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Onsoz

Bu ¢alisma, Kanita Dayali Tip Dernegi (KDTD) tarafindan Turkiye’nin saglik statlstini
ylkseltmeye katkida bulunmak amaciyla “Saglikh Yaslanma ve Kronik Hastaliklar Farkindalik
Projesi” kapsaminda yapilmistir.

CGalisma iki bolimden olugsmaktadir. Bolim I'de Saglikh Yaslanma ve Kronik Hastaliklar Raporu,
Bolim IlI'de ise Saghkli Yaslanma Tirkiye Toplantisi’'ndan olusmaktadir. Saglikh Yaslanma
Turkiye Toplantisi KDTD ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ortakliginda
26.12.2012 tarihinde Ankara’da gergeklestirilmistir.

Toplant katihmcilariyla 18 soruluk bir anket ¢alismasi yapilmis ve ¢alismanin sonucu ile kisa
degerlendirmeleri raporun ekinde paylasiimistir.
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Giris

Herkes dogdugu glinden itibaren yas almaya, yaslanmaya baslar. Bu anlamda akrep ve
yelkovan hepimize adil davranir. O halde sorun yaslanmamiz degil, nasil yaglandigimizdir.

Tirkiye’'de bugiin dogan bebeklerin ortalama beklenen yasam siiresinin 1970'te doganlara
kiyasla 25 yil artisla 75 yila ulastigi®, Avrupa genelinde ise 75 yas olan ortalama yasam
suresinin 2050 yilinda 82 yasa ylikselecegi tahmin edilmektedir.2 Bu nedenle ‘yashlar ¢agl’
olarak tanimlanan bu yizyilda, kuskusuz saglikli yaslanmak herkesin en dogal hakki, ‘sagligin
tesviki’ ise biitlin kamu ve 6zel sektér kurumlari ve sivil toplum kuruluslari igin kiiresel bir
sorumluluktur.

Pek ¢cogumuz igin yashlik bir ya da birden fazla kronik hastalikla miicadele ve bunun sonucunda
yasam kalitesinde azalma ya da sevdiklerimize yiik olma anlamina gelebilir. Gergekten de,
yaslanan niifusla beraber kronik hastaliklarin topluma getirecegi yiik, tim dinyada oldugu gibi
Tirkiye'de de ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Tum 6limlerin %60’ inin nedeni olan kronik
hastaliklar, 2005 yilinda dlinyada yaklasik 35 milyon 6lime sebep olmustur ve 6nlem
alinmazsa 2015 yili icinde bu rakamin 388 milyona yikselecegi ongériulmektedir.?

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

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

Bireysel, toplumsal ve yonetsel anlamda yapabileceklerimizle, yaslanma ile ortaya ¢ikabilecek
saglik sorunlarindan bir ol¢lide korunabilir ve gelecegimizi planlayabiliriz. Temel korunma
onlemleri, tarama ve erken midahale gibi yontemlerle hastalik ylkiinin biylik oranda
onlenebilecegi veya en azindan dnemli derecede geciktirilebilecegi bilinmektedir.

Ozetle saglikli yaslanma ve kronik hastaliklarla miicadele konusunda her kuruma ve her bireye
onemli gorev ve sorumluluklar dismektedir. Elinizdeki raporda, kiiresel ve ulusal diizeyde
yasanan demografik doniisiim ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan ve hem sosyolojik hem de
ekonomik acgidan kiiresel bir tehdit olusturan kronik hastalik yiki ve bunlari dnlemeye yonelik
yaklagimlar ele alinmaktadir. Mevcut durumun tespiti ve mevcut kanitlarin gézden gegirilmesi,
etkili ve maliyet-etkin stratejiler icin kanit temellerinin dikkatle tartisilmasi ve incelenmesi
blylk 6nem arz etmektedir. Bu rapor oncelikli olarak durum tespitini yansitmakta, ¢6zim
onerileri icin kanit temellerini sistematik olarak aktarmamaktadir.
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Demografik Doniigiim

Birlesmis Milletler’in verilerine gore, 2050 yilini gérenler tarihte ilk kez yasl nifusun geng
nifusu gectigine taniklik edecek. Oniimiizdeki 50 yil icinde dogustan beklenen yasam siiresi
kiresel diizeyde 10 yil artacak ve 2045-2050’de 76 yila yikselecek (Sekil 1). 2045-2050
yillarina ulastigimizda beklenen yasam siiresinin gelismis Ulkelerde 82 yil, az gelismis llkelerde
ise 75 yil olacagi tahmin edilmektedir. 2050 yilinda gelismis llkelerde yasayan her (g kisiden
birinin, az gelismis Ulkelerde ise her bes kisiden birinin 60 veya daha ileri bir yasta olacagi
ongorilmektedir. Buglin diinya nifusundaki 80 ya da daha ileri yas grubunun ortalama yilhk
artis hizi (%3.8) 60 ya da daha ileri yas grubundaki artisin (%1.9) iki katidir (Sekil 2). Yani
kiresel yaslanma siireci yasli niifusun daha da yaslanmasi seklinde progresif bir karakter
tasimaktadir.?

Sonug olarak diinyamizda 20. ylzyilin ortalarinda sadece 14 milyon kisi 80 ya da daha ileri
yastayken, 2050 yilinda bu sayinin 400 milyona ylkselecegi tahmin edilmektedir.” Bu durumda
calisan ntfusun toplam nifus icindeki payi azalacagindan saglik harcamalarini finanse etmek
buglinkiinden ¢ok daha gli¢c olacaktr.

Sekil 1: Yas ve Cinsiyete Gore Diinya Nufusu Piramidi®

Dinya: 1950 Dinya: 2010
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Kaynak: http://esa.un.org/wpp/population-pyramids/population-pyramids_absolute.htm. Erigim tarihi: 19.03.2013.
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Demografik Doniigiim

Sekil 2: Diinyada Toplam Dogurganlik Hizi ve Dogustan Beklenen Yasam Suresi®

Toplam dogurganlik hizi ve dogustan beklenen yagam siiresi
1950-2050
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Kaynak: http://www.un.org/esa/population/publications/worldageing19502050/pdf/8chapteri.pdf. Erigim tarihi: 19.03.2013.

Ulkemizde 20. yiizyilin son ¢eyreginden itibaren her acidan hizli bir degisim ve déniisim
slreci yasamis, nifus 1970'lerin basindaki 35 milyon diizeyinden 2012'ye girildiginde yaklasik
75 milyona yukselmistir. Ayni donemde bebek 6lim hizi her 1000 canh dogumda 150'den 10’a
dismistiir. Ote yandan beklenen yasam siiresi 50 yastan yaklasik 75 yas diizeyine ulasmistir.!
Turkiye’de bugiin 29 olan medyan yasin 2050’lerde 40 olmasi beklenmektedir.'®

Yasli niifus orani, tlkemiz tarihinin en yiiksek noktasina ulasmis durumdadir (Sekil 3). Turkiye
istatistik Kurumu verilerine gére, 2023’te 8.6 milyon olan yasli niifus (265 yas) 2050’de 19.5
milyona, 2075’te ise 24.7 milyona ¢ikacaktir. Yash nifusun toplam nifusa orani 2023’te
%10.2’ye, 2050’de %20.8’e ve 2075’te %27.7’ye yikselecektir.!!
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Sekil 3: Yas ve Cinsiyete Gore Turkiye Nifusu Piramidi®

Turkiye: 1950 Tiirkiye: 2010
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Kaynak: http://esa.un.org/wpp/population-pyramids/population-pyramids_absolute.htm. Erigim tarihi: 19.03.2013.
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Diinya’da ve Tiirkiye’de Kronik Hastaliklar

Dinya nlfusunun yaslanmasina paralel olarak artan kronik hastaliklar, hem Diinya Saglk
Orgiitii hem de Birlesmis Milletler tarafindan 21. yiizyilin en énemli saglik sorunu olarak
tanimlanmaktadir. Avrupa’da 15 yasin tzerindeki nifusun %40'inda en az bir kronik hastalik
gorilmektedir. Bu oran yas kategorilerine gore giderek yikselmektedir ve sonuc olarak
emeklilik yasina ulasan Avrupalilarin en az bir kronik hastaliga yakalanma riski oldukca fazladir.
Diinya Saghk Orgiitii’'ne gére, emeklilik yasina ulasmis her ti¢c Avrupalidan ikisinde en az iki
kronik hastalik vardir.®

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

Diinya’ya paralel olarak (ilkemizde de artan gelismislik diizeyi ve beklenen yasam sirelerinin
uzamasil ile hastalik dagilimlari degisime ugramaktadir. Tirkiye’de, ulusal diizeyde 6lim
nedenlerinin hastalik gruplarina gére dagilimi gelismis ve gelismekte olan (lkelerle
karsilastirildiginda, bulasici olmayan kronik hastaliklarin toplam olimler icinde % 78.7’lik bir
paya sahip oldugu goriilmektedir. Bu oran Avrupa Birligi ve gelismis Ulkelerde % 86’ya kadar
¢tkmaktadir.?

Tablo 1: Turkiye’'de Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan ilk 20 Hastaligin Yiizde Dagilimi*

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

Kaynak: Akalin E, vd. (2012). Stirdiiriilebilir Saglik Sistemi igin Kronik Hastalik Yonetiminde Elektronik Saglik Kayitlarinin Rolii. Haziran. Yayin No: TUSIAD-T/2012-06/529.
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Diinya’da ve Tiirkiye’de Kronik Hastaliklar

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

Turkiye’de ulusal diizeyde 6liime neden olan hastaliklarin ylzde dagilimi (Tablo 1), Avrupa
Birligi, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerle karsilastirildiginda, tilkemizde birinci grup
hastaliklarin AB ve gelismis Ulkelerden yiksek oldugu gorilmektedir (Sekil 4). Ancak kronik
hastaliklarin yer aldigi ikinci grup acgisindan bakildiginda tablo gelismekte olan tlkelere
benzemektedir. Bu durum yasli ntifusun artmasi ile kronik hastaliklarin yikselmekte oldugunu
ifade etmektedir.®®

Sekil 4: Tiirkiye’de Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan ilk 20 Hastaligin
Yiizde Dagiliminin Avrupa Birligi, Gelismis ve Gelisen Ulkelerle Karsilastiriimasi®®
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Grup I: Bulasici hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve beslenme yetersizligine bagl ortaya ¢ikan hastaliklar. Grup II: Bulasici olmayan
hastaliklar, Kalp Damar Sistemi Hastaliklari, Solunum Sistemi Hastaliklari, Sindirim Sistemi Hastaliklari, Endokrin, Nutrisyonel Hastaliklar, Duyu Organ
Bozukluklari, Genitotiriner Sistem Hastaliklari, Malign Neoplazmalar, Kas, iskelet Sistemi ve Nérolojik Bozukluklar, Néropsikiatrik Bozukluklar ve Agiz ve
Dis Saglig1 bozukluklari. Grup lll: istemli ve istemsiz Yaralanmalar

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi (2008). Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi. Risk Faktorlerine Yénelik Strateji
Plan ve Eylem Plani. Saghk Bakanligi Yayin No:743.

Kronik hastaliklarin en 6nemli 6zellikleri olarak bazilarinin 6nlenebilir olmasi, cogunda yasam
boyu tedavi gereksinimi olmasi, tedavi sliresince sorumluluklarin saglik gcalisanlari ve hasta
tarafindan paylasiimasinin gerekmesi, komplikasyonlarinin énlenebilir olmasi, saglik galisani
ve hasta egitiminin basarili sonug almada ¢ok 6nemli yerinin olmasi ve maliyetlerinin ¢ok
yuksek olmasi sayilabilir.?
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Kronik Hastaliklari Onlemeye Yénelik Yaklagimlar

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

Diinya Saghk Orgiitii kan basinci, obezite, kolesterol ve sigara kullaniminin kontrolii ile kalp ve
damar hastaligi goriilme sikliginin yariya indirilebilecegini bildirmektedir.*?

. . ) Sekil 5: Kronik Hastaliklarin Onlenebilmesi igin
Obezite ile miicadele ve sigara kullaniminin Elimine Edilmesi Gereken Faktarler

azaltilmasini kronik hastaliklardan oliumun .
Sagliksiz beslenme
azaltilmasi igin en maliyet-etkin ¢6ziim olarak
sunan Diinya Saglik Orgiiti’ne (Sekil 5) gore;
sigara kullanimi, sagliksiz beslenme,
hareketsiz yasam ve asiri alkol tiketimi gibi
risklerin ortadan kaldirilmasi durumunda
kalp hastaliklari, inme ve tip 2 diyabet
vakalarinin %80’i, kanser vakalarinin ise lcte

birden fazlasi dnlenebilir.**

Kronik solunum hastaliklari
Diyabet
Kardiyovaskuler hastaliklar
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Kanser

Asiri alkol tiiketimi

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

Yetersiz fiziksel aktivite

Ulkemizde de obezite prevalansi 1990 yilindan bu yana hizli bir artis géstermektedir. 1990 yili
taramalarinda obez birey sayisi erkeklerde 1.5 milyon, kadinlarda 4 milyon civarinda iken,
bugtin yaklasik 2.6 milyon erkek ve 5.4 milyon kadinin obez oldugu tahmin edilmektedir. Bu da
obez birey sayisinda kadinlarda %36, erkeklerde %75 oraninda bir artis oldugunu
gostermektedir.’®

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

Diinya Saghk Orgiiti; hipertansiyon, kalp hastaliklari, bébrek hastaliklari basta olmak tizere
obezite, diyabet ve bazi kanser tlrlerinden korunmak ve kemik saghgini olumsuz etkilememek
amaciyla giinliik olarak tiketilmesi gereken tuz miktarini ginde 5 gram olarak 6nermektedir.
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Kronik Hastaliklari Onlemeye Yénelik Yaklagimlar

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

Saglikh yaslanma ve kronik hastaliklardan bahsederken ele alinmasi gereken en 6nemli
konulardan biri de kuskusuz sigara kullanimidir. Diinyada yilda 4 milyon insan titinle ilgili
sorunlardan dolayi hayatini kaybetmektedir. Tahminlere gére bu rakam 2030 yilinda 10
milyona yiikselecektir.> Ulkemizde de sigara icme aliskanligi yaygin olup, énemli bir halk saglig
sorunudur. Turkiye, sigara kullaniminda Avrupa llkeleri arasinda Uglinci sirada, diinya ulkeleri
arasinda ise yedinci sirada yer almaktadir. 2005 Eurobarometer ¢alismasina gore, Tirk halkinin
% 80’i sigara dumanindan pasif olarak etkilenmektedir.®* Ulkemizde her yil 112.000 kisi sigara
kullanimi nedeniyle hayatini kaybetmektedir.? Saghk Bakanligi, 2023 yilinda koroner kalp
hastaligi igin risk grubu olarak kabul edilen 40 yas ve Ustl nifusun %40 oraninda artacagini
tahmin etmektedir.*

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

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

Tablo 2 degerlendirildiginde, obezitenin dnlenmesi ile 57.143, sigara igmenin dnlenmesi ile
54.699 6limiin 6nlenebilecegi goriilmektedir. Fiziksel hareketliligin artirilmasi ile 45.120,
meyve ve sebze tiiketiminin artiriimasi ile ise 38.734 6limin 6nlenebilecegi tahmin
edilmektedir.
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Kronik Hastaliklari Onlemeye Yénelik Yaklagimlar

Tablo 2: Secilmis Risk Faktdrlerinin Onlenmesi ile Cinsiyete Gore Tiirkiye Genelinde Onlenebilecek Oliim ve DALY Sayilari®®

Onlenen Oliimler

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

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi (2008). Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi. Risk Faktorlerine Yénelik Stratejik Plan ve Eylem Plani.
Saghk Bakanhgi Yayin No:743.

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

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

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

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

Bugiin diinyadaki demografik donilisiime, kentlesme hizina, beslenme aliskanliklarimiza, yasam
tarzlarimiza ve medikal alandaki gelismelere bakarak 21. ylzyilin yaslilar ve kronik hastaliklarla
miuicadele ¢agi olacagini soylemek abartili bir yorum olarak gorilmemelidir. Daha simdiden
kronik hastaliklara bagh 6limlerin tiim diinyada enfeksiyonlarin, achgin, anne ve ¢ocuk
olimlerinin 6niline gectigi gortlmektedir.

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

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

e Ulusal stratejiler ve eylem planlari hazirlamak

¢ Kisa, orta ve uzun vadeli hedefler belirlemek

e Toplum saghgi, yasam kalitesi, hijyen ve cevre konularinda yeterli egitim almis
geng nesiller yetistirmek

e Toplumun biitiin katmanlarinda saglik okur yazarhgini artirmak

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

e Akilcrilag kullanimini tesvik etmek

e Koruyucu saglik hizmetlerini yayginlastirmak

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

e Saglik hizmetlerinin sunumunda yeni 6rglitlenme modelleri gelistirmek

e Yeni uzmanlik alanlari gelistirmek ve mevcut branslarin rol ve islevlerini yeniden tanimlamak

e Herkes tarafindan erisilebilir, kaliteli ve sirdUrulebilir bir saglk sistemi olusturmak

Toplum icindeki orani gittikce artan yash nifusun aktif, Gretken ve basarili bir yasam stirmesi
icin saglikh yaslanma konusunda bireysel ve toplumsal bilincin gelistirilmesi, her bireyin kendi
Uzerine disen sorumlulugu yerine getirmesi gerekmektedir. Kisacasi saglikl yaslanmak her
bireyin hakki ve ayni zamanda yasadig1 topluma karsi sorumlulugudur. Bu hak ve sorumluluk
ertelenemez ve bir baskasina devredilemez.
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Saglikh Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

SAGLIKLI YASLANMA TURKIYE TOPLANTISI

KDTD, saglik alaninda faaliyet gosteren bir sivil toplum kurulusu olarak 6nemi hizla artan
saglikl yaslanma ve kronik hastaliklar konusunda gerekli tedbirlerin alinmasina dikkat cekmek
ve Turkiye’'nin saglik statisliniin gelismesine katkida bulunmak amaciyla bu toplantiyi
dizenlemistir.

Dr. Rabia Kahveci

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi

Kanita Dayali Tip Dernegi

Yonetim Kurulu Bagkani

“Saglikh yaslanmanin 6zellikle son zamanlarda ¢ok fazla glindemde oldugunu hepimiz
biliyoruz. Uluslararasi kurumlar, Avrupa Komisyonu, Diinya Saglik Orgiitii ve pek ¢ok
kurum ve kurulus ulusal diizeyde bir ¢ok Ullkede aktif ve saghkli yaslanmanin
oneminden bahsediyorlar. Bu neden énemli? Yaslaniyoruz, bu hepimizin bildigi bir
gercek. Hepimiz yaslaniyoruz, yasl nifus artiyor.

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

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

Dog. Dr. Fatih Dede

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi

“Saglikli yaslanma konusunda ev sahipligi yapmis olmaktan memnuniyetimizi
belirtmek isterim. Hekimler olarak bizler sorunlar yaklastigi zaman agik¢asi ¢c6zim
lretmekte biraz zorlaniyoruz, basarimiz azaliyor. Bizler sorunlar bu asamaya gelmeden

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

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

1. Toplumun saghkli olma durumunu sizce ne temsil eder?
2. Saglikh yaglanma kavraminda sizce en énemli paydas hangisidir?
3. Turkiye'de saglkh yaslanma kavramiyla ilgili alinan onlemleri yeterli buluyor musunuz?

4. Nuafusun saglikl yaslanmasinda sistem icerisinde atilmasi gereken adimin hangisi oldugu
disltindyorsunuz?

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

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

7. Saglkli yaslanma ve etkin kronik hastalik perspektifinin Tiirkiye’deki gelisiminde
finansman acisindan en 6nemli paydas sizce hangisi olmalidir?

8. Saglikli yaslanma ve etkin kronik hastaliklari yonetimi perspektifinin Tlrkiye'deki
gelisiminde hizmet sunumu agisindan en 6nemli paydas sizce hangisi olmalidir?
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9. Saglikla yaslanmaile ilgili toplumsal bilincin arttirilmasinda en 6nemli faktor hangisidir?

10. Saglikh yaslanma kavraminin toplumdaki bireylere ne zaman kazandirilmasi
daha uygundur yani yas olarak?

11. Saglikh yaslanma ile is glicli kayiplarinin ne oranda engellenebilecegini diistinliyorsunuz?
12. Kronik hastaliklarin yayginlasmasinda en 6nemli faktori hangisidir?

13. Turkiye’deki kronik hastaliklarla ilgili saglik bakanhgi politikalarini yeterli
buluyor musunuz?

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

15. Turkiye’de Saglik Bakanhgi’nin baslathigi obezite ile ilgili calismalari yeterli
buluyor musunuz?

16. Yash nifusumuzun artmasinin sizce en 6nemli sonucu sizce asagidakilerden hangisidir?
17. Saglikh yaslanmanin tesviki ile ilgili yeterince ulusal kanit oldugunu diisiniiyor musunuz?

18. Saglikh yaslanma ile ilgili yeterince akademik calisma yapildigini distiniiyor musunuz?
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Uzm. Dr. Hasan Cagil

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Baskani

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

Yrd. Dog. Dr. Haluk Ozsan

istanbul Universitesi Hastaneleri Genel Direktorii

“Dlinyada artik paradigma degisti. Eskiden bulasici hastaliklar, akut hastaliklar 6n
plandaydi, simdi artik bulasici olmayan hastaliklar diye bir kavram gikti ortaya. Aslinda
bu kavram bildigimiz kronik hastaliklar. Bunlari iyi yonetmek Ulkelerin hem saglkli
nesiller yetistirmesi hem de UGretimi agisindan ¢cok énemli.

Yaslanma demek aslinda séylemesi kolay yasamasi ¢cok zor bir sey. Peki ne yapmamiz
lazim? Kronik hastaliklarla ilgili bir risk var, bunu iyi tanimlamamiz lazim. Saghk kaydinin
olusturulmasi, bunlarin tarama programlarindan gegirilmesi, miidahale edilip tedavi
edilmesi lazim. Tabi bunu kanita dayali tiptan elde ettigimiz verilerin isiginda
olusturulan standart tani ve tedavi rehberlerine gére yapmak ¢ok 6nemli.”
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mm Koot Dmh
td 1= Toplumun saghkh olma durumunu sizce ne temsil eder? Katilimcilarin %36’si Saéhkll
a_Kigi bags sagik harcamas: olma durumunu toplam saglik
b. Hastalik prevelansian harcamalarinin temsil ettigini
e —— belirtmistir. Aslinda saghk
harcamalarinin yiksek olmasi
o toplumun daha saghkli
oldugu anlamina gelmeyebilir.
19% Genel saglk harcamalarinin
- - ﬂ - karsilanmasi agisindan hekim
basvuru sayisi %11 gibi distk
4 bir oranda kalmistir.

d, Dogumda beklenen yagam soresi

®. Maortalite oran

W Kaana Dayal
% 2- Saghkh yaglanma kavraminda sizee en Snemli paydas
hangisidir? Saglikli yaslanma konsepti icin

. Saglik Bakanhg . .-
e M verilen cevaplarin %63’ii ana

b B Egitim Bakanhg
. Adle ve Sosyal Politicalar Bakanhg SOrum|u|ugun Sagllk
. Sosyal Govenik Kurumu Bakanlig'inda oldugunu

AN T Ry belirtmektedir. Kronik hastalik

yonetimi agisindan kural

o koymak ve izleme
- = 1&—&II & degerlendirme yapmasi
A ? C _ acisindan Saglik Bakanhgi
9 3 kritik bir role sahiptir.
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I Kanta Dayah
1
%kd“.a 3- Tirkiye'de saghkh yaglanma kavrami lle ligill alinan énlemlerl
yeterli buluyer musunuz?

Saglkli yaslanmanin a. Evet, yetedi
énimizdeki dénemlerde S

daha fazla 6nem P —
kazanacagini distinecek #. Henlz Sniem ahnmiyor
olursak, ‘yetersiz, cok
yetersiz ve henliz 6nlem
alinmiyor’ siklarinin toplami
olan %81’lik oran oldukga

&, Yelersiz

47%

kritiktir.
Toplam: 74
B Kanita Dayai
1]
%k d 4= Niifusun saghkh yaglanmasinda sistem lgerisinde atilmas:
. e & li ad ha isi old
Katilimcilarin %51’ d ety eI} chnens hanatel Cicuin
bilinclendirme a. Etkin kronik hastalik yoretimi

b. Birinci basamak sevk mecburiyeti

kampanyalarinin 6nemine . Tossumeat binstandime Kame
vurgu yaparken, ikinci sirada d. Akilc ilag kullanims

%43’le etkin kronik hastalik

yonetimi yer almaktadir. Bu

51%

baglamda nifusun saglikl
yaslanmasi adina su an Saghk - _ - -
Bakanlig’'nin attig adimlarin
onemi vurgulanmaktadir.

Toplam: 74
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W Kanuta Dayal
EE d""’ 5- Tlirkiye'de kronik hastaliklann etkin y&netilmesine,
k d gerl Sdeme sisteminin ne kadar etkisl oldugunu L . L .
diigniyorsunuz? Geri 6deme sisteminin kronik
hastalik yonetiminde etkinligini
- ommen o degerlendiren katilimcilarin
R %601 ya kismen etkili ya da
e, Etkisi yok heniz etkisi yok veya hig etkisi
39% VOIf seklinde yvor'umlam'|§lard|r.
Saglik Bakanhigi ile SGK'nin

ﬂ_ uyum icinde atacagi adimlarin

onemi belirtilmistir.

@, Oldubiga stkil
b. Etkili

26%

Bl Kanita D'rﬂ
1]
Ek 8- Saglikh yaglanma ve etkin kronik hastalik y&netimi

perspektifinin Tlrkiye saghik ve sigortacilik sisteminde
ne kadar gelistigini dislnlyorsunuz?

a. Cok geligmiglic
b. @aligmigtic Katilimcilarin %89’u saglk ve

o Geligmektedir sigortacilik perspektifinden

d. Geligmemistir Tarkiye’de saglikli yaglanma ve

etkin kronik hastalik
51% yonetiminin istenilen seviyede
gelismedigini belirtmislerdir.

&. Boyle bir perspektif yoktur
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Saglikh Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

W Kanta Dayak
Emk CI d 7= Saglikh yaglanma ve etkin kronik hastalik yonetimi
perspektifinin Tlrkiye'deki geligiminde finanaman agisindan
en dnemll paydas sizce hangisl clmahdir?
Sosyal bir devlet olan TS —

Tirkiye’nin su anki durumu b. Sadece meveut Granteri ile Ozel Saghk Sigortalan
géZ 6nunde bulundurulacak &, Maveut madelde yeni Grinler yoluyla sadece Orel Saghk Sigoralan
olursa, katilimcilarin %51’inin

tamamlayici saghk
sigortacihigi modeliyle Ozel

Saglk Sigortalar’’nin roliinlin - 39, 394

artmasinin gerektigini e
A B C

belirtmesi oldukga dnemlidir.

d. "Tamamlayici’ Destelleyicl Saghk Sigortacihg” modeli yoluyla Ozel Saghk Sigortalan
&, "Uzun Soreli Saghk Sigortacihd” modeli yoluyla Szel Saghk Sigortalan

51%

Toplam: 73

W Fanita Daysh
1]
JFT 8- Saghkh yaslanma ve etkin kronik hastalik y&énetim|
Katilimcilarin %93’G hizmet %‘kd‘w‘a perspektifinin Tdrklye'dekl geligiminde hizmet sunumu
. o agisindan en dnemli paydas sizee hangisi olmalidir?
sunumu agisindan tiim saglik A
birimlerinin midahil olmasi b. Sadece Gzel Hastansler
gerektigini belirtmislerdir. Bir o. Sadacse Onivamite Hastanslad

d. Hepsi

onceki soruda finansal agidan
bireylerin de katkida bulunmasi
gerektigi belirtilirken, bu soruda 72%
hizmet sunumunun herhangi bir 6% 0% 1% n
kurum veya kurulus tarafindan - 0 -
yapilmasinin yeterli olacagi A B
gorlsl 6nemlidir.

&, Hizmet sunumunun kim tarafindan saglandifinin onemi yok

C
4 1

Toplam: 72
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Saglikh Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

W Kanta D'Fi
1
% 8- Saghkh yaslanma lle ligill toeplumsal bilincin artnimasinda

N RAETVIE TRicEtr INEN e Saglikli yaslanma konseptinin
artirlmasinda en 6nemli
P faktorin iletisim kanallari

d. Bbeveyn oldugu belirtilmistir. Televizyon,
radyo, sosyal medya gibi
toplumun her kusagi tarafindan

a, listigim kanallan

b. Egitim Kwrurmilan

°7% takip edilen bu kanallar
- aracihigiyla bilincin
yayginlastiriimasi oldukga

onemlidir.

W Hanta Dupi
ll
10- Saghkh yaglanma kavraminin toplumdaki bireylere ne zaman
kazandinimas: daha uygundur?
8.0-14 Yoy

b, 15-85 Yag .
c.0-85 Yay Katilimcilar, saglikli yaglanma

d.65 vag Usti bilincinin toplumdaki bireylere
e.Her yagta her yasta kazandirilmasi
gerektigini ama yaslanmadan
onceki strecin 6zellikle dGnemli
oldugunu belirtmislerdir.
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Saglikh Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

i Kanta Dmh
T o ..
Isglcl kaylp|a rinin Sag“kll 11- Saghkh yaglanma lle g glcll kayiplannin ne eranda
ya§|anma kavramlnln engellenebllecedinl digdnilyorsunuz?
a. <25
gelismesiyle %50 ve Uzeri s
oranlarda engellenebilecegini . <975

belirten katilimci orani . =%100
%79’dur. Bu baglamda, saglikh
yaslanmanin hem dogrudan
hem de dolayli saghk
maliyetleri agisindan oldukca
onemli oldugu gortlmektedir.

49%

Toplam: 72

W Hanta Dupi
ll
12- Kronlk hastahklarnn yayginlagsmasinda en énemli faktér
hangisidir?

@, Yagam stil
b. Genetik yathinlik
K | | (y78" k k . Saghk hizmetlering erigim
atilimcilarin % I Kroni d. Saglik hizmetierinin digok etinligi

hastaliklarin yayginlagsmasini ». Toplumun bilgi duzeyinin dog GRG0

yasam tarzina ve toplumun

bilgi diizeyinin dusukligiline
baglamaktadir.

36 ?

Toplam: 71
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Saglikh Yaslanma Tiirkiye Toplantisi
W Kanita Dayah
1]
Ekkd”.a 13- Tiirkiye'de krenlk hastaliklar lle liglil Saglik Bakanh@
politikalanin yeterll buluyer musunuz?
a. Evel, yetedi
b Kismen yelerl
o. Hayr, Yetaralz Kronik hastalik yonetimi olarak
d. Gok yetersiz bakildiginda, katihmcilarin
SRS RS Dag Sna %96’s1 Saglik Bakanligi'nin

politikalarinin yeterli olmadigini
dislinmektedir.

31% 42%
4%, 11% 11%
S ee—— N L s
A B C D E

8 8

W Kanta Damﬁ
II
14- Tirkiye'de kronik hastaliklar ile iigill SGK politikalarim
yaterll buluyor musunuz?

a. Evet, yeterl

b. Kismen yeteri

. Mayir. Yelersiz Hizmet sunumu tarafina

8. Gok yutersiz benzer sekilde, 6deme kanal
SRR olan SGK agisindan da kronik
hastalik yonetiminin yeterli
olmadigini disinen katilimci
orani %99°dur.
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Saglikh Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

W Kanita Dayal
11 \ .
Saglik Bakanhig'nin genel E%‘kdm.a 1":3::“"’1‘;:: ﬁﬂ:‘, :;',‘:;':Eu':::?“"““'ﬁ‘ Piiite e
kronik hastalik yonetimini ¢ok a. Evet, yeter)

yeterli bulmayan katilimcilar, b. Kismen yeteri
o. Hayir, Yetersiz

d, ok yelersiz

obezite ile ilgil calismalarini
kismen de olsa yeterli
bulmaktadir. Bu baglamda
Saghk Bakanligi belirledigi 48%
politikalari daha yaygin ve 6% - 2750 6% 14%
kararli bir sekilde || e - <O
A B C D E

strdirmelidir sonucu

. Handz sonug vermeye baglamad

¢cikmaktadir.
Toplam: 71
i Kards Oayoh
1]
% 18- Yagh nifusumuzun artmasinin en dnemli sonucu sizoe
agafidakilerden hangisidir?
a. Saghk harcamalanmn artmas.
b. Hastalik yapisinin degigmes|
?
Katilimcilarin %56’s1 yash c. Vonuthn bucerdierinds dediglidic Buyme:
nifusun artmasinin d. Kanit yetersitligine bagl belirsizlik

sonuglarini tek bir nedene Sektp

baglamamis, buradaki
kavramlarin i¢ ice gecmis
oldugunu belirtmislerdir.

Toplam: 71
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Saglikh Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

B Karita Dayah
1]
kd".a 17- Saghkh Yaglanmanin tegviki e ligill yeterince ulusal kanit
oldugunu diginiyor musunuz?

a. Evet, yeterli

b. Kismen yelerli

R Turkiye’de saglikh yaglanmanin
d. Giok yetersiz tesvikinin ulusal duzeyde yeterli
. VRS r, SIS O Sonugitn yunsmsd oldugunu distinen katilimci
olmamasi oldukga kritiktir.
Ulusal kanit sunma anlaminda
paydaslara 6nemli
sorumluluklar digsmektedir.

W Hanta Dayah
1]
%kd‘w.a 18- Saghkh Yaglanma lle ligil yeterince akadem|k galigma
yapildigini digliniyor musunuz?

a. Evel, yelerl
b. Kismen yeters Katilimcilarin %74’ akademik

- Vit galismalarin yetersiz oldugunu

o con e disunmektedir. Burada 6zellikle
Egitim ve Arastirma Hastaneleri
ile Universite Hastanelerine
onemli sorumluluklar
dismektedir.

& Yapiyor, ama henlz sonuglan yanssmad)
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Saglikh Yaslanma Tiirkiye Toplantisi

GENEL DEGERLENDIRME

Toplantida sorulara verilen yanitlar ve yapilan tartismalar, saglikl yaslanma ve kronik hastalik
yonetiminin birbiriyle yakindan baglantil oldugunu agik bir sekilde géstermektedir.

Ulkemizde ‘saghkli yaslanma’ kavrami tizerine bireysel ve kurumsal anlamda heniiz yeterince
dustinilmedigi gortlmektedir. Toplumsal yasam kalitesini artirmak, saglik hizmetlerini
toplumsal ihtiyaclar ve bilimsel gelismelere goére yeniden organize etmek, saglam ve
strdurulebilir bir sosyal givenlik sistemi olusturabilmek icin ayrintili degerlendirmeler
yapilmasi ve bu degerlendirmeler 1siginda kisa, orta ve uzun vadeli gergekei hedeflerin
saptanmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Saglikli yaslanma ve kronik hastalik yonetimi konusunda akademik ¢alismalarin artmasi,
dogrudan ve dolayli maliyetler agisindan ulusal diizeyde galismalar yapilmasi gerekmektedir.
Saglikh yaslanma ve kronik hastaliklarin yonetimi acisindan Saglik Bakanligi'nin liderliginde
iletisim, toplumsal bilin¢clendirme ve diger paydaslarla etkili ortak calismalar yapilmasi 6nem
tasimaktadir.
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Bu galismadaki icerik, izlenen metodoloji ve sonug raporuna RMA Grup tarafindan katki saglanmistir.



Qbbvie

Bu rapor AbbVie’nin kosulsuz destegi ile hazirlanmistir.

10-IHUR13Q2B12



