daha uzun stire bagimsiz
yasayabilirken, ihtiya¢ duyduklarn
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destek aninda devreye girebilir.

Tim bu gelismelerin nihai hedefi
yalnizca yasam stiresini degil,
saglikli yasam siiresini uzatmak.
“Yaslanmak ka¢inilmaz ama saglik-
1 yaslanmak miimkiin” yaklasimy,
dijital ikiz teknolojisiyle birlikte
daha uygulanabilir hale geliyor.
Uyku kalitesi, fiziksel aktivite,
beslenme ve biligsel performans
gibi gostergelerin biitiinciil olarak
izlenmesiyle, sadece bireysel sag-
Iik degil, toplumsal bakim politika-
lan da dontisebilir.

Ancak burada unutulmamasi ge-
reken 6nemli bir husus var: Tek-
noloji ne kadar ileri olursa olsun,
yash bireylerin sosyal ve psikolojik
ihtiyaclan g6z ardi edilirse, eksik
kalir. Dijital ikizlerin yagh bakimi
alaminda gercekten fark yarata-
bilmesi i¢in insan odakl, etik
degerlere dayanan ve empatiyle
sekillenmis ¢oziimler gelistirmek
sart. Glinki asil amag, teknolojiyi
bir ara¢ olarak kullanip, daha in-
san merkezli bir bakim anlayisina
ulagsmak olmali. =
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BIRUNI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI

ILERI YASTA
BUTUNCUL YAKLASIM

ileri yastaki bireylerin saglik ihtiyaglarini, gtincel geriatri
arastirmalari ve multidisipliner yaklagimla ele aliyoruz.
Kapsamli geriatrik degerlendirmelerle saglik risklerini erkenden

tespit ediyor, kisiye 6zel tedavi ve rehabilitasyon programlariyla

M kalitenizi maksimize e
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Yashlik Sigortasinda
"REKABERLIK™

rsitesi Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Ogretim Uyesi

973 yilinda sigor-

ta sirketlerinin tek

uluslararas: birligi

olarak kurulan Cenevre

Birligi, kiiresel sigorta

endiistrisinin diistince
kurulusudur. Uyeleri, sigorta ve
reasiirans sirketleri CEO’larindan
olusmaktadir.

Birlik, Subat 2025'de bir ¢calisma
yaymnladi.

“Sigorta ve Uzun Omiir Ekono-
misi: 100 Yilhik Yasamlar Caginda
Korumay1 Yonlendirmek (Insuran-
ce and the Longevity Economy:
Navigating Protection in The Era of
100-year Lives) adli bu ¢calismada

, UZun yasam suresinin sosyo-
ekonomik etkileri ile sigortaciliga
yansimalari aktarilmistir.!

Sigortaailar icin; ¢oziim gelistirme,
yeni ¢6ziim Uretme, uzun 6miir-
liiliik ekonomisini tesvik etme
firsatlarina dikkat cekilen yayinda,
12 tilkede 15.000 kisiyle uygulanan
anket sonuclar paylasilmistir.
Anket ile dort 6Gnemli sonug sira-
lanmaktadir;

1) Uzun 6mir tahminleri gelis-
mis ve gelismekte olan tilkeler
arasinda farklilik gosteriyor,

2) Gelismekte olan iilkelerde
uzun dmiirler abartihyor,
gelismis tilkelerde kiictimse-
niyor,

3) Uzun 6miirle ilgili endiseler

finansal kaygilar 6tesinde sag-

lik ve yalmizlig1 da kapsiyor,

manager Temmuz 2025



4) Daha sonraki yillarda yasam
kalitesine giderek daha
fazla odaklamldiginin altim
ciziliyor.

Alt acilimlar olarak ise su basghklar
siralaniyor;

1) insanlar uzun yasamamn zor-
luklarinda endiseleniyorlar
ama hazirhiklarini da abarti-
yorlar,

2) Sigorta, uzun Smiirlilagi
destekleyen temel bir ku-
rum olarak tamimlaniyor,

3) Uzun 6miir ekonomisi,
sigortacilara yeni iirtinler ile
mevcutlan gelistirme firsat1
sunuyor,

4) Insanlar yaslandikca bagimsiz
kalmak istiyor,

5) Daha esnek tirtinler gelistirilir,

6) Sigortada veri kullanimini
yeniden gdzden gegirilir,

7) Kamu politikas1 yapicila-
nile koordinasyon gerekir.

Uzun 6mtirliilige hazirlanmaya
yardimci olan kurumlar arasinda;
aile, sigorta ve hiitkiimet yer aliyor.

Sigorta Sektérii icin
Yenilikci Yaklasimlar

Sigortalann yenilik¢i modellere
odaklanmasi icin 6zetlenen ana
basliklar sunlardir;

1) Hayat sigortasi ve saglik arasi
ortak noktalar arttinlabilir
hatta 6nceleri hayat sigortasi
uygun bulunmayan seker
hastalar gibi kisilerle kapsam
genisletilebilir,

2) Grup saglik sigortalari,
saglikli is giicli destegiyle ge-
listirilebilir, aktif calisilan siire
arttirilabilir,

3) Sigortal ihtiyaclarimi belirle-
mek icin kesin 6l¢iitlerle ti¢
yillik déneme gecis maliyetle-
1i azaltabilir,

4) Esnek uirtinler hale gelistiri-
lebilir, 6rnegin; uzun sireli
balkimu kritik hastalik sigorta-

styla birlestirilen hibrit hayat
sigortasi tirtinleri, ileri yas-
larda 6deme yapilabilen er-
telenmis yillik gelirler, kamu
¢Oziimlerini tamamlayan
uzun vadeli bakim sigortast,
yari zamanli ¢alisma ve yari
zamanl emekliligi birlestiren
dordiinct bir emeklilik ayag.

Yashlik sigortasinda iki kritik karar
noktast hi¢ unutulmamalidir.

Birincisi, sagliksiz yaglanma,
ikincisi de “rekaberlik” ilkesinden
ayrilmamaktir.

Saglikli Yaslanma ve
Rekaberlik Kavrami

Son yillarda, saglikli ve uzun
yasam icin kisiye 6zgu bir saglik
yonetimi (precision wellness)
modeli tartisilmaktadir. Bu model;
kisiye 6zellik, 6nleyicilik, dngoriilii
olma ve katihmcilik bilesenleriyle
diistiniilebilir. Bunlarin temeli,
kisinin kendi saghigini yonetmeye
dayanir. Hizla yayginlasan deger
temelli saglik yaklasiminin 6zii de
zaten budur.

Ote yandan rekaberlik kavramini
da vurgulamak gerekir. Orijina-

li cooperation ve competition
kelimelerinin birlesiminden tii-
retilen “co-opetition” kavraminin
Tiirkgelestirilmesi olan rekaberlik,
paradoksal olan rekabet ve is birligi
islevlerinin ayni1 anda kullanimin-
dan olusur. Deger olusturmak icin,
kuruluslarnin hem rekabet etme-
leri hem de is birligi yapmalanm
anlatir. Yani, rakip olarak yarisan
kuruluslann uygun gérdiigii alan-
larda is birligi yapmalandir.

Yashlik Sigortasinda
Ekosistem Yaklasimi
ve Gelecek

Tirkiye'de bugiline kadar birden
fazla paydasin hazirhiginda rol aldi-

81 yashlik sigortasi ekosisteminde,
tiim paydaslar hem rekabet etmeli
hem de gerekli alanlarda rakiple-
riyle ig birligi yapmali, 6zet olarak
rekaberligi gerceklestirebilmelidir.

Konu tizerinde farkl kurumlarin
yillardir birbirinden ayrn ¢alisiyor
algisi nedeniyle, karar vericile-

1in izerinde uzlasmalan gereken
belli ilkelerin altini ¢cizmek isterim;

1) Ekosistem bakus,

2) Birlikte calisabilirlik kiiltiiri,

3) sirdiiriilebilirlik,

4) Biitiinlesik yaklasim,

5) Iyi uygulama 6rneklerinden
esinlenme.

Genel Saglik Sigortasi ilk hazirlan-
maya baslandig1 1967 yilindan 41
y1l sonra uygulanmaya baslanmis-
t1. Ozellikle 2000'li yillardan bu-
gline yaghlik sigortasi tizerindeki
calismalarin, Genel Saglik Sigortasi
gibi 41 y1l bulmadan tamamlan-
masi gerekir. Hizla yaslanmakta
olan niifus yapimiz dikkate
alindiginda, farkliliklarin birlikte
calisilarak ve birlikte tiretilerek
biitiinlestirilmesinde ¢ok bitytik
yarar vardir.

Demografik degisim hizi dyle kont-
rol edilemez bir noktaya ulasir ki,

finansal stirdiiriilebilirlik her gecen
glin giderek biraz daha zorlasabilir.

Yashlik sigortasina; hizmet
kapsamindan finansman mode-
line, bakim hizmetinden saglik
hizmetine, sosyal rehabilitasyon-
dan topluma kazandirict modellere
kadar, biitiinsel bir bakis sarttir. Bu
balas, paydaslann koruyucu saglik
hizmetleri basta olmak tizere, yash
saghg1 ve bakimini sosyal hizmet-
lerle, merkezi ve yerel yonetimin
birlikte calistig1 “rekaber” bir eko-
sistemi de olusturabilecektir. m

Referanslar:

1) https://www.genevaassociation.org/
sites/default/files/2025-02/insurance_and_
longevity_report_1902_final.pdf

Temmuz 2025

manager * 31



hospital

bakis

YASLI BAKIMINDA

GELECEGE BAKI

UFUK EREN

- Volitan Global CEOQ'su

ylizyilin en biiyiik demog-
rafik degisimlerinden biri,
kiiresel yaglanmadir. Diinya

; : I ne gore 2050 yilinda diinya
. genelinde 60 yas ve tizeri

Saglik Orgiitii'niin verileri-
bireylerin sayisi 2 milyan asacak. Bu, bugtinkii sayinin
neredeyse iki katina ¢ikacagi anlamina geliyor. Ayni
donemde, 80 yas ve iizeri birey sayisi ise ti¢ kat artarak
426 milyona ulasacak. Tiirkiye'de ise TUIK'in 2023
verilerine gore yash niifus orani %10'u ast1 ve 2050'ye
kadar bu oranin %25'i gececegi 6ngoriiliiyor. Yash niifu-
sun artis1, yalnizca sosyal hizmet ihtiyacim degil, ayni
zamanda saglik sisteminde ve ekonomik yapidaki firsat
ve risk alanlarini da derinlestiriyor. Bu déntisiim, kla-
sik bakim modellerinin 6tesine gecilmesini, teknoloji
odakly, siirdiiriilebilir ve insan onurunu temel alan yeni
yaklasimlarin benimsenmesini zorunlu kiliyor.

Akill1 Ev Sistemleri ve Evde
Saglik Yonetimi: Yagsh Bakiminda
Teknolojik Déniisiim

Yash bireylerin saglik sorunlan ve fiziksel zorluklar
nedeniyle glinliik yasam aktivitelerini sirdirmekte
zorlanmalari, bagimsizliklarini kaybetmelerine yol
acabilir. Ancak teknolojinin sagladig akall ev sistemleri
ve evde saghk yonetimi ¢6ziimleri, yashlarin evde daha
giivenli, bagimsiz ve konforlu yasamalarina olanak
tanir. Bu sistemler, giinliik yasamu iyilestirirken acil
durumlara hizli miidahale firsatlarn sunar ve yashilann
hem fiziksel hem de psikolojik saghiklarim destekler.
Alall ev sistemleri, hareket sensorleri, akilli aydinlat-
ma, 1sitma-sogutma sistemleri gibi bilesenlerle yash
bireylerin glivenligini artirirken, ayni zamanda onlarin
yasam alanlarini daha konforlu hale getirir. Diisme
veya agir esya tasima riski gibi durumlar tespit edile-
rek, hemen acil yardim cagnsi yapilabilir. Bu, yasam
kalitesini 6nemli 6l¢tide iyilestirir ve bagimsizliklarini

stirdiirebilmelerini saglar.

Evde saghk yonetimi ise yash bireylerin saglik takibini
stirekli yaparak, olasi saglik sorunlarina aninda mii-
dahale edilmesini saglar. Giyilebilir saglik cihazlan ve
akilh ilag kutulan gibi teknolojiler, yaghlarin saglhk ve-
rilerini stirekli izler ve diizenli ila¢ alimlarini takip eder.
Bu, hem bakim profesyonelleri hem de aile iiyeleri icin
biiyiik bir kolaylik ve giivence sunar. Sonuc olarak,
teknolojinin evde saglhik yonetimi ve akill ev sistemle-
rine entegrasyonu, yagh bireylerin yasam standartlarini
yiikseltirken, bakim stireclerini daha verimli ve giivenli
hale getirir; yagh bakiminda bagimsizlik ve giivenligi
artirarak, bakim maliyetlerini diisiiriir ve saglik hizmet-
lerine olan talebi azaltir, b6ylece saglik sistemlerine
ekonomik katki saglar. Bu yenilikci ¢oztimler, yash
bakiminda bagimsizlik ve giivenligi artirarak, gelecegin
bakim sistemlerini sekillendiren temel unsurlar arasin-
da yer alacaktir.

Longevity Teknolojileri: Yeni Bir
Saglik Ekonomisi

“Amacimiz yalnizca yasam stiresini uzatmak degil: yasa-
mun saglikli olan kismint uzatmak.”

Longevity; yani bireylerin daha uzun siire saghkl,
liretken ve bagimsiz yasamalarini saglayan bilimsel ve
teknolojik coziimler biitiind, artik saghk sektériiniin
Otesinde bir ekonomi baghigina déniismiis durumda.
Diinya genelinde longevity endiistrisinin 2030 yilina
kadar 600 milyar dolarlik bir pazar bitytikliigiine ulas-
masi bekleniyor (Longevity Industry 1.0, 2022).

Longevity teknolojilerinin yagh bakimina entegras-
yonu, sadece bireysel saglik sonuclarini degil, bakim
ekonomisinin verimliligini de artinyor. Bu teknolojiler,
daha uzun siire bagimsiz yasamay1 miimkiin kilarak
kurum bakimina olan bagimlhihig azaltiyor ve kamu

ile 6zel sektor tizerindeki finansal baskiy1 hafifletiyor.
Ayrica, kronik hastaliklarin etkin ydnetimiyle bakim
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personelinin yiikiinii hafifletiyor
ve saglik harcamalarini %20'ye
kadar diisiirme potansiyeli sagh-
yor. Tiirkiye icin bu alan yalmzca
saglik sistemine yiikii azaltmak
agisindan degil, ayni zamanda ihra-
cat, yatinim ve istihdam agisindan
da stratejik. Longevity girisimleri,
saglik teknolojisi, biyoteknoloji ve
wellness gibi sektorlerde yeni is
modelleri yaratirken, Tiirkiye'de
bu alana yapilacak yatirmlar,
medikal turizmde 5 yil icinde 1
milyar dolarlik ihracat kapasitesi
olusturabilir.

e
5
It

Insansi Robotlar:
Bakimin Sessiz
Kahramanlar1 m1?

Teknoloji, yagh bakim hizmetle-
rinde devrim yaratma potansiyeli
tasiyor ve insansi robotlar, bu
dontisiimde 6nemli bir rol tistleni-
yor. Japonya'da, bakim evlerinde
kullanilan “Pepper” ve “Paro” gibi
robotlar, yash bireylere sadece fi-
ziksel destek saglamakla kalmiyor,
ayni zamanda sosyal etkilesimde
bulunarak yalmzliklarim azaltiyor,
hafiza destegi sunuyor ve giinliik
hatirlatmalar yaparak bagimsiz-
Iiklarin stirdiirmelerine yardimci
oluyor. “Paro” robotu, 6zellikle
Alzheimer hastaligina sahip birey-
ler icin terapotik 6zellikler tasiyor;
bunun yaninda “Pepper” robotu
ise, kullamcilarin duygusal du-
rumlarini algilayarak onlara uygun
tepki veriyor. Gliney Kore de 2025
yilina kadar yash bakim merkez-
lerinde robot destekli hizmetleri
yayginlastirmay1 hedefliyor, bu da
yagli bakimi alaninda robotlarin
etkisini artiran bir diger 6rnek.

Insansi robotlann yash bakimin-
daki entegrasyonu, yalnizca bakim
hizmetlerini iyilestirmekle kalmaz,
ayni zamanda ekonomiye énemli
katkilarda da bulunur. Robotlar,
bakim evlerinde ¢alisan personel
ihtiyacini azaltarak, is glici mali-
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yetlerini diisliriir ve daha verimli
hizmet sunulmasini saglar. Ayrica,
insansi robotlar, yagh bireylerin
yasam kalitesini artirarak, saglik
harcamalarinmi uzun vadede azal-
tabilir. Bu robotlann psikolojik ve
sosyal destek saglamasi, yashlarin
daha az hastalik yasamasini ve
daha uzun siire bagimsiz yasama-
larimi tesvik eder. Boylece, bakim
siireclerinin daha stirdiiriilebilir
hale gelmesiyle, kamu saglik har-
camalar izerindeki bask: azalir.

Tirkiye'de, insansi robot teknolo-
jilerine yonelik yatinmlar hentiz
sinirli olsa da, 6zellikle start-up
diinyasinda ve tiniversitelerde bu
alanda dikkat cekici aragtirmalar ve
projeler yer almakta. Yapay zeka ve
robotik teknolojilerinin birlestigi
bu alanda, saglik ve bakim hizmet-
leri icin biiyiik bir potansiyel bulu-
nuyor. Tirkiye'nin saghik alaninda
glicli altyapisi ve gen¢ mithendis-
lik glicii, bu teknolojilere yonelik

yatirimlarn hiz kazanmasina

olanak tamyabilir. Insansi robotlar,
sadece bakim personelinin is yti-
kiini hafifletmekle kalmayip, ayni
zamanda yaslhilarin yasam kali-
tesini artirarak onlara daha uzun
siire bagimsiz ve saglikli bir yasam

stirme imkani taniyabilir.

Gelecekteki Yagh
Bakimi: Akilli
Sehirler ve Biitiinsel
Yaklasimlar

Alalh sehirlerin, yash bakimim
iyilestirebilecek 6nemli firsatlar
sundugu gézlemlenmektedir.
Altyap1 ve sehir planlamasi, yash-
lann giivenligini, erisilebilirligini

ve bagimsizhigini desteklemek

icin teknolojik sistemlerle entegre
edilebilir. Yagh bireylerin ihtiyaclar
g6z 6ntinde bulundurularak, toplu
tasima, saglhik hizmetleri, ahgsveris
ve sosyal etkinliklere erisim kolay-
lagtinlabilir. Biitiinsel bir yaklagim,
hem bireysel hem de toplumsal dii-
zeyde yash bakimini doniistiirebilir,
boylece yalmzca evdeki degil, ayni
zamanda cevredeki yagam alanlar-
nin da iyilestirilmesi saglanabilir.

Teknolojik ¢éziimlerin yash ba-
kaminda benimsenmesi, sadece
Ozel sektoriin degil, aym zamanda
hiitkiimetlerin de desteklemesi
gereken bir alan olmalidir. Yatinm
tesvikleri, kamu politikalar ve
arastirma fonlar, yagh bakimina
yonelik teknolojilerin gelistirilmesi
ve yayginlagtinlmasinda kritik

bir rol oynar. Bu, yalnizca saghk
hizmetlerinin kalitesini artirmakla

kalmaz, ayni zamanda teknoloji
odakh yeni istihdam alanlan yaratir
ve ekonomik bilylimeyi destekler.
Kamu sektodriiniin bu alanda dogru
politikalar benimsemesi, yaglilarin
daha iyi bir yagam standardina
sahip olmasim saglayacaktir.

Sonug olarak, yaslanan niifus ve
hizla gelisen teknoloji, yash bakim-
nin gelecegini sekillendiren temel
faktorler olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Akilh ev sistemlerinden insansi
robotlara, longevity teknolojile-
rinden akilli sehirlere kadar genis
bir yelpazede sunulan ¢éziimler,
sadece yash bireylerin yasam
kalitesini artirmakla kalmayacak,
ayni zamanda bakim hizmetlerinin
siirdiiriilebilirligini ve verimliligini
de saglayacaktir. Bu doniisiim,
toplumsal sorumluluk, yenilikci ¢6-
ztimler ve bilingli yatinmlar gerek-
tiren bir slirectir. Gelecekteki yagh
balkami, sadece saglik hizmetlerinin
simrlarim degil, ayni zamanda insan
onurunu, bagimsizlik ve giivenligi
merkeze alarak tiim toplumu kap-
sayan bir vizyonla sekillenecektir.
Teknoloji ve insan odakh ¢éziimleri
birlestirerek, onlara daha saghkli,
huzurlu ve bagimsiz bir yasam sag-
lamak, sadece bir sorumluluk degil,
ayni zamanda toplumsal refahn
artiran 6nemli bir adimdir. m
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Dr. SEMRA BAYSAN - Dr. Ogretim Uyesi / istanbul Rumeli Universitesi Dekan Yardimcisi

Yaslanan Bir
Toplum Olmak

on yillarda Tirkiye
artik genc bir tilke
olmaktan uzaklasi-
yor. TUIK verilerine
e gore 65 yas ve tizeri

| ;fr;““‘ =45, e U ' i
an % nifus orani hizla ar-

tarken, dogurganlik hizi 2'nin alti-
na diistii. Uzun vadede bu, ¢alisan
niifusun azalmasi, sosyal giivenlik
sistemleri tizerindeki baskinin
artmasi ve saglik hizmetlerine olan
talebin yiikselmesi anlamina geli-
yor. Daha da 6nemlisi, yaghlik artik
sadece bireyin degil, toplumun
da ytizlesmesi gereken bir mesele
haline geldi. Yaslanan bireylerin
saglikla, giivenle, sosyal acidan
\ aktif ve tiretken bicimde hayatla-
I ]mﬂ' N ; i stirdiirebilmeleri icin “saghkli

: : yas alma” kavramini merkezimize

””ﬂ/{m r ﬂ[m d \ . almamiz gerekiyor.
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i f{Hlu iy, mf// & aa i Saghkh Yas Alma
Sadece Fiziksel
. Bir Mesele
Degil
Saglikli yas almak
yalnizca tansiyo-
nunuzu kontrol
etmek yada
diizenli yiiriiytis
yapmakla

sinirh degil.
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Glintimiiz yashlar; saghik randevu-
larm dijital ortamda almak, sosyal
medya lizerinden torunlarnni

takip etmek, saglik sigortalarini ve
emekli maaglarim giivenli sekilde
yonetmek, hatta bazen dolandirici-
Iiklardan korunmak zorunda. Yani
bilgiyle, teknolojiyle, medyaile
i¢ice bir yashlik s6z konusu. iste
tam da bu yiizden, yash bireylerin
cok yonlii okuryazarlik becerileri
kazanmasi bir “liiks” degil, artik bir
“gereklilik” haline geldi.

Okuryazarhik Yashlar
Icin Hayati Onem
Tasiyor
“Okuryazarlik” dedigimizde
elbette sadece “okuma yazma
bilmekten” sdz etmiyoruz. Giderek
karmasiklasan bir diinyada, yasla-
nan “saglikli yas alma” yolundaki
bireylerin farkh alanlardaki bilgi ve
becerilerle donatilmasi gerekiyor.
Ornegin;
¢ Saghk okuryazarhg::
Doktor talimatlarini dogru an-
layabilmek, ilaglarmni bilingli
kullanmak, saglik sistemin-
den zamaninda faydalanabil-
mek.

¢ Finansal okuryazarhk:
Gelir-gider dengesini kurmak,
bankacilik islemlerinde do-
landincliklardan korunmak,
emekli gelirini verimli sekilde
yonetmek. Ayni zamanda
yaslilik sigortasi ve saglik
sigortasi sistemlerini tanimak
ve bu sistemlerden nasil fay-
dalanacagim bilmek de bunun
Onemli bir parcasi. Tirkiye'de
yashlik sigortasi icin 6nemli
adimlar atiliyor ancak yasgh
bireylerin bu konuyu dogru
analiz edebilmesi anlayabil-
mesi ve yararlanabilmesi icin
sigorta okuryazarligina da
ihtiyac duyuluyor.

*  Medya ve dijital okur-
yazarhik: Sosyal medyada
karsilastig1 sahte haberlere

inanmamak, bilgi kirliligiyle
basa ¢itkmak, torunlarinin
gonderdigi videolar acabil-
mek.

*  Teknoloji okuryazarhig::
e-Nabiz kullanimy, online ran-
devu alma, e-devlet islemleri
gibi artik giinliik yagamin
parcasi olan dijital beceriler
gibi.

Tiirkiye'de ve
Diinyada Mevcut

Durum

Tirkiye'de yash niifus 2023
itibariyla toplam niifusun yaklasik
%10'unu olusturuyor ve bu oranin
2030'da %16'ya ulagmasi bekleni-
yor. Ancak bu artisa karsin, yash-
lara yonelik yasam boyu 6grenme
ve okuryazarlik programlari hentiz
yeterince yaygin degil. TUIK veri-
lerine gore 65 yas listli bireylerin
dijital araclan kullanma orani hala
oldukca diisiik. 2022 verilerine
gore internet kullanim orani bu yas
grubunda sadece %30 civarinda.
Diinya genelinde ise baz tilkeler
bu konuda ciddi adimlar atmisg
durumda. Ornegin; isve¢'te bele-
diyeler yaghilara ticretsiz tekno-
loji kurslar1 sunuyor, Japonya'da
yasllar i¢in “dijital yasam koclan”
bulunuyor, Hollanda'da ise yash
bireylere finansal damismanlhk

ve giivenli dijital islem egitimi
veriliyor.

Yapilmasi ve Tesvik
Edilmesi Gerekenler

Tirkiye'de de benzer adimlar at-
mak miimkiin. Oncelikle yashlara
yonelik okuryazarlik desteklerinin
sadece “okuma-yazma 6grenmek”
ile sinirh olmadig bilinci toplumda
yayginlasmali. Ornegin; yerel yone-
timlerin yaghlara 6zel teknoloji ve
medya okuryazarhig: kurslan di-
zenlemesi, iniversitelerin yaghlara
yonelik “yasam boyu 6grenme”
birimleri kurmasi, STK'larin yash

dostu dijital rehberlik hizmetleri
sunmasl, geng kusaklarin yash
bireyler adina dijital islemleri yap-
masl yerine yagh bireylere goniillii
destek vermesi ve dijital men-
torluk yapmasi ve ailelerin yash
bireyleri teknolojiden izole etmek
yerine onlarla birlikte olup onlar
Ogrenmeye tesvik etmesi gibi.

Okuryazarlik
Olmadan Aktif ve
Saghikli Yas Almak
Miimkiin mii?

Yas almak kacinilmaz bir dogal
stire¢ olsa da, bu stireci saghikl ve
bagimsiz bir sekilde siirdiirmek
bilincli bir gayret ister. Bu gayretin
temel direklerinden biri ise okur-
yazarhiktir. Ozellikle yagh bireyle-
rin saghklarimi koruyabilmeleri,
finansal kaynaklarini ve emeklilik
haklarini etkin bir sekilde yéne-
tebilmeleri, bilgi kirliligine kars1
korunmalan ve dijital diinyayla
baglant1 kurabilmeleri icin bu ¢cok
yonlii okuryazarlik becerilerine sa-
hip olmalarn biiyiik 6nem tasiyor.

Sadece bireylerin degil, toplumun
da bu konuda bilinglenmesi gereki-
yor. Belediyelerden tiniversitelere,
bakanliklardan sivil toplum kuru-
luslarina kadar herkesin entegre
bir yaklasimla bu siirece katk:
sunmasi sart. Egitim, etkinlik ve
farkindalik calismalari daha erken
yaslarda baslarsa, bireyler yashlik
doénemine ¢cok daha donaniml ve
direngsiz bir sekilde hazirlanabilir.
Ciink{ yasam boyu 6grenme her
zaman, hem genclere, hem de

her yastan bireye yasam kalitesi
kazandirr.

Yash bireylerin sadece saghkli
degil, ayni zamanda bagimsiz ve
giivenli bir yasam siirdiirebilme-
leri icin bilgiye ulasabilmeleri ¢cok
degerli.

Siz de bir biiyiikannenin uzaktan
canli video goriisme yaptig1 toru-
nuna “e-Nabiz randevusu aldim
demesini istemez misiniz? m

"
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Teknoloji ile Sagligin Bulustugu Nokta
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Yashhikta Hareket Ozgtirligiinti Geri Kazanmak:

Robotik Eklem Protezi
Cerrahisinin Gelecegi

Yaslanmak, yasamin dogal ve kaginilmaz bir stirecidir. Ancak bu surecin
hareket kabiliyetimizi sinirlamasina gerek yok. Ginumuzde tiptaki
gelismeler, dzellikle robotik cerrahi teknolojilerindeki ilerlemeler
sayesinde, ileri yaslarda bile aktif ve bagimsiz bir yasam strmek
mumkun hale geliyor. Robotik destekli eklem protezi cerrahisi, yash
bireyler icin mobilitenin yeniden kazanilmasinda adeta bir devrim
yaratiyor.

Ozel Cankaya Hastanesi'nin kiymetli doktorlar Op. Dr. Asim Kayaalp, Prof.
Dr. Reha Tandogan ve Op. Dr. Kuirsat Teker, robotik eklem cerrahisinin
aktif yaslanma' kavramindaki merkezi rolunt, sundugu yuksek
hassasiyetli ameliyatlarla hastalarin hayatinda yarattigi dontisumu ve

bu teknolojinin saglik hizmetlerinde kalite citasimi nasil yukselttigini
hospitalmanager ile paylastilar.

Op. Dr. ASIM KAYAALP Prof. Dr. REHA TANDOGAN Op. Dr. KURSAT TEKER
0Ozel Gankaya Hastanesi 0Ozel Gankaya Hastanesi 0Ozel Gankaya Hastanesi
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M:
Tiirkiye'de
yash niifu-
sun artisiyla
birlikte
ortaya cikan
saghik sorunlari nelerdir? Bu
baglamda “aktif yaslanma” kav-
rami ne anlama gelmektedir?

A K: ileri yagla birlikte ézellikle diz
ve kalca gibi yiik tasiyan eklemler-
de kireclenme (osteoartrit) basta
olmak iizere pek cok dejeneratif
hastalik ortaya ¢ikmaktadir. Bu du-
rum, bireyin giinliik yasam aktivi-
telerini yerine getirmesini zorlasti-
nirken, sosyal izolasyon, depresyon
ve bagimlilik gibi ciddi psikososyal
sorunlara da yol agmaktadir.

Tiirkiye'de 65 yas listli bireylerin
orani hizla artarken, aktif yaglanma
kavrami da 6nem kazaniyor. An-
cak bu hedefe ulasmak icin yash
bireylerin hareket kabiliyetlerini
artirmak, onlara tekrar “ayaga kalk-
ma” giicii vermek gerekiyor. iste
bu noktada robotik eklem cerrahisi

devreye giriyor.

H.M: Robot destekli ameliyat-
lar, hastalar icin daha az komp-
likasyon ve daha hizliiyilesme
siireci vaat ediyor. Bu siirecleri
daha detayh aciklayabilir mi-
siniz?

R.T: Robotik cerrahi, hassasiyetin
6n planda oldugu ortopedik islem-
lerde, 6zellikle diz ve kalca pro-
tezi ameliyatlarinda ¢igir agiyor.
Geleneksel yontemlerde cerrahin
tecriibesi elbette belirleyici bir rol
oynarken, robotik sistemler bu
siirece milimetrik hassasiyet ve
kisisellestirilmis planlama destegi
sunuyor.

1) Viiksek Hassasiyet, Daha
Bagsarili Sonuclar

Robotik sistemler, ameliyat 6éncesi
hastaya 6zel 3 boyutlu planlama-
lar yapilmasina olanak tanir. Bu
sayede, protez tam olarak eklemin

anatomisine uygun yerlestirilir. Bu,

hem protezin 6mriinii uzatir hem

de ameliyat sonrasi agriy1 azaltarak
iyilesme siirecini hizlandinr.

2) Daha Az Komplikasyon,
Daba Hizl1 lyilesme

Robot destekli cerrahilerde kan
kayb1, doku hasari ve enfeksiyon
riski minimuma iner. Ozellikle

ileri yastaki hastalar icin bu diisiik
komplikasyon oranlarn biiytik
avantaj saglar. Daha kisa hastanede
kalis stiresi ve erken mobilizasyon
ise hem hasta konforunu artirir
hem de saglik sistemi tizerinde
daha az yiik olusturur.

3) Kisiye Ozel Cerrabi Dene-
yimi
Her bireyin anatomisi ve bacak
yapisi farklidir. Bacak yapisinda
ameliyat sonrasi meydana gelecek
birka¢ milimetrelik degisimler,
protez cerrahisi sonrasi hasta
memnuniyetini olumsuz etkiler.
Robotik cerrahi, ameliyat éncesi
yapilan hassas 3 boyutlu planla-
ma sayesinde bu yapinin ayrintih
bicimde incelenmesine, sonra-
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sinda da giivenli simirlar icinde
kalmacak sekilde hastanin alisik
oldugu bacak yapisinin korunma-
sina izin verir. Ameliyat sirasinda,
hastanin diz bag dengesi dlctilerek
1 milimetrenin altinda bir hassa-
siyetle en uygun hale getirilebilir.
Ameliyat sirasinda biitiin 6l¢timler,
kemik kesileri ve protez yerlesimi
cerrah ve robotik sistem tarafindan
dijital olarak dogrulanarak hasta
icin en uygun iglemin yapilmasi
saglanir. Boylece yash bireyler,
ameliyat sonrasi ¢ok daha hizli bir
sekilde dogal ve fonksiyonel bir
hareket kapasitesine kavusur.

4) Ameliyat Oncesive Sonrast
Bakim

Protez cerrahinin basarisini etki-
leyen robot disinda bircok neden
daha vardir. Ameliyat 6éncesi

hastanin ameliyata en uygun hale
getirilmesi, ameliyat sirasinda en-
feksiyon riskini azaltmak i¢in kul-
lanilan 6énlemler (uzay elbiseleri,
basingl yikama sistemleri, HEPA
filtreli ameliyathane havalandir-
malarn gibi), ameliyat sonrasi agrn
ve sigligin kontroli igin ultrason
esliginde uygulanan girisimsel
islemler, ayni glin baslanan fizik
tedavi gibi bircok etmen, hastanin
protez cerrahisi deneyimini tist
seviyelere tasimak, yatis siiresini
kisaltmak ve iyilesmeyi hizlan-
dirmak icin gereklidir. Biitiin bu
sayilan 6nlemler ve uygulamalar,
robotik cerrahi gibi tist diizey bir
teknolojinin basarisim tamamla-
mak igin sarttir.

H.M: Robotik eklem cerrahisi,
ileri yastaki bireylerin yasam

kalitesini artirma ve “aktif yas-
lanma” hedefine ulasmalarinda
nasil bir rol oynuyor? Somut
ornekler verebilir misiniz?

K.T: Robotik cerrahi, sadece teknik
bir yenilik degil; ayni zamanda
yash bireylerin yasam kalitesini
artirma yolunda umut vadeden bir
firsattir. Bugiin bircok hasta, robo-
tik destekli diz ya da kalca protezi
ameliyat1 sonrasi yeniden yiiriiye-
bilmenin, torunlariyla parka gide-
bilmenin, seyahat edebilmenin
mutlulugunu yastyor.

Bu alandaki gelismeler sayesinde,
“yaghilikta kaderin hareketsizlik”
oldugu anlayisi yerini “yashhkta da
aktif ve tiretken bir yasam” ideali-
ne birakiyor. Saglik profesyonelleri,
hastaneler ve saglik politikalar
agisindan bakildiginda, robotik cer-
rahinin yayginlasmasi hem hasta
memnuniyetini artiracak hem de
uzun vadede saglik giderlerini
azaltacaktir.

H.M: Saghk hizmetlerinde ka-
lite ve hasta giivenligi odakh
doniisiimde robotik cerrahinin
roliinii nasil degerlendiriyor-
sunuz?

A K: Robotik eklem cerrabhisi, ileri
yasta da 6zgiirce hareket edebil-
menin anahtarlarindan biri. Saglik
hizmetlerinde kalite ve hasta
glivenligi odakl dontistimiin bir
parcasi olarak, bu teknoloji artik
sadece bir liiks degil; ihtiyac hali-
ne geliyor. Yash bireylerin yasam
kalitesini artirmak isteyen saglik
kuruluslan icin bu teknolojiye yati-
nim yapmak, sadece teknolojik bir
atilim degil, aym zamanda etik bir
sorumluluktur.

Unutmayalim, yaglanmak kaginil-
maz olabilir ama hareket 6zgiirlii-
glinii kaybetmek kader degildir.
Robotik cerrahi ile yashhiga yeni-
den umut katmak miimkiin! ®
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Tarkiye'de Yagh Balam Sigortasi ve

Ozum Onerileri

e kadar istemesek de yaslaniyoruz.
Birey olarak, tilke olarak yaslaniyo-
ruz. Yaslandik¢a da ihtiyaglarimiz
farkhilasiyor, risklerimiz artiyor.
Diger taraftan ise bireysellesiyor,
genis aile yapisindan cekirdek
aile, yapisina dogru hizla kayiyoruz. Metropollerdeki
hayat pahaliligl, yasadigimiz mekanlan kiiciiltiirken,
masraflarimizi da hizla arttirtyor. Ashinda hissetsek de
hissetmesek de toplum olarak yagam tarzimiz evrim-
lesiyor.

Sadece tilkemizde degil tiim diinyada, éniimiizdeki
yillarda, uzun siireli bakima ihtiya¢ duyacak kisi sayisi
ve maliyetinin 6nemli 6lciide artacagi kaginilmaz bir
gercektir. Bu gercek gelismis diye adlandirdigimiz bir-
cok tilkenin ¢6zim bulmaya calistig bir sorun olarak
karsimiza cikmaktadir.

Ya bu kisilerin masraflan ve ihtiyaclarini aileleri vasitasi
ile ya kamu kaynaklar ile ya da kendi birikimleri ile ya
da 6zel veya yine kamu sigortalar ile karsilanacaktir.
Nasil kargilanirsa karsilansin, sosyal devletin, gelismis
devletlerin rolii bir sekilde bu hizmetin sunulmasini
saglamaktadir. Tam da bu asamada kamunun ve ailenin
lizerindeki ylikii maddi manevi dengeleyebilmek icin
sigorta kavrami ortaya ¢ikmaktadir.

Yash Balam Sigortasi ya da Uzun Siireli Bakim Sigortasi
denildigi zaman sadece kamu otoritesi tarafindan,
sosyal politikalar 1s181nda gelistirilen ve desteklenen
devlet sigortalan degil ayni zamanda 6zel sigortalar da
akla gelmelidir, gelmektedir.

Ancak, mevcut sigorta branslarindan hicbiri kisiyi
yashi bakim evinde ya da kendi evinde gereksinim
duyabilecegi uzun siireli bakim dolayisi ile olusabi-
lecek finansal maliyetlere karsi korumamaktadir. Bu
asamada 6zel yash bakim sigortasi kavrami ortaya
cikmaktadir.

Ulkemizde su an icin bu sigorta tipinin dizayn edilebil-
mesi ve pazara sunulabilmesi icin gerekli sartlar bulun-
mamaktadir. Toplumun ihtiya¢ duyup duymadigini
bir kenara birakirsak yapilmasi gerekenler birkag bashik
altinda toplanabilir.

1) Siirdiiriilebilir Mali Kaynak Sorunu:

¢ Balam Giivence Sisteminde stirdiiriilebilir mali
kaynak sorununun ¢éziilebilmesi icin, karma model
ve 0zel sigortalar da kapsayan bir model iizerinde
durulmalidir.

Oldukca 6nemli meblaglann giindeme gelebildigi
balkam sigortasi finansmaninda doért temel sponsor
aktor olabilir. Kisilerin kendi tasarrufu, devlet, sosyal
sigortalar ve 6zel sigortalar. U¢ temel faktér gesitli
kombinasyonlarda bir araya gelerek finansman ihti-
yacinin karsilanmasinda alternatifler yaratabilir.

Kamu paylasimli sigorta; bu tarz uygulamalarda
riskin belli bir kismyi, ya da belli bir tutar asan kism
devlet tarafindan karsilanmaktadir. Diger bir bakis
agisiyla “yagh bakim sigortasi” kavraminin olusmasi
ve maliyetlerin bu havuz tarafindan karsilanmas
distintilmelidir.

Saglik sigortasindan bagimsiz bir kesinti yapilanmasi
ile fon olusturulabilir. Hizmetlerden faydalananlar-
dan katki pay1, ya da ayni katk: alinabilecek meka-
nizmalar gelistirilebilir. Ozel sigortalar olugturularak,
vatandasa tesvikler saglanarak maliyetin farkli yone-
tilmesi de distiniilmelidir.

2) Dikkate Alinmasi Gereken Onemli Konular:

® Bakim sigortalarinin ve bakim hizmetlerinin finans-
mani sosyal giivenlik primleri sayesinde ya da ortak-
lasa olacak sekilde finanse edilebilir. Bakim giderleri
icin sosyal giivenlik kurumunun tiim havuzundan
yararlanilabilecegi gibi, sadece balkam hizmetleri icin
ayr bir “tazminat havuzu” olusturulabilir. Thtiyag
sahiplerinin bakim hizmetlerine yonlendirilmesi
ile sistemin maliyeti artacaktir. Bu dogrultuda daha
once bahsedilen ihtiyag sahibi analizinin yapilmasi
ve en uygun bakim yéntemine yonlendirilmesi mali-
yet anlaminda da yarvar saglayacaktir.

Paylagiml olarak dizayn edilebilecek uzun siireli
bakim hizmetleri icin en 6nemli nokta; sosyal gii-
venlik, 6zel saglik sigortasi ile uzun siireli saghik
sigortasi arasindaki teminat yapilarinin kesin olarak
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aynstirilmasinin 6nemini agiga
cikarmaktir. Bu baglamda hangi
tedavilerin veya hangi kisilerin
sosyal giivenlik hizmetleri kap-
saminda fonlanacag ve hangile-
rinin saglk sigortasi veya uzun
stireli balam sigortasi kapsa-
minda degerlendirilecegi net bir
sekilde belirlenmelidir.

Yapilacak diizenlemeler ile bi-
reysel olarak uzun siireli bakim
sigortasi yaptirmak isteyen ki-
silere vergi muafiyeti veya indi-
rimi saglanmasi yolu ile tegvik
yaratilmasi, satiglan artiracak ve
kademeli olarak sosyal devlet
lizerindeki maliyetleri azaltacak
bir unsur olarak degerlendiril-
melidir.

Bireysel olarak satilabilecegi
gibi, uzun stireli bakim sigorta-
lan gruplar icin de tasarlanabilir
sekilde olusturulmalidir. Grup
uzun dénem saglik sigortalarin-
da da belirlenecek hiikiimlerle
igveren acisindan tesviklerin
yaratilmasi, dogal bir sonug
olarak katilim oranini yukarilara
cekecek ve halihazirda sosyal
glvenlik cercevesinde yer alan
bakim maliyetlerinin paylasiml

olarak sigorta sirketine devrini
saglayacaktir.

Uzun siireli bakim sigortalari,
hayat sigortalar ile benzerli-

gi olsa da “geleneksel hayat
sigortasi” olarak degerlendiril-
memelidir. Diinyadaki bir¢ok
uygulamada goriilebilecegi tize-
re, uzun stireli balam sigortalan
siire sonunda lehtarlara toplu bir
para 6demesi yapilmasi tizerine
kurgulanmamaktadir. Bununla
birlikte uzun stireli bakim sigor-
talan hayat sigortalari ile birlikte
urtinlestirilebilir, hayat sigortasi
teminatlar da uzun stireli bakim
sigortasina dahil edilebilir. Uzun
siireli bakim sigortalan ile ve-
rilen teminatlar hayat sigortasi
uriinleri ile iliskilendirildiginde,
miisteri acisindan esneklik
saglanacak, “kullan ya da kay-
bet” algis1 azalacak, “ya bakim
ya 6deme” gibi basitlestirilmis
anlatimlara olanak saglayacak ve
sigorta sirketi agisindan risk yo6-
netimi kolaylasacaktir. Aym za-
manda boyle bir kombine {iriin
ile sigorta suistimalleri acisindan
sirketlerin kotiiye kullanilmasi
tehlikesini ortadan kaldirmasa

bile en aza indirecektir.

¢ Balam hizmetlerinin nevi itiba-
riyle saglik sigortalan ile i ice
bir yapilanmada olmasi, uzun
siireli bakim sigortalarinin saghik
sigortasi konusunda uzmanlas-
mus sigorta sirketleri tarafindan
yapilmasinda bir avantaj yarata-
cagini isaret etmektedir. Nitekim
saglik sigortasi alaninda teknik
acidan uzmanlasmis personele
sahip sirketler 6grenme mali-
yetlerini diisiirecek, tecriibesi
ile sigortali beklentilerini en iyi
sekilde analiz ederek dogru tiriin
gamin sigortaliya sunabilecek
ve dogru iiriin ile diisen maliyet-
lerin ortak etkisini polige prim-
lerine de yansitarak daha genis
bir kitleye hizmet edilmesini
saglayabilecektir.

® Uzun siireli bakim sigortasi sa-
tacak sigorta sirketlerinin, etkin
bir dagitim sistemi ve uzman
teknik personel ihtiyacini karsi-
layabilmesi icin yeterli diizeyde
sermayeye sahip olmasi gerek-
mektedir. Dolayisiyla uzun siire-
li saghk sigortasi, sektorde dlgek
olarak kiiciik ve sermaye yapisi
acgisindan yetersiz/olgunlagsma-
mus sirketler icin uygun bir pazar
olmayacaktir.

¢ Verilecek bakim hizmetlerinin
icerigi netlesmeden 6nce bile
yanitlanmasi gereken 6énemli bir
konu, bu hizmetlerden kimlerin
ve nasll yararlanacagidir. Bakima
ihtiya¢ duyan kisilerin belirlen-
mesinde birkac farkli yaklagim
olabilir. Ornegin, kisinin veya
ailesinin maddi durumu dikkate
alinabilir ya da sigorta primini
diizenli 6demis olanlara bu hiz-
metlerin dogrudan saglanmasi
tercih edilebilir.

Ancak sadece maddi durum
degil, kisinin saghik durumu da
mutlaka uzman saglik otoriteleri
tarafindan degerlendirilmelidir.
Cunki baz kisiler evde balkim
destegiyle glinliik yasamlarim
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stirdiirebilirken, bazilan icin ise
kurum bakimi sart olabilir. Ayri-
ca bu bakim ihtiyacinin gecici mi
yoksa kalic1 mi1 oldugu da ayr bir
sekilde degerlendirilmelidir.

Bakim hizmeti verilecek kisile-
rin degerlendirilmesinde bagka
bir unsur da ihtiyac sahibinin
yanlis bir yasam tarzini benim-
semesinden dolay1 bakima muh-
tac hale gelmesi olmalidir. Bu
degerlendirme ile gercek ihtiyag
sahipleri belirlenebilir.

Yash bakim sigortasinin hayata
gecirilmesi, sadece finansal
koruma sunan bir mekanizma-
nin olusturulmastyla simirh kal-
mayacak, ayni zamanda bakim
hizmetlerinin sunumunda gérev
alacak nitelikli insan giicline
olan ihtiyaci da artiracaktir.
Gerek kurum temelli bakim mer-
kezlerinde gerekse evde bakim
hizmetlerinde calisacak kalifiye
personelin temini, sistemin stir-
dirilebilirligi acisindan kritik
bir 6neme sahiptir.

Bu baglamda hem kamu hem de
Ozel sektor ig birliginde egitim
programlarinin gelistirilmesi,
sertifikasyon sistemlerinin olus-
turulmasi ve yayginlastirilmasi
gerekecektir. Boylece, bakim
hizmetleri alaninda mesleki
standartlara dayal yeni bir is-
tihdam alani olusmasi miimkiin
hale gelecektir.

Bakim hizmetlerinin sunumun-
da kalite, yalnizca hizmetin
etkinligi acisindan degil, aym
zamanda sigortali bireylerin
insan onuruna yaksir bir sekil-
de desteklenmesi acisindan da
merkezi bir rol oynamaktadir.
Bu nedenle yasgh bakim sigor-
tasinin temel amaci, yalmzca
maddi bir fon saglamak degil;
dogru zamanda, dogru kisilere,
adaletli ve glivenilir hizmetlerin
sunulmasini garanti altina alan
bir sistem olusturmaktir.

3) Mevzuat Gereksinimi:

¢ Uzun stireli bakim sigortasinin

yeni bir sigorta dali olarak mev-
zuata eklenmesi gerekmektedir.
Tiirk Sigorta Mevzuatinda, uzun
stireli balam sigortasi su anda
bagimsiz bir sigorta tiirii olarak
tamimli degildir. Bu nedenle:

1. 5684 Sayili Sigortacilik
Kanunu'nda uzun stireli ba-
kim sigortasi adiyla yeni bir
sigorta tlirli tanimlanmali,

2. Teminat kapsamlari, 6de-
meye esas durumlar (tetik-
leyici olaylar), istisnalar ve
siiresel diizenlemeler acikca
ortaya konmalidir.

® Hayat sigortasi ile kombine
uriinlerin yasal zemini gliclendi-
rilmelidir.

1. Hayat sigortasina entegre
edilen uzun siireli bakim
teminatlarinin agikca ta-
nmimlanmasi icin Hazine
ve Maliye Bakanhg (Sigor-
tacilik ve Ozel Emeklilik
Diizenleme ve Denetleme
Kurumu - SEDDK) tarafin-
dan ikincil diizenlemeler
cikarnilmahdir.

2. Kombine tirtinlerde tazmi-
natlarin nasil ve ne zaman
o6denecegi (bakim ihtiyaci-
nin baslamasi vs.) detayl
tamimlanmalidir.

® 5510 sayili Sosyal Sigorta-
lar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu'nda uzun stireli balkim
ihtiyaci olanlarin hangi kap-
samda sosyal giivenlik sistemi
tarafindan desteklenecegi net-
lestirilmelidir.

® Gelir Vergisi Kanunu'nda yapila-
cak degisiklikle:

1. Bireylerin 6dedikleri ba-
kim sigortasi primlerinin
vergiden diisiilebilmesi
saglanmahdir (belli bir limit
dahilinde),

2. Isverenin calisanina sundu-
gu grup uzun siireli bakim
sigortasi primlerinin vergi-

den istisna edilmesine y6-
nelik hiikiimler getirilmeli-
dir (BES'te oldugu gibi).

® Bakim ihtiyacinin neye gore
belirlenecegi mevzuatla stan-
dartlagtirllmalidir:

1. Saglik otoriteleri ile koordi-
neli cahisilarak bakim ihtiya-
a1 degerlendirme protokol-
leri olusturulmals,

2. Bu stirecte bakim kararinin
verilecegi kurumlar belir-
lenmelidir.

® Denetim ve suistimal 6nleme
mekanizmalar kurulmaldir.

® Hizmet standardi olusturulmalj,
bu alanda mesleki egitimlerin
zorunlu hale gelmesi deger-
lendirilmeli ve Kamu - Ozel is
birligini tesvik eden politikalar
degerlendirilmelidir.

® Bu lrtiinleri ve hizmeti sunacak
olan sigorta sirketlerinin serma-
ye yapisina yoénelik diizenleme-
lerin de ayrica yapilmasi gerekli
olacaktir.

Sonuc:

Uzak olmayan bir gelecekte, yagh-
likta uzun siireli bakim hizmetle-
rine olan ihtiyacin giderek artacagi
ve maliyetinin de muazzam boyut-
lara ulasabilecegi tahmin edilmek-
tedir. Diger taraftan, sigorta bu ttr
risklere karsi koruma saglayan en
iyi yontemdir. Bu nedenle 6zel ve
kamu nitelikli sigortalar sisteme
sokulmal ve kurulacak paylasim
bazl ticlii sistemde sigortalara
anahtar rol verilmelidir. Hitkiimet-
lerin kaynak ayirmakta zorlandigi,
bireylerin isteksiz davrandigi ya da
O0deme giictinden yoksun oldugu
bu konuda “Gi¢li sistem’; yapilacak
gerekli diizenlemeler ve tegvik
unsurlanyla birlikte hayata geci-
rilmeli, kaynak dagitimi bu gerce-
vede kamu sektorii ve 6zel sektor
nezdinde planlanmahdir. =
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Turkiye'nin Demografik Gelecegi:

Yaslanan Nufusun

2Saglik Sistem,
\ Sosyal Glivenlik ve

¥ Ekonomik Kalkinma
Uzerindeki Yansimalarn

urkiye, saglik alt-
yapisl, ekonomik
kalkinma ve sosyal
refah sistemleri
acisindan 6nemli
zorluklar ortaya
cikaran hizh bir yaslanma ile karsi
karsiyadur. Tiirkiye Istatistik Kuru-
mu (TUIK) verilerine gore, 2023
yiliitibariyla 65 yas ve tizeri
bireylerin niifus icindeki orani
yaklasik %10,7 olarak gercek-
lesmis ve bu oranin 2050
yilina kadar %20'nin {izerine
cikmasi 6ngoriilmektedir.

Ekonomik ve
Sosyal Giivenlik
Sisteminin
Stirdiirtilebilirligi
Bu hizli demografik de-
gisime ragmen, Tirkiye
ekonomik refah seviyele-
rine ulasamadan “yagh” bir
toplum olma tehlikesiyle
kars kargtyadir. Ulke, orta
gelir tuzaginda sikismis
durumda olup, 2023 yili
itibariyla kisi basina diisen
gelir seviyesi yaklasik
13.106 ABD dolan sevi-
yesinde kalmuis, Diinya

Bankasi'nin yiiksek gelirli ekono-
miler icin belirledigi esik deger
olan 13.170 ABD dolarinin olduk¢a
altinda seyretmektedir. Bu durum,
Tiirkiye'nin yaglanan niifusun
getirecegi sosyo-ekonomik yiikleri
yonetmek icin gerekli ekonomik
glic ve zenginlik birikiminden yok-
sun kalma riskini gostermektedir.
Tiirkiye'nin sosyal giivenlik siste-
minin stirdirilebilirligi acisindan
bir diger kritik gosterge ise aktif/
pasif oranindaki bozulmadir.
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
verilerine gore, 2022 y1linda 2,1
seviyesinde olan aktif/pasif orani,
2023 y1linda 1,66'ya, Kasim 2024
itibaryla ise 1,62 seviyesine kadar
gerilemistir. Bu durum, sistemde
her bir emekliye karsilik yalnizca
1,62 kisinin prim 6deyerek katki
sagladig1 anlamina gelmektedir.
Ozellikle 2023 yilindaki EYT dii-
zenlemesi sonrasinda emeklilik
basvurularinda yasanan artis, bu
oran tizerindeki baskiy1 artirmistir.
Saglik ve emeklilik sistemlerinin
uzun vadeli stirdiiriilebilirligi aci-
sindan hem istihdam dostu poli-
tikalarla kayith calisan sayisinin
artirllmas1 hem de aktif/pasif den-
gesini iyilestirecek yapisal reform-
lara ihtiyac bulunmaktadir.
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Saglhik Sistemindeki
Erisim ve Insan
Kaynagi Sorunlarn

Tirkiye'nin saglik sistemi biitiin
vatandagslar icin neredeyse sinirsiz
bir sekilde, saglik hizmetlerine
erisimi taahhtit etmekle birlikte,
yenilikci ilaglara erisim konusunda
ciddi sikintilar yagsamaktadir. 2024
yili sonu itibariyla Tiirkiye, Avrupa
fla¢ Ajans1 (EMA) tarafindan 2020-
2023 yillarn arasinda onaylanan 173
yenilikci ilactan sadece 6's1m1 kulla-
nima sunabilmistir. ! Bu erisimdeki
geri kalmighik, tedavi seceneklerini
Onemli 6l¢iide sinirlamakta, 6zel-
likle kronik ve karmasik saglik
durumlanyla karsilasma riski ytik-
sek, yaglanan niifus arasinda saghk
esitsizliklerini artirmakta ya da
artirma riski tasimaktadir.

Tiirkiye ayrica saglik sektoriinde
ciddi insan sermayesi sorunlartyla
Kkars1 karstyadir. Ozellikle de saghk
profesyonellerinin yurtdisina go¢
etmesi sorunu bu baglamda goze
carpmaktadir. OECD verilerine
gore, Tlirkiye'de 1.000 kisiye diisen
doktor sayis1 yalmizca 2,3 ile OECD
ortalamasi olan 3,8'in 6nemli 61-
clide altindadir.? Saghk alamindaki
insan sermayesinin tilke icinde
tutulmasi, gelecekteki demografik
ve saglik hizmetleri talebinin etkili
bir sekilde yonetilmesi acisindan
hayati 6nem tagimaktadir.

Kapsamli Saghk ve
Saglik Ekonomisi
Politikas1 Reformlan

Bu ¢ok yonlii zorluklarin tistesin-
den gelmek icin kapsamli saglik
ve saglik ekonomisi politikasi re-
formlan gerekmektedir. Tiirkiye,
genetik bozukluklarin taranmasi,
saglikl yaslanmanin tegvik edil-
mesi ve 0zellikle yash bakimi icin
altyap1 yatirimlarinin artirilmasi
gibi 6nleyici saglik programlari-
na yatinnm yapmalidir. Bu yatirim-
lar arasinda geriyatrik hizmetler,
ruh saghigy, psikolojik destek ve
sosyal hizmetlerde tesislerin iyi-
lestirilmesi ve saglik personelinin
egitilmesi yer almaktadir.

Ayrica, yaslanan niifusun getirece-
8i mali ytikd stirdurtilebilir sekilde
yonetebilmek icin kademeli bir
“yaslilik sigortasi” uygulamasi ka-
cinilmaz olarak degerlendirilmek
durumundadir. Bu kapsamdaki bir
sigorta uygulamasinin, yalnizca
geleneksel saglik maliyetlerini de-
gil, ayn1 zamanda yash balaminin
daha genis kapsamini da icerecek
sekilde planlanarak genel kamu
saglik harcamalan tizerindeki bas-
kiy1 yonetecek sekilde kurgulan-
masi gerekmektedir.

Saglik sistemi stirdiiriilebilirligini
ve verimliligini 6Gnemli 6l¢iide
artirmak icin, genel saglik sigortasi
kapsaminin stratejik olarak yeni-
den diizenlenmesi 6nemlidir. Daha
etkin ve etkili saghk ¢6ziimlerinin
tesvik edilmesi, saglikta “deger
temelli” bir finansman yaklasimi-
nin benimsenmesi ve deger 6l¢ii-
miiniin olabildigince 6lciilebilir,
niceliksel ve dogal olarak bir¢ok
noktada da niteliksel ¢iktilarin
sayisal ifadesiyle, kanita dayal
olarak yapilmasi ve koruyucu/6n-
leyici saglik hizmetlerinin finansal
tesviklerle desteklenmesi bu dii-
zenlemeler arasinda yer almalidir.

Sonug: Stratejik
Saghk Politikalarinin
Onemi

Tiirkiye'nin gelecek saglik politikasi
sadece bir halk saghig1 veya bireysel
refah konusu olarak degil, daha
genis kalkinma ekonomisi pers-
pektifinden degerlendirilmelidir.
Yaslanan niifusun ve daha yagh bir
toplumun ortaya ¢ikacak gereksi-
nimlerinin stratejik saglik politika-
lanyla etkin bir sekilde yonetilmesi,
uzun vadeli tiretkenlik, mali istikrar
ve genel ulusal refah icin de eko-
nomik bir zorunluluktur. Tiirkiye,
ancak bu baglantili sorunlar biitiin-
sel bir sekilde ele alarak, 6niindeki
kaginilmaz demografik doniistimii
basanyla yonetebilir ve stirdiiriilebi-
lir, miireffeh bir gelecek saglayabilir. m

Referanslar:

1 EFPIA W.A.LT Anketi 2024
2 Tiirkiye Ila¢ Sektérii Raporu 2024, sf. 6
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Hasta Deneyim Yonetimi Egitimi
Klinik Yonetimi Egitimi
Hekim Asistanhgi Egitimi
Banko Yonetimi ve Hasta Karsilama Egitimi

Kliniklerde On Muhasebe ve
Mevzuat Yonetimi

Ekip Yonetimi Egitimi
Tedavi Kabul Ikna ve Takip Egitimi

Saglik isletmelerinde Marka Yonetimi Egitimi
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Neden Saglikli

Yasam ve

Ya

Alma’

- Dr. CENGIZ GUL - EMPHealth Group CEOQ's

linya genelinde
oldugu gibi
Tiirkiye'de de
yash niifus
orani hizla
artmaktadir.
UIK verilerine gore, 2021 yilinda
Tiirkiye'de 65 yas ve tizeri niifusun
orani %9,5'e ulasmis iken, 2023
yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisi
olmus, ogn %10,2'ye yiikselmistir
(TUIK, 2024). Bu demografik de-
gisiklik, yagh bireylerin saghk ve
bakim ihtiyaclarinin karsilanmast

manager Temmuz 2025

konusunda ciddi bir zorunluluk
yaratmaktadir. Yaglanma stireci, bi-
reylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal
sagliklarni koruyarak yasam kali-
telerini yiiksek tutmalarini ifade
eder. Bu siirec, sadece hastaliklarin
Onlenmesi degil, ayni zamanda
yash bireylerin aktif ve bagimsiz
bir yasam siirmeleri icin gerekli
kosullarin saglanmasini da igerir.
Diizenli egzersiz, dengeli beslen-
me, sosyal aktiviteler ve zihinsel
uyarici faaliyetler saglikli yaslan-
manin temel unsurlari arasinda yer




almaktadir (World Health Organi-
zation, 2020).

Diinyada niifus projeksiyonuna
baktigimizda; Ortalama Yasam Sii-
resi: 80+ yas (tibbi gelismelerle re-
kor seviye) oldugu goriilmektedir.
Yash Niifus Artisi: 60-75 yas arasi
Kktresel niifus %10,57 ile tarihi zir-
veye ulasmis durumdadir. Tiirkiye
Niifus Projeksiyonu degerlendirdi-
gimizde de 2030'lara geldigimizde
60+ yas niifusun %12,9'1ar1 gorece-
gi tahmin edilmektedir. 2040 icin
bu tahmin %16,3 (her 6 kisiden I'i
60+ yas) olmasi beklenmektedir.

Bununla birlikte yaygin hastaliklar:

Ornegin; hipertansiyon, diyabet,
kolesterol (son 10 y1lda %35 artis),
kalp-damar hastaliklari, metabolik
sendrom, kanser ve romatizmal
rahatsizliklar hizla artarken mali-
yetler, kronik hastalik tedavileri,
bireysel ve ulusal biitcelerde %50
artis gosterecektir.

Fernandez-Ballesteros ve arka-
daglan tarafindan olusturulan

“Iyi Yaslanma” modelinde basarili
yaslanmanin bilegenleri; saglik ve
glinliik yasam aktiviteleri, fiziksel
ve kognitif yeterlilik, sosyal uyum,
sosyal hayata aktif katilim ve kont-
rol olarak belirlenmistir.

Uzun yasamak insanligin en
Onemli hevesidir. Ancak kaliteli
ve bagimsiz yasam, uzun yasa-
yabilmekten daha 6nemli hale

Erken Yetigkinlik Yaghhk

Yagam

Blyume ve Islevselligin en ylksek derecede Bagimsizigin korunmasi ve
gelisme korunmasi engelliligin 6nine gecilmesi

Bireylerde iglevsellik
cesitliligi

Engellilik Egigi

islevsellik Kapasitesi

Rehabilitasyon ve yagam
kalitesinin korunmasi

Yas

Yas ile Bagimsiz Yagsamin iligkisi

Kaynak: Kalache A Kickbusch 1. Sagiikii Yasianma Igin Kiresel Strateji, Diinya Saghigi, 1997

gelmistir. Saglikl yas alma ve
bagimsiz yasam iliskisine baktigi-
mizda: Yasamin son dénemi aynen
dogumda oldugu gibi eger gerekli
Onlemler alinmazsa bir bagkasina
tam bagiml oldugumuz bir asama-
ya ulasabilir. Bu alanda gegirilen
yasam siiresinin uzatilmasi, yasa-
min ileri yaslarinda bagimlihgin
mumkiin oldugunca azaltilmasi
veya ileriye 6telenmesi olmalidir.

geleneksel olarak gecmisten tasidi-
g1miz bu anlamdaki birikimlerimiz
ile birlikte hizla hayata gecirip
topluma adapte etmemiz gerek-
mektedir. Asagida gordigiiniiz
lizere global pazardaki biiytikliik-
ten de tilkemiz payini almay1 hak
etmektedir.

Insamimizin saglikl yas alma ve
yashlikta kaliteli ve bagimsiz bir
yasam siirebilmesi icin 6nleyici
ve koruyucu saglik hizmetleri ve

saglikli yasam adina diinyada ve 2023 YILI GLOBAL SAGLIKLI

literatiirde olusan bilimsel ve dogal
yasami destekleyen uygulamalari,

YASAM EKONOMISi:
$6.3 Trilyon m

BASARILI YASLANMA Kiiresel Saglk Sektorii Pazar Biiyiikliigii (Yillara Gore)

Kiresel Saglik Sektorl Pazar Buyuklagu (Yillara Gore)

OZNEL NESNEL

BIYOMEDIKAL YONLER PSIKOSOSYAL FAKTORLER
Dogru Beslenme

Psikolojik Olarak
Ivi Adapte Olmus

Saglik ve Giinlik Fiziksel Biligsel
Yasam Aktiviteleri Fonksivon Islev

Psikolojik Olarak
Ivi Adapte Olmus

SAGLIKLI YASLANMA SAGLIKLI YASLANMA SAGLIKLI YASLANMA

Pazar Biiyiikliga (Trilyon USD)

SAGLIKLI YASLANMA 2

Sekil 1. Basarih Yaglanmanin Bilesenleri

2019 2020 2022 2023 2025 2027
il

Kaynak: Fernandez-Ballesteros R. The Concept of successful aging and related terms, 2019 (Femnandez-
Ballesteros, 2019)
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aslanmak, yal-

nizca zamanin

ilerlemesi degil;

bireyin fiziksel,

zihinsel ve sosyal

ihtiyaclarinin da
doéniismesi anlamina gelir. Modern
saglik sistemleri bu déntisiime
hizla uyum saglamaya calisirken,
yagl bireylerin hem tercih ettigi
hem de yasam kalitelerini en cok
artiran modellerden biri olan evde
bakim hizmetleri, giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir.

Evde Balkim Nedir ve
Neden Onemlidir?

Evde balam hizmetleri; hemsire-
lik destegi, ilac yonetimi, kisisel
bakim, beslenme planlamasi, fizik
tedavi ve sosyal destek gibi cok
yonlii alanlarda profesyonel hiz-
met sunar. Bireyin aliskin oldugu
ev ortaminda bu hizmetleri almasi,
yalmzca konforunu degil, aym
zamanda mahremiyetini ve psiko-
lojik saghgini da korur. Tanidik bir
cevrede kalmak, yash bireylerin
kaygi diizeylerini diisiirtirken,
bagimsizlik hissini gliclendirir.

Bu hizmet modeli aym1 zamanda
aile bireyleri icin de 6nemli bir
destek saglar. Ozellikle sehir yasa-
minin hizli temposunda, ebeveyn-
lerine bakim saglamak isteyen
bireyler icin profesyonel destek
almak hem balum kalitesini artirir
hem de is-yasam dengesi kurmala-
i1 kolaylastirir.

Kiiresel Perspektiften
Evde Bakim
Hizmetleri

Diinya niifusu hizla yaslaniyor.

Birlesmis Milletler'in 2023 verile-

rine gore:

®* 65 yas ve lizeri niifus orani
diinya genelinde %10'u ast1.

® 2050 yilina kadar bu oranin
%16'ya ulagmasi bekleniyor.

*  Japonya, italya, Almanya gibi

tlkelerde bu oran halihazirda
%20 in tizerinde.

Bu tablo, evde bakim hizmetlerinin

yalmizca Tiirkiye'de degil, kiiresel

Olcekte de vazgecilmez hale geldi-

gini gosteriyor. Ornegin:

¢ ABD’de 2023 itibariyla 7
milyondan fazla kisi profesyo-
nel evde bakim hizmeti aliyor.
Medicare sistemindeki evde
bakim harcamalarn yilda 125
milyar dolar ast1.

e  AvrupaBirligi'nde, yash
bakim politikalarinda evde
bakim 6éncelikli hale getirilmis
olup, Almanya'da yaghlarnn
%701 evde bakim almay1
tercih ediyor.

* Japonya'da, “agingin place”
politikalariyla evde bakim
desteklenerek, huzurevi ihti-
yaci azaltiliyor.

Bu tilkelerde evde bakim hizmet-
lerinin yayginlasmasi, hastaneye
yatis oranlarinin diismesi, kronik
hastalik yonetiminin iyilesmesi
ve saglik sistemine olan yiikiin
azalmasi gibi dogrudan sonuclar
dogurmustur.

Tiirkiye'de Yashlik ve Evde Ba-
kim istatistikleri (TUIK, 2024)

® 65 yas ve lizeri niifus orant:
%10,6

® 65 yas lstl nifus artisi (son 5

yilda): %20,2

® 50 yas ve lizeri bireyler arasin-
da evde bakim hizmeti tercih
orant: %54,6

¢  Evde bakim alan bireylerde
hastaneye yatis oranlarinda
diisiis gézlemlenmistir.

Evde Bakimin Temel
Faydalan

¢ Konfor: Aliskin olunan cevre-
de hizmet alma imkani.

¢ Bagmmsizhik: Kendi evinde
yasamak, bireyin 6zerkligini
korur.

* AileDestegi: Aileyle yakin
iliski sosyal izolasyonu onler.

* Kisisellestirilmis Bakim:
Ihtiyaca 6zel planlanmus sag-
lik ve balkim destegi.

* Maliyet Etkinligi: Hastane
yatislarinin ve saghik harca-
malarinin azalmasi.

Sonuc olarak, evde bakim hiz-
metleri yalnizca bir saghik hizmeti
degil; yash bireylerin onurlu,
bagimsiz ve kaliteli bir yasam stir-
meleri icin temel bir gerekliliktir.
Gerek Tiirkiye'de gerekse diinyada
yaslanan niifusa en insani ve siir-
diirilebilir yanit, bireyin kendi evi
icinde verilen profesyonel destekle
mimkiindir. =
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hospital

roportaj

Klinik Yonetiminde

Subelesme Strate]ﬂen __ P

Saglhk sektory, dinamik yapisi ve surekli gelisen
ihtiyaclariyla 6ne cikiyor. Bu gelisim ic¢inde,
kliniklerin buytme ve subelesme hedefleri de
giderek onem kazaniyor. Peki, bu suirecte
dikkat edilmesi gerekenler nelerdir, basarili
bir subelesme nasil mumkun olur? ALL
FOR CLINICS Operasyon Sorumlusu
Eyup Kalafat ile bu roportajda, klinik
yonetiminde subelesme stratejilerini,
operasyonel faydalarnni ve gizli musteri
denetimi gibi dikkat cekici konularn
ele aldik. Kalafat, saglik isletmelerinin
surdurulebilir buytime
yolculugunda karsilasabilecekleri
zorluklar ve basariya giden yollar
hospitalmanager ile paylasti.

.M: Bize biraz kendinizden
bahseder misiniz?

E.K: Kirikkale Universitesi Sag-
Iik Yonetimi lisans egitimimi
tamamladiktan sonra, Okan
Universitesi'nde Saghk Yonetimi
alaninda ytiksek lisansimi tamamladim. Kariyerime
2018 yilinda Okan Universitesi Hastanesi'nde hasta
hizmetleri alaninda basladim. Ardindan Anadolu Sag-
ik Merkezi'nde yine hasta hizmetleri departmaninda
gbrev aldim. 2023 yilinda ALL FOR CLINICS ekibine
denetim ve raporlama uzmani olarak katildim ve halen
ayni ekipte Operasyon Sorumlusu olarak gérevime de-
vam etmekteyim. Halihazirda kliniklerin tiim denetim,

. .. . EYUP KALAFAT
raporlama, ise alim ve kurumsal pazarlama siireclerine ALL FOR CLINICS

liderlik ediyorum. Operasyon Sorumlusu
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H.M: Klinik y6netiminde sube-
lesme ve biiyiime hedefleyen-
ler nereden baslamali?

E.K: Ortaklik yapisi, hukuki altyap1
ve sube standardizasyonu, biiyt-
me hedefleyen kliniklerin 6éncelik-
le tizerinde durmasi gereken temel
maddelerdir. Bu unsurlar olmadan
gerceklestirilecek bir biiylime,
maalesef sonrasinda toparlanmasi
zor bir dagimiklik yaratabilir.

H.M: Biiyiimek mi, butik kal-
mak my; hangisi daha dogru?

E.K: Klinik yénetiminde “dogru”
ya da “yanlis” kavram-
larnindan ziyade, “ter-
cihler” mevcuttur.
Basary1 yalnizca
subelesme ve bii-
yimede gérmek
yamiltici olabilir.
Butik kalmak ve
hizmet kalitesini 6n
planda tutmak da
oldukca dogru bir
yaklasimdir. Hatta
butik saglik islet-
melerinde, isletme
kiictildiikge sektor
ortalamasinin {ize-
rinde bir karlilik artis1
gbzlemlenmektedir.

Ancak burada goz 6niin-
de bulundurmamiz gere-
ken 6nemli bir nokta var:
Hekimlik, hem fiziken hem
de ruhen yorucu bir meslektir.
Hekimler, muayenehane islet-
mesini tercih ettiklerinde sistem
genellikle kendi tizerlerine
kurulu oldugundan, bu durum
onlar i¢in oldukga yipratici ola-
bilir. Hekimlerin markalasma
ihtiyaclarinin genellikle buradan
dogdugunu séylemek miim-
kiindtir; yani kendileri sistemde
aktif olarak yer almadiklan bir
diinyada bile mesleklerinden
uzaklasmadan bir gelir modeli
yaratma arayisl. (Burada yal-
nizca hekimlerle calistigimiz

ALL FOR CLINICS

PROFESYONEL KLINIK YONETIMI

icin yatinmcilar konumuz disinda
kalmus olabiliyor.) Onemli olan,
hedeflerimize uygun hareket edip
etmedigimizdir. Ornegin, bilyiime-
yi hedefliyorsak, ise alimlarimizi
bile olas1 yeni pozisyonlan diisi-
nerek yapmaliyiz.

H.M: Kliniklerde subelesmenin
operasyonel faydalar var m1?

E.K: Kesinlikle. Ozellikle satin
alma ve markalasma siireclerinde
dogru bir yonetimle cok énemli
avantajlar elde etmek miimkiin-
diir. Ginimiizde saglk turizminde
bile markalasmanin énemi sik¢a
vurgulaniyor ve subeli bir yapida
markalasmay1 olusturmak ¢cok
daha kolaydir.

H.M: Peki subelestikten sonra
bu operasyonu nasil yonetebi-
lirler?

E.K: Subelestikten sonra denetim
ve finansal takip, operasyonel yone-
timde kritik iki yapiya dontistiyor.
Denetim siireclerinde, i¢ denetim
sistemi, dig denetim ve gizli miiste-
ri gibi modelleri kullaniyoruz. Fi-
nansal raporlama tarafinda ise, her
subenin kritik konular ayhk bazda
titizlikle takip edilmeli, konsolide
degerlendirmeler yapilmali ve sube
bazh kararlar alinmalidir.

H.M: Gizli miisteri denetimini
biraz acabilir misiniz?

E.K: Gizli musteri uygulamasi
genellikle biiytiik ilgi ceker. Saghk
isletmelerinde gizli musteri hizme-
tini biz, hasta deneyim denetimi
olarak uyguluyoruz. Subeli klinik-
lerde hastalarimizin tiim subeler-
den ayni standartta hizmet almasi
cok kritik bir konudur. Bu stan-
dardi canli tutabilmek ve takibini
saglamak, gizli miisteri uygulamasi
ile kolaylasmaktadir.

Burada dikkat edilmesi gereken
6nemli bir husus var: Gizli mus-
teri firmalan farklh sektorlerdeki
uygulamalara aliskin olduklarn-
dan, saglik sektorii dinamiklerini
gozden kacirabilirler. Biz ALL FOR
CLINICS olarak, bu hizmeti saglik
sektoriine 6zel olarak olusturdu-
gumuz uzman havuzumuz ile
sunmaktayiz.

H.M: Sizinle calisan kliniklerde
subelesme tarafinda bir basar
hikayesi var mr?

E.K: Elbette, olmaz m1? DentX Dis
Klinikleri bunun en giizel 6rnekle-
rinden. Yaklasik dort yildir birlikte
calisiyoruz. Ug yil gibi kisa bir siire-
de genel merkez kurgulandi, dort
farkl tilkede ofisleri acild1 ve biri
franchise olmak tizere toplamda
dért subeye ulastilar. Ustelik bunu,
Tirkiye'nin ekonomik olarak en
zor zamaninda, hi¢ zarar etmeden
basardilar. Bu basanda DentX'in
yaninda olmak bizim i¢in son dere-
ce degerli.m
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novatif Yaklasimlarm
Yasl Bakimina ve Maliyetlerine Etkisi

Dr. SEVVAL KARADAG - VivaSmartCare Kurucu Ortagt

GiRis

“2050 yilina gelindiginde, diinya
genelinde ber 6 kisiden biri 65 yag
tizerinde olacak.” (UN, DESA 2023)

trkiye'de ve diin-

yada yash niifus

hizla artiyor. TUIK

verilerine gore,

Tirkiye'de 65 yas

ve lizeri niifus
orani 2023 itibartyla %10,2'ye ulas-
t1; bu oran 2018'de %8,8 idi (TUIK,
2023). 2040 yilinda bu oranin
%16,3'e yiikselmesi bekleniyor.
Diinya genelinde de benzer bir tab-
lo s6z konusu: Birlesmis Milletler'e gére 2050'de diinya
niifusunun %16's1 65 yas ve tizerinde olacak — yani her
6 kisiden biri (UN DESA, 2023).

Bu demografik degisim, sadece niifus yapisini degil,
saglik sistemlerinin isleyisini ve biitcesini de derinden
etkiliyor. OECD'ye gore, toplam saglik harcamalarinin
%40 ila %50'si yagh bireyler icin yapiliyor (OECD,
2023). Tiirkiye'de yagh bireylerin kisi basi saglik harca-
masl, geng bireylere kiyasla 2-3 kat daha fazla. Artan bu
yik, inovatif yaklasimlarn artik bir tercih degil, sistemin
stirdurtlebilirligi acisindan zorunluluk haline getiriyor.

YASLI BAKIM MALIiYETLERi: YUK NEREDEN
GELiYOR?

Yash bireylerin saglik sistemine maliyeti kronik has-
taliklar, sik hastane yatislan, yiiksek ilag tiiketimi ve
uzun siireli bakim ihtiyaglar nedeniyle geng niifusa
gore cok daha ytiksektir.

ABD 6rnegi bu farki net gisteriyor: 2018'de 65 yas listi
bireylerin kisi bas1 yillik saglik harcamasi 12.411 dolar,
geng bireylerde ise yalnizca 286 dolardi (CDC, 2020).

Tiirkiye'de 2023 verilerine gore yash bagimlilik orani
%15,1. Bu, her 100 ¢alisabilir bireyin 15 yash bireyin
bakimini dolayl olarak finanse ettigi anlamina geliyor
(TUIK, 2023).

Tiirkiye'de sagliksiz yaglanma da ayr bir maliyet ytikii
olusturuyor. OECD'ye goére Tiirkiye'de 65 yasina gelen
bireylerin saglikli yagam siiresi ortalama 9,9 yil, OECD

ortalamasi ise 12,2 y1l (OECD, 2023).

INOVASYONLA MALIYET NASIL
AZALIYOR?

A. TEKNOLOJi UYGULAMALARI

1. Uzaktan Hasta izleme Sistem-
leri (RPM)

RPM sistemleri yagh bireylerin
tansiyon, nabiz, glikoz gibi verile-
rini evden saglik profesyonellerine
iletir. Ayrica diisme gibi kritik du-
rumlarn da algilayabilir.

Viva SmartCare tarafindan sunulan
alall yatak sensort, bireyin gece hareketliligini analiz
eder. 6 bakimevinde yapilan uygulamada bu sistemle
diismelerde %53 azalma saglanmustir.

Diismelerin saglik sistemine maliyeti yiiksek: ABD'de
diismeye bagh yillik saglik harcamalarn 50 milyar dola-
nn lizerindedir (CDC, 2024).

Veri: RPM kullanan yaslhilarda hastane yatis orani %38
diismiis, kisi basi ortalama 1.300 dolar tasarruf saglan-
mustir (Hirschey et al., 2021).

2. Tele-saghik Uygulamalan

Tele-saglik; hekimle goriintiilii gériisme sayesinde
muayene ve danismanlik hizmetlerini uzaktan almay1
miimkiin kilar. Ozellikle kronik hastaliklarda tedavi
stirecinin stirdiirtilebilirligi artar.

Veri: Tele-saglik kullanan yash bireylerde hastaneye
basvurular %25, yatislar %19 azalmistir (NIH, 2022).

3. Giyilebilir Teknolojiler

Sensorli cihazlarla bireyin kalp ritmi, adim sayisi, uyku
diizeni gibi giinliik verileri takip edilir. Diisme algilama
ve risk analizleri yapilabilir.

Koruyucu katki: Bu cihazlar bireylere diizenli saglik
Onerileri sunar. 2021'de yapilan bir arastirmada bu
sistemlerle entegre yasam tarzi degisiklikleri sayesinde
HbAIlc ve kan basinci kontroliinde iyilesmeler gortil-
miistiir (Lee et al., 2021).
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4. Yapay Zeka Destekli Karar
Sistemleri

Al sistemleri hasta verilerini analiz
ederek risk tahmininde bulunur.
Ozellikle demans gibi tam siiregle-
rinde erken teshis imkani sunar.

Veri: Yapay zeka destekli sistemler
sayesinde saglik harcamalarinda
%15-20 azalma saglanmustir. Ayri-
ca demans gelisimi 1-2 y1l 6nceden
tahmin edilebilmistir (Topol,
2020).

B. SUREC INOVASYONLARI

1. CGA ve Kisisellestirilmis
Bakim Planlan

CGA, bireyin tiim saglik ve sosyal
ihtiyaclarini analiz eder. Sonucun-
da kisisellestirilmis bakim planlarn
hazirlanr.

Veri: Bu yontemle yiiritiilen prog-
ramlarda acil servis bagvurular
%23, saghik harcamalar %17 azal-
mustir (Lin et al., 2020).

2. Erken Taburculuk ve Evde
Takip

Taburcu edilen bireyler uzaktan
izlenerek yeniden yatiglar azaltilir.

Veri: Bu uygulamayla tekrar yatis

orani %30 diismiistiir.

3. Sosyal inovasyon Modelleri

Yaslhlik stireci sosyal olarak da
desteklenmelidir.

Uluslararasi 6rnek: Senior Living
Labs, sosyal baglan giiclendiren
dijital ve fiziksel platformlar sunar.
Tiirkiye drnegi: Tazelenme Uni-
versitesi, aktif yaglanmay1 6gren-
me, Uiretme ve toplumsal katihm
yoluyla destekler.

4. Veriye Dayal1 Miidahale

Yazinin énceki béliimiinde anla-
tilan teknolojiler (RPM, giyilebilir
cihazlar, akilli ev sistemleri),
verilerin siirekli izlenmesi ve ba-
lam ekiplerinin bu verilere gore
miidahale etmesi sayesinde bakim
stireclerini giiclendirir.

5. Kurumsal Protokollerin Yeni-
den Yapilandirilmasi

Hollanda'da Buurtzorg modeli,
kiiciik, kendi kendini yoneten
hemgire ekiplerinin veriyle calistigl,
yatay hiyerarsili bir modeldir. Hem
maliyet hem memnuniyet acisindan
etkili sonuglar vermektedir.

SONUC VE ONERILER

Inovatif yaklasimlar yash bakimin-
da sadece teknoloji yatirimi degil;
sistemin kokten yeniden diisiiniil-
mesini de beraberinde getiriyor. En
biiyiik esik, bu sistemlerin sadece
dijital araglar olarak kalmayip,
bakim rutininin bir parcasi haline
gelmesi.

Tiirkiye icin dneriler;

1. Bakim siireclerinin yeniden
tasarimi, CGA ve Kisisellestir-
me yaklasimiyla giiclendiri-
lebilir.

2. Bakim personeline yonelik
teknoloji adaptasyonu egitim-
lerle desteklenebilir.

3. Yerli coztimler pilot uygula-
malarla yayginlastinlabilir.

4. Toplumsal katilimi destekle-
yen girisimlere yerel yonetim-
lerce alan agilabilir.

5. Saghk ve bakim kurumlari
arasinda daha giiclii esglidim
mekanizmalan kurulabilir.

inovasyon, yagl bireylerin daha
uzun ve kaliteli yagsamalarin des-
teklemekle kalmaz; ayni zamanda
saglik sistemlerinin stirdiirtilebilir-
ligine de dogrudan katki sunar. m
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BURTOM

30. Yasini Kutladi

Basta Bursa olmak tizere yaklasik 15 ildeki tibbi gortunttleme ve
tan1 merkezleri, tip merkezleri ve diger saglik birimleriyle ayda 200
bini askin kisiye hizmet veren sektoruntin gticlti markasit BURTOM
Saglik Grubu 30. yasini ¢alisanlanyla kutladi. Yaklasik 850 kisilik
kadrosuyla gelecege hazirlanan BURTOM, énumuizdeki donemde
de yine yatinmlanyla ilklere imza atmaya ve tilkemizin éncu saglhk

gruplarindan olmaya devam edecek.

URTOM Saghik Grubu, catisi altindaki
7 sirket, tip merkezleri, cerrahi tip
merkezi, tibbi gériintiileme ve tani
merkezleri, niikleer tip merkezleri,
Kamu ve sehir hastanelerinde tibbi
goriintiileme merkezleri, tibbi tahlil
laboratuvarlar, estetik ve sa¢ ekim merkezi, ortak
saglik ve giivenlik birimlerinin yani sira evde saglik ve
bakim hizmetleri ile 30 yildir saglik hizmetleri sunuyor.

Uzm. Dr. EROL KILIG
BURTOM Saglik Grubu
Yonetim Kurulu Bagkani

1994 yilinda Bursa'da kurulan ve halen yaklasik 15 ilde
modern altyapisi ve kaliteli saglik anlayistyla hizmet
veren BURTOM Saglik Grubu'nun 30. yil kutlama
programi genis bir katihmla Niliifer Podyum Davet'te
gerceklestirildi.

Basarilarla Dolu 30 Yil

Kutlama programinin agithsinda konugsan BURTOM
Saglik Grubu Yénetim Kurulu Bagkani Uzm. Dr. Erol
Kilig, “Basarilarla dolu 30. yilimizi tamamladik. 30
yilda geldigimiz noktada Bursa'daki en biiytik saglik
kurumlarindan birisi olduk. Ulke genelinde ayda 200
bin kisiye saglik hizmeti sunuyoruz. BURTOM Saglik
Grubu olarak, son yillardaki ekonomik krizlere ragmen
saglik sektoriindeki bitylime ve yenilikgi yatirimlarimi-
z1 stirdiirmekteyiz. Gliclii marka itibanimiz sayesinde
sektorde 6ncli konumumuzu korumaktayiz.

Hasta memnuniyetini artirmak amaciyla ileri tekno-
lojilere yatirim yapip, cogu cihazlarimizda yapay zeka
destekli sistemler kullanmaya basladik. Yapay zeka
yatinmlarina ve dijitallesme siirecine son derece 6nem
veriyoruz. Beraberinde, yesil enerjiye yatirnm yaparak
hem enerji tiiketimimizi azaltmak amaciyla, hem de
sosyal sorumluluk anlayisiyla Glines Enerjisi Santrali
(GES) projesini hayata gecirmis bulunuyoruz. Simirl
kaynaklar yerine temiz ve ekonomik enerji kaynak-
larina yonelmeyi bir goérev olarak benimsiyoruz. GES
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yatirimuyla, cevre dostu bir enerji
kaynagi kullanarak dogayi koruyor
ve lilke ekonomisine katki sagliyo-
ruz” dedi.

Konusmasinda BURTOM'un 30
yillik bagarisimi ¢alisanlara bor¢lu
olduklarini séyleyen Dr. Erol Kilig,
“Bu basar1yi, hep birlikte omuz
omuza verdigimiz mticadeleye
bor¢luyuz. Bizim esas giicimiiz
calisma arkadaslanmizin basarla-
ndir. Bugiinlere geldik ama burada
kalmayacagiz. Ciddi yatinmlar
yapacagiz” derken de 6niimiizdeki

doéneme iligkin hedeflerini acikladi.

BURTOM Saglik Grubu Yonetim
Kurulu Bagkani1 Uzm. Dr. Erol Kili¢
sOzlerini soyle siirdiirdii: “Niifus
yaslandifi icin yasam evleri, yash
bakim merkezleri yapacagiz. Ayn-
ca, saghk turizmi ile ilgili sac ekimi,
estetik uygulamalar, fizik tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerine ek
olarak yeni hedeflerimiz de bulu-
nuyor. Saghkli yasam, longevity,
fonksiyonel ve biitiincil tip icin
onctii hizmetlerimiz ve yogun ¢a-
lismalarimiz da devam etmektedir.

Diger taraftan, Bursa bir kaplica
sehri ve bunu degerlendirecek
ve yeniden canlandiracagiz. Tim
merkezlerimizde yapay zekayi kul-
lanmay1 yayginlastiracagiz. Stirekli
yenilikc¢i yatinmlarla biiytimeye
devam edecegiz."

“Sektoriimiizde
Liderligi
Sirdiiriiyoruz”

Cogunlugu doktor, hemsire, fiz-
yoterapist, radyoloji teknikeri,

fizik tedavi teknikeri, laboratuvar
teknikeri olmak tizere yaklasik 850
kisilik kadrosuyla hizmet veren
BURTOM Saglik Grubu Genel
Midirii Serdar Kiipli de, “Biiyiik
yapilar ortak hedeflere kenetlen-
mis ekip ruhu ile yiikselir. Biz de
hep birlikte daha fazlasini insa
ediyoruz. Nitelikli insan kaynag ile
ulusal ve uluslararasi is birlikleriyle
ve ileri teknolojiyi stireclere ekle-
yerek sektoriimiizdeki liderligimi-
zi stirdiirtiyoruz. 850 kisilik biiytik
bir marka durumundayiz. Bu yolda

-1 SERDAR KUPLU
I;' BURTOM Saglik Grubu
L

Genel Mudiru

AV |«

emek veren, katki saglayan herke-
se cok tesekkiir ediyorum” seklin-
de konustu.

‘Tamda Oncti, Saghkta Gigliy'
slogamiyla faaliyetlerini siirdiiren
BURTOM Saglik Grubu'nun 30. y1-
Iinin kutlandigi ve oldukca yogun
bir katilimla gerceklesen gecede,
kurumda 10-15 yil siire ile gorev
yapan 62, 15-20 y1l siire ile gorev
yapan 18 ve 20-25 yil siire ile gérev
yapan 8 ¢alisana kidem édiilleri
verildi.

Gece, 30. y1l pastasinin kesilmesi,
hediye cekilisi ve BURTOM Saglik
Grubu'nun ¢ogunlugu genclerden
olusan kadrosunun Barig Tiirkkal
Orkestrasi'nin seslendirdigi eserler
esliginde ge¢ saatlere kadar siiren
eglencesiyle devam etti. m
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Yaslilik Sigortasi Degil &
<aPSayICl Bir Bakim S
uvence Sistemi Sart

ashlik, herkesin
erismeyi hedef-
ledigi bir donem.
Istatistiklere gore
" 50 yas sonrasl
kronik hastaliga
llilik durumunun ge-
tili bakim hizmeti
181 da bir donem.
I yashinin balama ihtiyac
ebilecegi alalda bulun-
lidir. Tabii “aktif yas alma”
¢ce daha fazla giindemimizde.
Bu cercevede “Yaslhilik Sigortas1”
yashlikta beklenen bakim ihtiyaci

manager Temmuz 2025

ile iligkilendirilse
de “Balam Sigor-
tas1” tanimlamasi
daha kapsayici bir
yaklagim olacak-
tir. Hatta fonlarin,
sosyal yardim ve
diger finansman
desteklerini

de kapsayacak
sekilde “Bakim
Guivence Sistemi”
kavrami daha iyi
bir cerceve suna-
caktir.

Balam ihtiyaci sadece yaghlikla
sinirh degil her yasta ortaya ¢i-
kabilmektedir. Bu nedenle “yash
balami” kavrami tam olarak kapsa-
mu karsilamayabilir. Bakim; “kisa
SUr aya kadar) ya da “uzun
sﬁr};aydan fazla hatta yasam
bo stekleri iceren cok yonli

ir hizmettir. Bu yazinin amacy;
Hlk doneminde daha 6ne ¢ikan
“balim hizmeti"ne ve finansman
olarak “bakim giivence sistemi"ne
dikkat cekmek, daha kapsayici bir
“bakim sistemi” yaklasimina vurgu
yapmaktir.

Bakim nedir? Bu
hizmet nereden

alinir?

Bakim hizmetleri, dogustan ya

da sonradan hi k, kaza vb.
nedenlerle bir glnliik yasam
aktivitelerini ve toplumsal hayata
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yasayan her yastaki bireye tedavi
ve rehabilitasyonu da kapsayan
destekler biitiiniidiir. Bu hiz-
metler Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligr'na bagh kamu ve 6zel
huzurevi, yagh bakim ve rehabili-
tasyon merkezleri, engelli bakim
merkezlerinde sunulmaktadir.
Ayrica, evde bakim veren yakinla-
rna “evde bakim aylig1” adi altinda
sosyal yardim saglanmaktadir. Bu
yardimdan yararlanmak i¢in engel-
lilik raporu ve gelir testi gibi kosul-
lan karsilamas: gerekmektedir.

Yash bireylerin bakim stirecinde
saglik hizmetleri de 6nemli bir yer
tutmaktadir. Saghik Bakanligi'na
bagh kamu ve 6zel hastanelerin
“palyatif bakim merkezleri/{ini-
teleri” ve “evde saglik hizmetleri
birimi” bakim stirecinde tedavi
hizmetleri ylriitmektedir. Aym
zamanda birinci basamakta “sag-
ikl hayat merkezleri” ve “aile
hekimligi” yash saghgini izlemek-
te, ikinci basamakta “aktif yas alma
merkezleri” ve “geriatri polikli-
nikleri/servisleri” yash izlemleri
yapmaktadir.

Ote yandan yerel yonetimler, her
yasta bakim ihtiyaci duyan birey-
leri banyo, kuaforliik vb. kisisel
bakim hizmetlerinin yani sira

ev tadilati, yemek ve ulasim gibi
konularda evlerinde hizmet sun-
maktadir.

Bakim sistemi gerekli
mi?

Bakim hizmetlerinin farkh kurum-
larda bir parcasi yerine getirilirken
hizmetler arasi gecisler heniiz
yapilandirilmis degildir. Bakim
hizmetlerinin ayn1 “saglik sistemi”
gibi bir sisteme oturtulabilmesi
icin biitincil bir yapiya kavus-
turulmasi gerekmektedir. Ancak
sadece organizasyonel yap1 degil
asagida ele alinacak beg temel
baslikta sistemin tanimlanmasina
ihtiya¢c bulunmaktadir.

1) “Fonksiyona dayali bakim
kriterleri”, ICF bakis acisiyla

tamimlanmal. Balam hizmet-
lerinden yararlanacak bireyler
icin Almanya'daki gibi 5 yada
Japonya'daki gibi 7 basamak
seviyelendirilmelidir. Evde
bakim ile kurumsal bakim
hizmetlerine yénlendirme bu
esaslar tizerinden yapilmahdir.
Mevcut durumda ise hizmete
erisim ICD-10 temelli “engellilik
raporu” ve yaslilarin huzure-
vinden yararlanmasi icin en az
iki hekimin imzas1 olan “saglik
raporu” ile saglanmaktadir.

2) Birey, bakim kriterlerine uygun

olan bir “bakim modeline”
yonlendirilmelidir. Bakim
seviyesine gore “glindiiz ba-
kim”, “evde bakim”, “kurumsal
bakim" hizmet modellerinden
yararlandirilmali ve bireyin ihti-
yacina gore hizmet gecisleri ya-
pilmalidir. Hastalik durumunda
ise birey “saglik sistemi"nden
yararlandiktan sonra, yeniden
bakim planina uygun bakim
modeline yonlendirilmelidir.
Bu hizmet gecislerinde yerel yo6-
netimlerin rolii netlegtirilmeli
ve standartlara baglanmalidir.

3) “Bakim insan giicii” yapi-

lanmasi kurumsallagsmalidir.
Bakim veren kisiler formel (is
kontrat1 karsilig1 calisan profes-
yoneller) ve enformel (yakinlarn
vb.) olarak ayirt edilip “sistem”
tarafindan izlenmeli ve des-
teklenmelidir. “Yagh bakim”,
“engelli balam”, “evde bakim”
teknikerligi 6n lisans mezun-
lan istihdam edilmelidir. Ayni
zamanda balkam hizmetlerinde
calisanlarin mesleki yeterli-
likleri belirlenmeli, siirekli
egitimden yararlandiriimali-
dir. Ayrica bakim verenlerin
tiikenmigligini 6nlemek icin
dinlenme olanaklari saglanma-
lidir. Avustralya'daki “72 saatlik
bakim” iyi uygulama érneginde
oldugu gibi tilkemizde de evde
bakim verenlere vardiyal ve
denetimli calisma sistemleri
uygulanmahdir.

4) Bakim hizmetlerinde olmazsa
olmaz “bakim hizmetleri ka-
lite standartlan” uygulamala-
ridir. Bakimda kalite izlemeleri-
nin yoklugu ihmal ve istismari
beraberinde getirecektir. Ote
yandan bakim 6deme sistemle-
ri, kalite ile iligkilendirilmelidir.

5) Bakum 6deme sistemleri “yash
sigortasi=-bakim sigortas1”
hatta “bakim giivence sis-
temi” olusturularak kisinin
sosyo-ekonomik durumuna
uygun hak temelli bakim
hizmetine erisim garantilen-
melidir. Nitekim “2002 Madrid
Uluslararasi Yaslanma Eylem
Planm1” sonrasinda bu konu
ulusal ve uluslararasi politika
belgelerinde 6ncelikli glindem
olmustur. Ulkemizde de bu
alanda “Yaslanma Ulusal Eylem
Plan1-2007", “Bakim Giivence
Sistemi Calistay1-2013", “I.
Yaghilik Suras1-2019”, yash ve
engelliler icin yayinlanan “2030
Vizyon Belgeleri” ve “10. 11.
ve 12. Kalkinma Plani (2024-
2028)", ilgili bakanliklarin
stratejik planlari ve hiikiimet
programlarinda bakim sigortasi
yer almaktadir.

Bakim sigortasi
bakim sisteminin
icinde ele alinmal1!

Son dénemde sikca glindeme
gelen ve 2025'te ¢ikarilmasi bek-
lenen “yaghlik sigortasi=bakim
sigortasi’, sadece “Bireysel Emek-
lilik Sistemi"ne benzetilerek dar bir
cercevede ele alinmamali, “Genel
Saglik Sigortasi"na benzer bir yapi-
lanmaya gidilmelidir.

Gortildiigu gibi “balam sigortast”
bir biitliniin parcasidir. Sadece
glinlimiizde primli, primsiz, karma
model gibi teknik tartismalarin
Otesine gecilerek, biitlinciil ve
siirdiiriilebilir bir bakim sistemi
yapilanmasina odaklanmak gerek-
mektedir. =
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YASLI BAKIMIND!/
"N ONEML?

KALIT ",

NED.

SEYYAL HACIBEKIROGLU - SEY Darugmanlik, Akademi ve Ajans Kurucusu / Yonetim Danigmani

Kaliteli Bakim,
Giivenli Yasam:
Yashlarimiza Sayginin
Gercek Olciisii
oplum
yaslandikca,
yash bireylerin
bakim ihtiyaclan
daha fazla
konusulmaya

baslandi. Yashlik, cogu zaman
fiziksel ve zihinsel kirilganliklarla
birlikte gelir. Bu nedenle yashlara
sunulan hizmetlerin niteligi,
yalmizca hizmet kalitesi degil, ayn1
zamanda insan onuruna verilen
degerin de bir gostergesi haline
gelir. Hepimizin bir giin ihtiyac
duyabilecegi bu hizmetler, “yash
balkimi” kavraminin sadece yatak,
ilag ve yemekle sinirh olmadiginy;
ayni zamanda sevgi, ilgi, glivenlik
ve saygl icerdigini bize hatirlatiyor.

Diinyada ve
Tiirkiye'de Yaglanan
Niifus Gercegi

Diinya genelinde 65 yas tistii bi-
reylerin sayisi 2050 yilina kadar
1.6 milyar asacak. Tiirkiye'de ise
yash niifus son 10 yilda %40'tan
fazla artis gosterdi. TUIK'in 2024
verilerine gore Tiirkiye'de 65 yas
ve lizerindeki kisi sayis1 9,5 milyo-
na ulast1 ve bu oran toplam niifu-
sun %]11,2'sini olusturuyor. 2030
yilinda bu oranin %16'ya ¢ikmasi
bekleniyor.

Ayrica uzun yasam beklentisi ve
kronik hastaliklarin artmasi, uzun
stireli balkim ihtiyacin1 daha da

kacinilmaz kiliyor.

Bu tablo, sadece saglik hizmeti
sunumunu degil; bakim
hizmetlerinin planlanmasini,
niteligini ve stirdiirtilebilirligini de
dogrudan etkiliyor.

Yash Bakimi Sadece
Hizmet Degil, Bir
Giiven Meselesi

Peki, bir yash bakim merkezinde
kaliteyi ne belirler? Sicak bir
ortam my, giiler yiizlii personel
mi, dlizenli ilag takibi mi?
Aslinda hepsi. Ancak bunlarnn
stirdiiriilebilir ve giivenli bir
sistem icinde sunulmasi icin
kaliteli hizmetin belli bir diizene
ve denetime oturmasi gerekir.
Iste burada kalite yonetimi ve
akreditasyon devreye giriyor.

Kaliteyi Belirleyen
Seffaf ve Giivenilir

Sistemler

Tiirkiye'de yaklasik 450'ye yakin
6zel veya kamuya bagh huzurevi
ve yash bakim merkezi faaliyet
gostermektedir. Ancak bu merkez-
lerin yalnizca sinirh bir boliimii
Saglik Bakanhgi'nin “Saghkta
Kalite Standartlar - Yagh Saghg”
kapsaminda denetlenmektedir. Bu
durum, yash bakim hizmetlerinin
kalite diizeyinde biiytik farklhilik-
lar olabilecegine igaret ederken,
standardizasyonun ve sistem kur-
manin ne kadar 6nemli oldugunu
ortaya koyuyor.

Tiirkiye'de yashlarin %741 kronik

hastaliklarla yasamaktadir. Bu veri,

bakim stireclerinin tibbi bilgi, dii-
zenli takip ve ¢ok disiplinli bir ekip
yaklasimiyla yiirtitiilmesini zorun-
lu kiliyor. Kalite sistemleri tam da
bu noktada devreye girerek; hem
bireysellestirilmis bakim hem de
hasta gtivenligi acisindan kritik bir
gerceve SUNUYyor.

Aslinda yash bakim hizmetleri bir
gliven iligkisidir. Aileler, sevdikle-
rini bir merkeze emanet ederken
iclerinin rahat olmasini ister. Bu
noktada kalite ve akreditasyon
sistemleri, gériinmeyen ama hisse-
dilen bir giivence sunar.

Bugtin balkim merkezlerini gezer-
ken giiler yiizlli personel, nitelikli
bakim, temiz odalar ve diizenli
takip sistemleriyle karsilasiyorsak,
bunun arkasinda ¢ogu zaman iyi
kurulmus bir kalite sistemi vardir.
Bu sistemler sayesinde hatalar aza-
Iir, maliyetler diiser, bakim kalitesi
ve memnuniyet artar, calisanlar
daha motive olur. Kisacast hem
yaghlar hem de onlann yakinlan
kendini giivende hisseder.

Kalite ve akreditasyon sistemleri,
yashlanmiz icin sessiz ama giiclii
bir glivencedir. Bu sistemler sa-
yesinde sadece standartlar degil,
degerler de korunur. Ciinkii yash
bireylerin sadece bakima degil, an-
lasilmaya, sayg1 gérmeye ve insan-
ca yasamaya ihtiyaclan vardir.

Yash bakiminda kalite ve akreditas-
yon, duvara asilan bir belge degil,
sadece bir “denetim siireci” degil,
guvenli ve nitelikli saghk hizmet
sunumunun geregidir. Ozellikle

de hayatlarinin belki de en kirilgan
doéneminde bize emanet edilen
yash bireyler icin olmazsa olmaz-
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dir. Bu emanete sahip ¢ikmanin
yolu ise, kaliteli ve giivenli bakim
kiltiriini her gecen giin daha da
yayginlastirmaktan geciyor.

5 Adimda Kalite ve
Akreditasyon Odaklh
Yash Bakim Modeli

Nasil Olmalidir?

1. Hizmet Standartlarn
Tanimlanmali ve Kuruma Uygun
Hale Getirilmeli

2. Standartlar Dogrultusunda Ekip-
ler Egitilmeli ve Giiclendirilmeli

3. Yaslilar ve Aileler Siirece Dahil
Edilmeli

4. Performans Gostergeleri ile Tim
Stirecler izlenmeli ve Siirekli
Iyilestirme Saglanmali

5.1¢ ve Dig Denetimler Sayesinde
Siirecler G6zden Gegirilmeli m
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KADIKOY'DE
AKTIF YASLANMA

Dr. ZEYNEP OZEN ASLAN - Kadikdy Belediyesi Saglik Isleri Miidiirii

Aktif Yaslanma Nedir? Modeli ise tanimdan da anlasildig: gibi saglhik, katihm
finya Saglk Orgiitii (DSO) 1990k ve gﬁvenllik ur'ls.ur.lanm icerisinde barindirmakta ve 6
’ temel belirleyiciyi kapsamaktadir.!
yillarda yashlarnn sosyal, ekonomik,
kiiltiirel faaliye&re katihimini amag- Bu belirleyiciler;
layarak aktif yaslanmayi glindemine ® Saglik ve sosyal hizmetler,
almastir. Aktif yaslanma “insanlarin ® Davramissal durum,
yaslandikca yasam kalitesini arttir- ® Bireysel 6zellikler,
mak icin saglik, katilim, giivenlik firsatlarini optimize ® Fiziksel cevre,

etme siireci” olarak tanéimlanmaktadir. Aktif Yaslanma ® Sosyﬂ faktorler ve
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® Ekonomik durumdur.

Saglik ve sosyal hizmetler; saghigi
gelistirme, hastaliklar 6nleme, sii-
rekli bakim ve ruh saghigi hizmet-
lerini igerir. Sigara icmek, fiziksel
aktivite, agiz hijyeni, gida alimz,
alkol kullanimy, ilag alimi davra-
missal durumla ilgilidir. Bireysel
Ozellikler; biyolojik ve genetik
durum ile psikolojik faktorleri
icerir. Yash dostu cevreler, glivenli
konutlar, diismelerin engellendigi
alanlar, cevre kirliliginin olma-
masi fiziksel cevreyle alakalidir.
Sosyal faktorler; sosyal destek,
siddet ve istismarin engellenmesi
ve egitimi icermektedir. Ucretler,
sosyal glivenlik, calisma durumu
kisinin ekonomik durumunu ifade
etmektedir.2

AKktif Yaslanma Modeli:

2000'li yillarda DSO hiikiimetlere
yasl bireyler icin aktif yaglanma
politikalan yirtrliige koymalarim
istemistir. Bu baglamda planla-
nan politikalar sayesinde yash
bireylerin saghikli, aktif ve kendileri
bagimsiz bir sekilde yasayabilecek
ayni zamanda uygun istihdam ile
yaslh yoksullugunun da ortadan
kalkabilecegi ifade edilmistir.?

CINSIYET |
EKONOMIK ETKENLER [l SAGLIK VE SOSYAL HIZMETLER J| DAVRANISSAL ETKENLER [l

AKTIF YASLANMA

SOSYAL ETKENLER GiZIKi GEVRE BIREYSEL ETKENLER
KULTOR

Kaynak: Giirsoy Guhadar, 2020
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| ﬁ Kadikdy Belediyesi
Saglikla Yas Alalim Projesi

SAGLIKLA YAS ALALIM

Bu proje orta yag ve distil bireyler icin geligtiriimis
olup: sadikla yag almaya ve saghdi korumaya
yardime olmak, yagnin getirdidi saglk sorunlan,
fonksiyon kaysplan ve yalnzhik duygusuyla bag
etmelerine yardimei olmak, kaliteli bir yagarm

ini saglamak

INSANLAR

Konular, kilgiik gruplar halindeki katiimilara,

.;.

uygulamali olarak dogru tansiyon ve seker Slglmi
m Blretiimektedir.

Egitim Konulan
~Kronik Hastaliklarda Dogru llag Kullanim
*Kronik Hastaliklarda Beslenme

* Ev Kazalanndan Korunma

= Adyiz-Dig Saglin ve Protez Bakarmi

Dikkat

= Yalmzik Duygusuyla Basa Cikma Yollan

AKktif Yaslanmanin Anahtar
Yonleri Nelerdir?

Aktif yaslanma ile bireylerin,
bakim, korunma ve giivenlik gibi
ihtiyaclan karsilanirken, ayni
zamanda bireye kendi potan-
siyelini gerceklestirme imkani
sunarak topluma katilma olanag:
saglanmaktadir. Bu sistem ile
bireyin yasam kalitesi ideal sevi-
yelere cekilmeye calisilmaktadir.?
DSO bu sisteme destek vermek
amaciyla asagida deginilen aktif
yaslanmanin anahtar yonlerini
aciklamistir.

®  Kisinin kendi kurallari ve
tercihlerine gore giinliik ya-
samini nasil idame edecegine
karar vermesi, bu siirecle
basa ¢ikabilmesi icin otonomi
sahibi olmasidur.

®  Bagimsizlik, giinliik yasamda
bagkalarina muhtag olmadan
veya ¢ok az yardim alarak
glinliik yasamla ilgili islevleri
yerine getirme yetenegidir.

®  Yasam kalitesi, bireyin

beklentileri ve amaclari ger-
cevesinde kendi kiiltiir ve de-
gerleri baglaminda yasamdaki
konumuna iligkin algisidir.
Genis kapsamli bir kavram
olan yasam kalitesi; kisinin
fiziksel saglig, psikolojik
durumu, bagimsizlik diizeyi,
sosyal iligkileri ve inanglar1
gibi boyutlarn icermektedir.
®  Engelsiz ve kimseye muhtac
olmadan uzun yillar yasayabi-
lecegi saglikli yasam beklen-
tisidir. 2
Bilindigi gibi aktif yaglanma tim
yasam dénemlerinin (cocukluk,
genclik, yetiskinlik ve yaglilik)
nasil gecirildigiyle yakindan iligki-
lidir. DSO saglikly, aktif ve siirdii-
riilebilir bir yasam i¢in, 6ncelikli
yapilmasi gerekenleri 10 baglikta
siralamistir.

Bunlar ;

® Kisinin yeni seyler diisiinme-
si, yapmaya caligmast,
¢  Ulkenin yash politikalarim

gelistirerek, yaslanma kapasi-
tesini giiclendirmesi,
Gilincel kiiresel saglik ve
yash saghg verilerinin takip
edilmesi,

Saglikli yas almaya yonelik
saglik sistemlerinin planlan-
masl, yaghihigin giincel duru-
mu ve gelecegi konusunda
arastirmalarnn yapilmasi
Ulkelerdeki uzun dénem
bakim hizmetlerinin planlan-
masl,

Gerekli ekonomik kaynagin
ayrilmasi,

Entegre saglik hizmeti suna-
bilen ve yagh bakimi konu-
sunda uzmanlagmis insan
kaynaginin olusturulmasi,
Yas ayrnmciligina son veril-
mesi,

Saglikl yas almaya odakl
saglik ekonomisinin olustu-
rulmas;,

Yash dostu sehirler ve top-
lumlar aginin genisletilmesi
seklinde siralanmaktadir.
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Kadikdy Belediyesi Aktif
Yaslanma Konusunda Neler
Yapiyor?

Tiirkiye'de yash niifus hizla art-
makta, ilcemizde nifusumuzun
%19,34'inu 65 yas ustll vatan-
daslanmz olusturmaktadir. Bu
konunun bilinci ile Saglik Isleri
Midirligi olarak 65 yas tsti
vatandaslarimizin saghkh ve aktif
yaslanma siireclerinde kendilerine
gerek Sosyal Yasam Evlerimiz,
Alzheimer Merkezlerimiz gerekse
saglik polikliniklerimizde diizen-
ledigimiz seminer ve egitim prog-

ramlanmiz ile destek olmaktayiz.

“Saglikla Yas Aliyorum” ve
“Aklimdaki Sorular” egitim
programlarimiz da hekimleri-

miz vatandaslanmizin saghk ile
ilgili sorularimi yanitlarken, dogru
bilinen yanlslarn da diizeltmekte
ve saglikli yas alma stireclerine
katki saglamaktadir. “Torunumu
Beklerken” egitim programimiz da
ise bitytiikanne ve bitytikbabanin
heyecanla beklediklerini torun-
lan ile kaliteli ve eglenceli zaman
gecirmenin tityolarimi kendileri ile
paylasmaktayiz. =

Kaynakca:

1)  Girsoy Guhadar S. “Yaslanan
Niifusa Céziim Onerisi Olarak Aktif
Yaslanma Yaklagimu: Elestiriler ve
Olasi Endeks igin Tiirkiye Onerileri”.
Journal of Social Policy Conferences
(2020)

2)  PaulC, Ribeiro O, Teixeira L. “Active
Ageing: An Empirical Approach to
the WHO Model", Current Geronto-
logy and Ceriatrics Research, 2012.

3)  ABBakanligi/Sosyal, Bolgesel ve
Yenilikci Politikalar Baskanhgi. “2012
avrupa aktif yaglanma ve nesillera-
ras1 dayanisma yilh hakkinda bilgi
notu”, 2011

4) WHO. “10 Priorities Towards A Deca-
de Of Healthy Ageing”, 2017. https://
www.advantageja.eu/images/WHO-
ALC-10-priorities.pdf Erisim: 11
Aralik 2022.
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Yashhk Baks

ratejiler:

Kapsamli Bir Yaklagim Sart

Av. CAFER TUFAN YAZICIOGLU - Tiirkiye Emekliler Dernegi Hukuk Danismani

Toplumun énemli bir kesimini olusturan emeklilerimizin ve
yashlarnmizin yasam kalitesi, cagdas bir sosyal devletin en temel
sorumluluklarindan biridir. Bu sorumlulugun geregi olarak, yaslilik
bakimi hizmetlerinin kapsamu, kalitesi ve hukuki altyapisi buytuk

onem tasiyor. Turkiye Emekliler Dernegi Hukuk Danismamni Av. Cafer
Tufan Yaziciogly, yashlarin hak ettigi bakima erisimi icin gerekli yasal
duzenlemeleri, uygulama sorunlarini ve ¢ozum onerilerini kapsamli bir

sekilde hospitalmanager ile paylasta.

.M: Yash bakimui icin bir model
belirlenirken hangi stratejilerin
oncelikle ele alinmasi gerekti-
gini diisiiniiyorsunuz?

C.T.Y: Bu, yash bakimu politika-
larnin temelini olusturan ¢ok
kritik bir soru. Model belirlenirken 6ncelikle ulusal bir
bakim stratejisinin olusturulmasi sart. Primli sigorta
sistemi ve primsiz sosyal devlet yardimi yaklasimla-
rninin her ikisinin de artilan ve eksileri var. Bir karma
model iizerinde durulabilir. Yani, belirli bir diizeyin
lizerinde geliri olanlarn prim 6demesi esasina daya-
nan bir sigorta sistemi olusturulurken, diistik gelirli

manager Temmuz 2025

veya belirli kronik rahatsizliklari olan bireyler icin
devlet destekli sosyal yardim mekanizmalari devreye
sokulabilir. Onemli olan, hicbir yaghmizin bakimsiz
kalmamasi ve hak ettigi hizmete erisebilmesidir. Bu
noktada kapsamli bir Yagh Bakim Yasasi'nin ¢ikarilma-
s1 da kaginilmazdir.

H.M: Bahsettiginiz Yash Bakim Yasas}, tam olarak
neleri icermeli sizce? Ozellikle yash koruma ve
saglayicilarin sorumlulugu konularinda neler
beklemeliyiz?

C.T.Y: Yeni yasa, yash koruma mekanizmalarini detay-
lica diizenlemeli. Saglayicilarin ve ¢alisanlarin sorum-
luluklan ¢ok net bir sekilde tamimlanmali, beklentileri-
miz ve onlarla nasil etkilesim kuracagimiz yasal zemine
oturtulmali. Yaghlar ve ailelerinin, bakim saglayicila-
nndan ve calisanlardan ne bekleyecekleri de bu yasada
acikea belirtilmeli. Ayrica, belirlenecek bu stratejinin
en iyi uygulama prensiplerine dayanmasi, adil, dengeli
ve etkili bir yaklasim sunmasi hedeflenmelidir. Sunu
unutmamaliy1z: yagh bakimi sadece bir hizmet degil,
ayni zamanda bir haktir.

H.M: Salgin donemleri, yash bakim tesislerindeki
kirilganhg gézler 6niine serdi. Asilamanin ve
enfeksiyon kontroliiniin bu tesislerdeki 6nemini
nasil degerlendiriyorsunuz?

C.T.Y: Salginlar, yash bakim tesislerinde adeta bir alarm
zili caldi. Asilama oranlarinin artirilmasi hayati 6neme
sahip. Yaghlarn rutin bakim planlamasi ve klinik ba-
kamin bir parcasi olarak asilara ve ilaglara zamaninda




erisebilmesi kesinlikle saglanmali.
Diisiik agilama oranina sahip tesis-
lerden bu durumun nedeni acilen
sorgulanmal ve gerekli tedbirler
alinmal. Hicbir tesisin yashlanimizi
riske atmaya hakki yok. Asilama,
hastalik ve 6liim riskini azaltmak
icin en iyi savunma mekanizma-
miz. Ayrica, salgin riskini azaltmak
icin gliclii enfeksiyon 6énlemi ve
kontrol 6nlemlerine sahip olunma-
I1, saglayici ve caligsanlar salginlara
kars: siirekli egitimli ve hazirhkh
olmalidir. Hatta, bu tesislerde as1
klinigi kurulmas: gibi pratik uygu-
lamalar da diisiiniilmelidir.

H.M: Yash bakim hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasi ve stan-
dartlarin belirlenmesi konu-
sunda ne gibi adimlar atilmalr?
STK’'larin bu siirecteki rolii ne
olabilir?

C.T.Y: Yash bakim hizmetleri
alanlarin refahim ve haklarim ko-
ruyucu kaliteli bakimin sunumu
siirekli olarak iyilestirilmelidir. Bu
noktada, ulusal yash balam kalite
standartlan belirlenmeli ve tiim
gerekliliklerinin karsilanmasina
0zen gosterilmelidir. Degerlendir-
me ve planlama stirecleri diizenli
yapilmali. STK'lar bu stiirecte cok
onemli bir rol oynayabilirler. Or-
glitsel yonetisim icinde STK'lara
aktif katihm alam agilmaly, onlann
deneyim ve saha bilgileri politika
olusturma siireclerine dahil edil-
melidir.

H.M: Evde bakim hizmetleri
de son donemde giderek 6nem
kazamiyor. Burada ne tiir risk-
ler ve dikkat edilmesi gereken
noktalar var?

C.T.Y: Kesinlikle. Ev hizmetlerinde
de yasam boyu kalite standart-
larina uyum esastir. Kosullarda

bir degisiklik oldugunda riski iyi
yonetmek gerekiyor. Bakim alan
kisilerle iyi iletisim kurmak burada
daha da 6nem kazamiyor, ¢iinkii
ev ortami daha izole olabilir. Hiz-
metler siklikla gdzden gecirilmeli.
Huzurevlerinde klinik sorunlar
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6n plandayken, ev hizmetlerinde
iletisim ve finansal sorunlar 6éne
cikabilir. Her iki durumda da ciddi
bir olay miidahale plani hazirlan-
mal ve raporlama yikiimliiliigline
uyulmalidir. Mantiksiz gii¢ kullani-
m1 ve ihmal kesinlikle énlenmeli,
analizlerle bu tiir durumlarin 6ni-
ne gecilmeli.

H.M: Cezai yaptirimlar ve dene-
tim mekanizmalar acisindan
nasil bir yapi onerirsiniz?

C.T.Y: Yagh Bakim Yasasi'nin yani
sira, bir Yagh Bakim Kalitesi ve
Glivenligi Komisyonu Yasasi da
olmali. Gerektiginde ceza hiikiim-
leri bu yasa kapsaminda uygula-
nabilmeli. Bu komisyonda STK
temsilcileri mutlaka yer almal ve
ihlal bildirimleri gecikmeksizin so-
nuca baglanmalidir. Seffaf ve hesap
verebilir bir denetim mekanizmasi
olusturmak zorundayiz.

H.M: Kiiltiirel olarak giivenli,
kisiye 6zel ve esnek yash bakim

hizmetlerine erisimi saglamak
icin ne gibi adimlar atilabilir?
Baziiilkeler yash bakim ko-
miseri atiyor, bu konuda sizin
goriisleriniz nelerdir?

C.T.Y: Farkli gecmislere ve yasam
deneyimlerine sahip Kisilerin 6zel
ihtiyaclarim karsilayan hizmetlere
erisimde zorluklar yasanabiliyor.
Kapsaml istigareler, bu zorluklan
asmanin anahtar. Yash bakim
komiseri atamasi, kamu politikala-
rnnin gelistirilmesinde ¢ok degerli
oOneriler sunabilir. Bu komiserler,
kamuoyu istisarelerine énciiliik
edebilir, gerekli degisikliklere kat-
kida bulunabilir ve giivenli yash
bakiminin giiclii bir savunucusu
olabilirler. Kilit paydaslar, sektor
zirveleri, saglayicilar, calisanlar ve
yaglilar ile onlarin temsilcileriyle
kapsamli istisareler yapilmal.
Yasal ve diizenleyici degisiklik-
leri anlamak ve desteklemek icin
ulusal iletisim, katilim ve egitim
programlarn diizenlenmelidir. Bu
sayede en uygun diizenleyici mo-
del bulunacaktir.

H.M: Yash bakim alaninda
goniilliiliigiin 6nemi nedir?
Goniillii programlan nasil gelis-
tirilmeli?

C.T.Y: Yash bakim alaninda goniil-
liliik elzemdir. Goniillli calisma

ve goniilli ziyaretci programlan
diizenlenmeli, bu konuda yayinlar-
la farkindalik artirilmali. Goniillii
programlar iyilestirilmeli ve géniil-
It bulmaya yardimci olunmalidir.
GOniilli programlarina kaynak sag-
lamak, yonetmek, gdniilli aliminin
sekli, egitimleri ve goniillii destegi
bilgileri cok 6nemlidir. Goniilli-
ligiin neleri igerdigine dair net

ve detayli bilgiler sunuldugunda,
faydasi gortilditkce daha fazla insan
katihm saglayacaktir. Konut ve
evde bakim saglayicilan géniilliiler
icin 6zel bilgiler derlemeli ve aylik
bakim beyanlari sunmalidir.

H.M: Son olarak, tiim bu 6neri-
leri hayata gecirmek ve koordi-
nasyonu saglamak adina ayn
bir Yashlik Bakanligi kurulmasi
fikrine nasil bakiyorsunuz?

C.T.Y: Ayn bir Yaghilik Bakanl-

81 kurulmasi, bu alandaki tim
faaliyetlerin tek bir ¢at1 altinda
toplanmasi, bakim modelinin iyi,
erisilebilir ve hizli uygulanmasini
saglamak acisindan ¢ok énemli bir
adim olabilir. Bu bakanlik, refah
faaliyetlerini diizenleyebilir, ihti-
yac duyulan bilgileri hizla temin
edebilir ve tiim paydaslar arasinda
koordinasyonu saglayabilir. Aym
zamanda, daha aktif bir yagam
tarzi belirleyip uygulanmasini
saglayabilir, yetersiz beslenmeyi
diizenli olarak tarayarak énleyebi-
lir ve erken tedaviyi saglayabilir.
flaclara bagimhihg azaltacak prog-
ramlara 6ncelik etmeli, arastirma
yapmali ve uygulamalidir. Ortak
tasarim ortaya koyarak sikayet
mekanizmalarim gelistirmeli, da-
misma kurullan olusturmal ve riski
yonetmelidir. Diinya modellerini
inceleyerek artik somut sonuglara
ulasma zamani geldi. Kapsamli ve
biitlinctl bir yaklasimla, yashla-
rnmizin yasam kalitesini artirmak
hepimizin sorumlulugudur. m
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Yeni Yonetmelik Cercevesinde “Iyi
Klinik Uygulamalarn Egitimi” Programi
2024 Yilinda 4 Farkli Sehirde Toplam

Iimciya Ulasti

Arastirmaci Ila¢ Firmalar Dernegi (AIFD) ve
Uskiidar Universitesi is birliginde, Memorial
Hastanesi'nin katkilariyla dizenlenen

“Yeni Yonetmelik Cercevesinde Iyi Klinik
Uygulamalar Egitimi” programi klinik
arastirmalar alaninda yetismis insan giicunu
artirmayi amaclyor.

iirkiye'de yenilikgci ilaclara ve
tedavilere erisimi hizlandirmak
ve Tirkiye'nin ila¢ arastirma ve
gelistirme (Ar-Ge) alanindaki
kiiresel rekabet giiclinii artir-
mak icin faaliyet gosteren Aras-
tirmaci flag Firmalar1 Dernegi
(AIFD), Uskiidar Universitesi

is birligi ve Memorial Hastanesinin katkilar ile klinik
arastirmalarin farkli agamalarinda gérev alacak kisilere
yonelik Iyi Klinik Uygulamalan Egitimlerini 2024 yilin-
da hayata gecirdi. Klinik arastirma alaninda ¢alisanlarin
yetkinliklerini artirmak ve siireclerin etkin sekilde yii-
riitiilmesine katkida bulunmak amaciyla diizenlenen
egitimlere 2024 yih icerisinde katilan toplamda 250
kisi basar1 belgelerini aldi.

Kamu yetkilileri, klinik aragtirmalar alanindaki duayen
arastirmacilar ve sektor temsilcilerinden olusan giiclii
bir ekip tarafindan verilen Iyi Klinik Uygulamalan Egi-
timleri, istanbul, Antalya, Ankara ve Kayseri'de yapil-
di. Turkiye'nin ilag Ar-Ge ekosistemini gelistirmeyi
amaclayan AIFD, program araciligiyla klinik arastirma
alaninda ihtiya¢ duyulan insan kaynaginin yetkinligini
artirmayi hedefliyor.

Klinik arastirmalarin tilkemiz icin 6nemi ile birlikte
bu alandaki yetismis insan giicliniin 6nemine dikkat

Dr. Ecz. NIHAN BURUL BOZKURT
AIFD Saglik Politikalan Direktorii ceken AIFD Saglik Politikalan Direktérii Dr. Ecz. Nihan
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Burul Bozkurt, “Ust diizey politika
belgelerinde de vurgulanan tilke-
mizin klinik aragtirmalar alanin-
daki potansiyelinin hayata geciril-
mesi i¢in yetismis insan gliciinin
6nemi yadsinamaz. Ulkemizde
daha fazla sayida klinik arastirma
yapilmasi, dolayisiyla tilkemizdeki
hastalann klinik arastirmalardan
daha ¢ok faydalanarak en yenilikgi
tedavilere ulagabilmesi adina, bu
alanda caligan yetismis insan giicti,
Kklinik aragtirma stireclerin daha

iyi yonetilmesi adina biiyiik 6nem
tastyor. Biz de bu kapsamda klinik
arastirma alaninda ¢alisan profes-
yonellerin yetkinliklerini artirmak
ve stireclerin etkin sekilde ytirii-
tiilmesine katkida bulunmak igin
2024 yilinda Memorial Hastanesi
katkilanyla baslattigimiz egitimle-
re devam edecegiz Tiirkiye, ulus-
lararasi diizenlemelerle uyumlu
mevzuati, cografi konumuy, niifusu,
hastalik cesitliligi, saglik hizmetleri
altyapisi ve nitelikli saglik persone-
liile klinik arastirmalarda énemli
bir potansiyel tasiyor. Bunun
Onemli bir ¢iktis1 olarak ATFD tiyesi

firmalann klinik arastirma yatinm
miktarinin 2023 yilinda ilk kez 10
milyar TL barajini astigini ve klinik
arastirma sayilar son dort yilda
ortalama %9,80 arttigini sdyle-
yebiliriz. Son 3 yilda AIFD iiyesi
firmalarin tilkemize yaptig1 klinik
arastirma yatirimi yaklasik 1 milyar
Dolar olarak gergeklesti. Uyeleri-
mizle birlikte biz de ATFD olarak
bu alandaki tiim paydaslanimizla
gelistirdigimiz is birliklerinin etki-
sini ve sayisini artirmaya ve Tiirk
insaninin en yenilik¢i tedavi yak-
lasimlarina erisimini artirmak icin
calismaya devam edecegiz” dedi.

IKU egitimlerinin, klinik arastirma
kiltiriiniin yayginlagsmasi ve ta-
zelenmesi adina ¢cok 6énemli bir is
birligi oldugunu vurgulayan Me-
morial Klinik Aragtirmalar Sorum-
Iu Hekimi Prof. Dr. Umut Demirci,
“Program katilimcilan egitimlerini
bu konunun deneyimli isimlerin-
den, giincel bilgi ve gercek yasam
deneyimleriyle aldilar. Oniimiiz-
deki ddnemde hem bu egitimlerin
devami hem de daha ileri diizeyde

Prof. Dr. UMUT DEMIRCi
Memorial Klinik Aragtirmalar
Sorumlu Hekimi

Kklinik arastirma uygulamalarinin
yayginlasmasi adina projeler plan-
lanmaktadir. Ek olarak, toplumda
klinik arastirma bilinirligini arti-
racak akademi, endiistri ve saghk
otoritesi is birlikleri énem arz et-
mektedir” dedi. m
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1992 yilinda kurulan girketi-
miz, radyasyon onkolojisi
alaninda éncu bir konuma
ulasmig; zaman icerisinde
radyoloji ve medikal gérun-
tileme hizmetlerini de bin-
yesine katarak faaliyet alani-
ni genigletmistir.

En glincel tibbi teknolojileri
hizmetlerine entegre eden
firmamiz, yiksek kalite ve
glvenilirligi esas alan hizmet
anlayisiyla saglik sektérine
deger katmaktadir. Saglk
alanindaki gucglu stratejik is
birliklerimiz sayesinde,
kurumlarin inhtiyacglarina 6zel
yenilikgi ¢ézUmler sunarak
sektdrde fark yaratiyoruz.

Hasta glvenligi ve memnu-
niyetini dnceleyen yaklagimi-
mizla, saglik hizmeti sunu-
culari ile yakin is birligi
icerisinde caligiyor; beklenti-
lerin 6tesine gegen hizmet
standartlarimizla givenilir
bir ¢c6zUm ortag! olarak
konumumuzu her gecen gun
daha da saglamlastiriyoruz.
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Danismanhk

management
consultancy olarak yeni
hastane kurulumiarinda,
organizasyonel yeniden
yapillandirmalarda
ve M&A siireclerinde
damsmanlik hizmeti
sunmaktadir.

Yayincilik

dzel hastane
yonetimlerinin
yakindan takip ettigi

- manager Dergisi
ile iilkemizde modern
hastane yonetiminin
gelisimine katki
safjlamakta ve ulusal
ve uluslararasi isbirligi

imlkanlar yaratmalktadir.

Global Health Conferencas

Konferans

Global Health Conferences
markasiyla tilkemizde
ulusal ve uluslararasi
konferanslar
diizenleyerek yeni
hastane yatirimlarina

ve mevcut saglik
yatirimlarinin bilyiime
stratejilerine katki
saglamaktadir.

Y OF LONDON COLLEGE
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Egitim

City of London
College isbirligi ile saglik
sektoriinde faaliyet
gasteren kuruluslara
planlama, pazarlama,
hasta memnuniyeti,
kurumsallasma ve
markalasma alanlarinda
kurumsal egitimler
vermelctedir.



