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DUNYADA VE TURKIYE’DE YASLILIK
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Ozet

Yaslanma kronolojik yasin ilerlemesiyle olusan ve 6liim olasiligini arttiran degisikliklerin biitliniidiir. Artan
yas fonksiyonel yetersizlikler igin en biiyiik risk faktoriidiir. Yasam siiresinin uzamas: ve dogum oranlarinin
diismesi sonucu diinya niifusu yaglanmaktadir. Bilinenin aksine gelismekte olan iilkeler, gelismis tilkelere gore
niifus yaslanmasindan daha cok etkilenecektir. Tiirkiye de hizli yaslanan iilkelerden birisidir. Ulkemizde yash
niifus, diger yas gruplarma oranla, daha fazla artis gostermektedir. Tiirkiye’de toplam niifus artis hiz1 2013
yilinda %013,7 iken, yasl niifusun artis hizi %036,2’dir. Tiirkiye’de yasl niifusun 2008-2040 yillar1 arasinda
%201 oraninda artis gosterecegi ongoriilmektedir. Niifusun hizla yaslanmasi bazi kronik hastaliklarin goriilme
riskini artirmakta bunun sonucu olarak da halk sagligi igin yeni ve ciddi sorunlar ortaya c¢ikmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde 2020 yilma kadar tiim Oliimlerin % niin yaslanma ile ilgili olacagi tahmin
edilmektedir. 219
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AGING IN THE WORLD AND TURKEY

Abstract

Aging occurs with advanced chronological age and the total of changes which increase deaths possibility.
Increasing age is the biggest risk factor for functional deficiencies. As a result of increasing life expectancy and
decreasing birth rates the world population is ageing. Contrary to what is known, devoloping countries will be
more affected by aging population than developed countries. Turkey will be one of the fast ageing countries.
Older populations in our country have increased more than other age groups. While in 2013, the total population
was 13,7%o, the total growth rate of elderly population was 36,2%.. It is predicted that elderly population in
Turkey will increase 201% between the years of 2008-2040. The rapidly aging population increases the risk of
some chronic diseases and as a result new and serious problems which threaten public health have occurred. It
estimated that % of all deaths will be related to aging in developing countries until 2020.
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TURKIYE’DE VE DUNYADA YASLILIK

GIRIS

Bu calismada diinyada ve Tiirkiye’de degisen niifus yapisit sonucu énem kazanan yaslilik ve yaglanma
kavramlari ile yaslilikta temel degisiklikler, saglik sorunlar1 ve yaglilik verileri incelenecektir. Giderek
yaslanan niifusun saglik gereksinimleri ile sorunlarini anlamak ve bunlara uygun ¢oziim yollari
bulmak i¢in oncelikle yasli niifusun yapisin1 anlamak gereklidir. Bu ¢alisma Diinyada ve Tiirkiye’de
yaslilig1 belirli boyutlartyla anlatmay1 amaglamaktadir.

1.YASLILIK VE YASLANMA KAVRAMI

2 (13

“Yaglanma”, “yaglilik” ve “ihtiyarlik” kavramlar1 gerontoloji ve geriatri alanlarinda oldukga sik
kullanilan ve genellikle birbiriyle karistirilan kavramlardir. Bu kavramlarin arasindaki ayrim net
olmadigindan ¢ogu zaman yanlislikla birbirleri yerine kullanilmaktadir (Duyar 2008).

Tiirk Dil Kurumu sézliiglinde; yas, bir canlinin, bir olay ya da olgunun ortaya ¢ikisindan itibaren
gecen ve yil birimi ile dl¢lilen zaman gostergesi olarak ifade edilmektedir. Bu kavram canli varliklar
icin kullanildig1 kadar, bir kurum, kurulus, sistem gibi olgular i¢in de kullanilabilmektedir (TDK
Giincel Turkce Sozlik).

Yaslanma kronolojik yasim ilerlemesiyle olusan ve 6liim olasiligini arttiran degisikliklerin biitiiniidiir
(Medawar 1952). Literatiirde yaslanma kavrami biyolojik, psikolojik, sosyal, Kiltiirel ve davranissal
degiskenler agisindan da tanimlanmustir (Medawar 1952, Gorman 1999, Kalache 1999,Crews 2003).

Yashlik ise Tirk Dil Kurumu sézliigiinde; yasli olma hali olarak tanimlanmaktadir (TDK Giincel
Turkce Sozluk). Yashlik canliliktaki, zindelikteki diisiis anlamina gelmektedir (Medawar 1952).
Yaglilik, bir¢ok caligmada fonksiyonlarin yetersizlestigi, dogurganligin azaldig1 ve mortalitenin arttig1
bir donem olarak tanimlanmustir (Kirkwood ve Cremer 1982, Comfort 1979, Finch 1990, Rose 1991,
Crews 2003,Bronikowski ve Flatt 2010).

Kronolojik yas genelde yasliligi degerlendirilirken kullanilsa da yas i¢in bazi kriterler de
bulunmaktadir. Bunlardan birisi, psikolojik yastir. Psikolojik yas, kisinin gercekten nasil hissettigini
gosterir. Zeka, hafiza, motor beceriler, motivasyon, duygu ve tutum oOzelliklerine bagl olarak,
kronolojik yasina gore kisi kendisini daha geng¢ ya da daha yasli hissedebilir. Sosyal yas, kisinin sosyal
rolleri ve aligkanliklar tarafindan belirlenir. Diizenli spor yapan bir kisi evde vakit gegiren bir kisiye
gore daha geng algilanir. Ayrica emeklilik durumu kiginin daha yasli olarak algilanmasina sebep
olmaktadir. Fiziksel ya da biyolojik yas ise, yaslanmanin duyusal bozulma, saglarin beyazlamasi,
dayanikliligin kaybi gibi fiziksel isaretlerini ifade eder (Rodgers 1982, Schaie ve Willis 1991, Louw
ve ark 1998).

Yaslilik da aym sekilde psikolojik, sosyal ve biyolojik olarak tanimlanir. Biyolojik boyutuyla yaslilik,
hiicre fizyolojisinden tiim organizmanin fiziksel saglik durumuna kadar ki temel isleyiste goriilen
degisimleri ifade ederken, sosyal yonden yaslilik artan kronolojik yas ile birlikte toplumsal roller ve
sosyal islevlerdeki degisiklikler anlamia gelir. Psikolojik yonden yaghilik ise bilissel ve mental
yonden degisiklikleri ifade etmektedir (Birren ve Schaire 1990).

Goriildigi gibi, yaslilik farkli zamanlarda farkli sekillerde tanimlanmistir. Birgok batili {ilke yasliligin
genel baslangic noktasi olarak emeklilik yasi olan 65 yasi belirlemistir (Mackinlay 2001). Dinya
Saglik Orgiitii (WHO) de yashilik dénemini 65 yas ve iizeri olarak kabul ederken, Birlesmis Milletler
yaslilik ile ilgili ¢alismalarinda genellikle 60 ve tizeri yas grubunu temel almaktadir (WHO 1998, UN
2002, WHO 2007a, UN 2015).

Yasl niifus kendi i¢inde de alt gruplara ayrilmis olup 65-74 yas grubu “geng yash”, 75-84 yas grubu
“ileri yash”, 85 ve tizeri yas grubu ise “cok ileri yasli” grubu olarak isimlendirilmektedir (WHO 1963,
Mackinlay 2001, Multani ve Verma 2007). Ciinkii yaslanma homojen bir siire degildir ve yaslanmanin
farklt dénemleri vardir. Ornegin geng yaslilar genellikle orta yashlarla benzer bir yasam siirerken, ok
ileri yash grubundaki insanlar saglik bakim hizmetlerine diger yash gruplarina gore daha fazla ihtiyag
duymaktadir (Mackinlay 2001).
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2.YASLILIKTA TEMEL DEGIiSiKLiKLER VE SAGLIK SORUNLARI

Biyolojik diizeyde yaslhlik, kademeli ve yasam boyu ilerleyen molekiiler ve hiicresel hasar sonucu
viicut fonksiyonlarinda yaygin bozulma, degisen cevre kosullarina karsi zayiflik ve hastalik ile 6liim
riskinde artis ile karakterizedir (Kirkwood 2008).

Artan yas fonksiyonel yetersizlikler i¢in en biiyiik risk faktoriidir (Moritz 1995, Grundy ve Glaser
2000, Murtagh 2004, Rodrigues ve ark 2009). Fonksiyonel yetersizlik fiziksel, duygusal ve zihinsel
olarak 3 boyutu igerir. Fiziksel performans viicudun ilgili duyu ve motor fonksiyonlari ile yiiriime,
comelme ve kosma gibi aktiviteler aracilifiyla degerlendirilir. Duygusal performans kisilerin
yasadiklar c¢esitli olaylara kars1 gosterdikleri adaptasyon ile 6lgiiliir. Zihinsel performans bireylerin
entelektiiel ve rasyonel kapasitesini 6lgen testler araciligiyla degerlendirilir (Rodrigues ve ark 2009).

Diinya Saghk Orgiitii'niin 2013’te yaymladig1 ¢alismada diinya hastalik yiikii ile ilgili verilere yer
verilmis, hastalik yiikii i¢in iilkeler sosyoekonomik diizeylerine gore siniflandirilmistir. Buna gore 60
yas ve lstil kisilerde ilk sirada (6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde) duyusal bozukluklar yer
almaktadir. Bunun yam sira sirt boyun agrilari, (6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde) kronik
obstriiktif akciger hastaligi, depresyon, diismeler, diyabet, (6zellikle yiiksek gelirli iilkelerde) demans,
diyabet ve osteoartrit en fazla fonksiyon kaybi ve mali yiikke neden olan hastaliklardir (WHO 2013,
2015). Demansin yiiksek gelirli iilkelerde en fazla yiike neden olan hastalik olmasinin sebebi, yash
niifusun diger iilkelere gore daha fazla olmasi, ortalama yagam siiresinin daha uzun olmasi ve tani
kosullarmin daha iyi olmasidir. Duyusal bozukluklarin diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha fazla
goriilme sebebinin ise bu iilkelerde yasayan insanlarin yagam boyu giiriiltii ve giines 15181 gibi birgok
etkene daha fazla maruz kalmasi oldugu sdylenebilir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi oranlarinin
diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha yiiksek olmasinda ise biiylik olasilikla hayat boyunca kapali ve
acik hava kirleticilere maruziyetin daha fazla olmasidir (WHO 2015a).

Diinyada 60 yas ve listii kigilerde 6liim nedenlerine bakildiginda ilk {i¢ sirada iskemik kalp hastaliklari,
inme, kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 yer almaktadir. Orta ve alt gelirli iilkelerde bu hastaliklarin
yiikil, yiiksek gelirli tilkelere gore daha fazla olmaktadir (WHO 2013, 2015).

Benzer sekilde iilkemizdeki yaslilarda da 6liim sebeplerinin basinda kronik hastaliklar gelmektedir.
Altmig yas ve tizeri niifusta en fazla 6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserler
yer almaktadir. Fonksiyonel bagimlilik ve islev kaybina yol acti1 i¢in yaslilik doneminde sakatliga
baghh yasam yillarinin kaybina neden olan ilk 10 hastalik arasinda ise iskemik kalp hastaligi,
serebrovaskiiler hastaliklar, kronik obstriktif akciger hastaligi, diabetes mellitus, alzheimer ve diger
demanslar, osteoartrit ilk siralarda yer almaktadir (TC. Saglik Bakanligi 2004).

Insanlar yaslandik¢a, multimorbidite (aym anda birden fazla kronik hastalik varlig1) olasiligi daha
fazla yukselmektedir. Multimorbidite anlamli derecede yiiksek mortalite, artan sakatlik ve fonksiyonel
disiis ile iligkili olarak, yaslilarda sik goriilen bir sorundur. Coklu hastaligin bulunmasi, hastaliklar ve
kullanilan ilaglar arasinda etkilesime yol acabilir. Bunun sonucu olarak da g¢oklu hastalik varliginin
yasam ve Oliim iizerinde, tek tek hastaliklarin yapacagi toplam etkiden daha fazla etkisi ortaya
cikmaktadir (Schafer ve ark 2010, Marengoni ve ark 2011). Ayni1 zamanda multimorbidite, saglik
hizmetlerinin daha fazla kullanilmasi ve daha yiiksek maliyetler ile iligkilidir (B&hler ve ark 2015).

Yiiksek gelirli iilkelerde, (Avrupa iilkeleri dahil) en biiyiik multimorbidite yayginligi1 genellikle 50 -60
yaglar1 ile ve ileri yaslilikta goriilmektedir (WHO 2015a). Ayrica multimorbidite diisiik
sosyoekonomik diizeydeki kisilerde daha yaygmdir (Uijen ve Lisdonk 2008, Marengoni ve ark 2011).
Multimorbidite prevelansi yash kadinlarda yagh erkeklere gore daha yiiksek olmasina ragmen,
multimorbidite insidanst hemen hemen ayni orandadir. Bunun nedeni de kadinlarin erkeklerden daha
uzun yasamasidir (St Sauver ve ark 2015). Multimorbiditenin yaglilikta 6nemli etkileri bulunur, kronik
hastaliklarin artmasi ve fiziksel kapasitenin azalmasi ile iligkilidir (Marengoni ve ark 2011, Garin ve
ark 2014). Baz1 hastaliklarin birlikteligi fonksiyonlarin daha fazla olumsuz etkilenmesine sebep
olmaktadir. Ornegin depresyonla birlikle sinerjik etki gosteren kalp yetmezligi, osteoartrit ve bilissel
fonksiyonlar daha koti seyredebilmektedir (Tinetti ve ark 2011).

Yash insanlar biiyiik oranda multimorbidite ile yasamakta, genellikle daha karmasik bir patoloji ile
basa ¢ikmak icin saglik bakiminda genel hizmetler ve daha 6zel hizmetlere hizli sekilde ihtiyag
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duymaktadir. Ancak ¢ogu saglik sisteminin kapsamli saglik hizmetlerini saglamada yetersiz oldugu
sOylenebilir (WHO 2007b, UN 2013).

3.DUNYADA YASLILIK

Niifusun yaslanmasi, bir niifusun yas yapisinin degisimi sonucunda, o toplumdaki ¢ocuk ve gen¢ nufus
payinin azalarak, yasl niifus (60 yas iistii veya 65 yas istil) paynin goreceli olarak artmasidir (DPT
2007). Kiiresel yaslanma siireci “demografik degisim” olarak da adlandiriimaktadir (UN 2002).

Diisiik dogurganlik ve yetiskin mortalitenin azaltilmast sonucu diinyanin c¢ogu iilkesinde niifus
yaslanmaktadir. Gegtigimiz ylizyilda gelismis iilkelerde baglayan demografik degisimin, geligmekte
olan iilkelerde de yasanmaya basladigi goriillmektedir (UN 2007).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2015 raporuna gére, niifusun yaslanmasinin iki temel nedeni bulunmaktadir.
Birincisi hemen her iilkede yasam siiresinin uzamasidir. Uzayan yasam siireleri yagh niifusta sag
kalimi yansittig1 gibi, daha ¢ok gen¢ yaslardaki sag kalimi yansitmaktadir. Son 50 yilda kiiresel
boyuttaki sosyo-ekonomik kalkinmanin bunda etkisi biiyiiktiir. Niifus yaslanmasmin diger nedeni
dogum oranlarinin diismesidir. Dogum kontrol yontemlerine ulagimin artmasi ve toplumsal cinsiyet
rollerinin degigmesi sonucu dogum oranlar1 azalmistir. Sosyo-ekonomik gelismeler 6ncesi, Ulkelere
gore degismekle birlikte, kadin basina 5 ila 7 dogum diismekte iken, 2015 yilinda dogum oranlar
niifusun korunmasi igin gerekli olan sayiya kadar diismiistiir. Afrika, dogum oranlarinin anlamli
sekilde diismesinden etkilenmemistir ve hala kadin basina 4 dogumdan fazlasi diigmektedir. Ayrica
Ortadogu’da da dogum oranlar1 daha az diigmiistiir. Ciinkii geng niifus fazladir ve ¢ocuk oliimleri de
yuksektir (WHO 2015a). Yirminci yilizyilda diinya niifusunun temel dzelliklerinden biri, hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde yasli insanlarin sayisinda 6nemli bir artig olmasidir (WHO 1998).
Diisiik ve orta gelirli iilkelerde yagh niifusun artmasi, geng yasta 6liim oranlarinda, 6zellikle ¢ocukluk
caginda, dogumda ve bulasict hastaliklar nedeniyle 6liimiin azalmasinin sonucudur. Ylksek gelirli
tilkelerde ise yasli niifustaki artigin ana sebebi beklenen yasam siiresinin uzamasi sonucu yasl
mortalitesinin azalmasidir (WHO 2015a).

Demografik agidan bakildiginda yaslanma, 6liim ve dogurganligin (az cocuk dogmasi ve daha fazla
kisinin yagliliga ulasmasi) bir sonucudur (WHO 1998). Ayrica iginde bulundugumuz yiizyilda bulasici
ve kronik hastaliklar sonucu meydana gelen erken mortalite oranlarinin diigmesi, sanitasyon, barinma,
beslenme ve asilama dahil tibbi gelismeler, antibiyotiklerin kesfi yasam siiresinin uzamasinda etkili
olmustur (WHO 1998, 1999).

Diinyada yash niifusun artis hiz1 (%2,1), genel niifus artis hizindan (%]1,2) daha fazladir. Diinya
niifusu son 100 y1l i¢inde (1950-2050) 4 kat artarken, yash niifusun 10 kat artacak olmasi dikkatle
altinin ¢izilmesi gereken 6nemli bir noktadir. Diinyada en fazla yasli niifusun artig gosterecegi iilkenin
2008- 2040 arasinda %316 ile Singapur olacagi belirtilmektedir (Allen ve ark 2002, UN 2002,
Kinsella ve ark 2009).

Diinyada 60 yas {istii grup, 2006 yilinda 688 milyon olarak tahmin edilmis olup, 2020 yilina kadar
yagh niifusun 1 milyardan fazla olacagi ve bunun 700 milyondan fazlasmmin da gelismekte olan
tilkelerde bulunacagi tahmin edilmektedir. Diinyada 2050 yilinda ise, yagh niifusun 2 milyar olacagi
ve bunun da %80’inin gelismekte olan lilkelerde olacagi belirtilmektedir (WHO 2012). Diinyadaki 60
yag ve ustii niifus oranmin 2006°da %11,0 iken, 2050’de %22,0’a ¢ikmas1 beklenmektedir. Boylece,
yaslt insanlarin niifusu insanlik tarihinde ilk kez 14 yasin altindaki ¢ocuklarin niifusundan ¢ok daha
fazla olacaktir (WHO 1998, 2007a, 2012). Oniimiizdeki 5 y1l boyunca tarihte ilk defa 65 yas ve iistii
niifus, 5 yag alt1 niifustan sayica fazla olacaktir (UN 2013, Suzman ve ark 2015).

Diinyada 65 yas ve iistii niifus 2000 yilinda tahmini 420 milyon olup, 1999 yilina goére 9,5 milyon artig
gostermistir. Diinyada 2000-2030 yillar1 boyunca 65 yas ve iistii niifusun 550 milyondan 973 milyona
yiikselecegi ongoriilmektedir. Diinya genelinde 65 yas ve istii niifusun toplam niifusa oraninin
%6,9’dan %12,0° a yukselmesi beklenmektedir. (WHO 2015a).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1998 yilinda yayinladig1 rapora gore; sayisal olarak en fazla yasl, Cin (106
milyon), Hindistan (59,6 milyon), Amerika Birlesik Devletleri (38,7 milyon) ve Japonya’da (27,7
milyon) yasamaktadir (WHO 1998, Allen ve ark 2002, Kinsella ve ark 2009).
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Son elli yilda gelismekte olan iilkelerde Oliim oranlari dnemli Ol¢lide diismiis ve 1950’1 yillarin
basinda yasam beklentisi 41 yil iken, 2015 yilinda 71,3 y1l olmustur. (WHO 1998, 2015b). En yash
iilke 2015 yilinda Japonya (83,7 yil) olmustur (WHO 2015b).

Yagsam siiresinin uzamasiyla yagl niifus artig gosterecegi gibi, ¢ok ileri yash grubun da (85 yas ve
tizeri) yash niifus i¢inde orani artacaktir. Gelismis iilkelerde yasl niifusun %12’si ¢ok ileri yagl niifus
olacak iken, gelismekte olan iilkelerde ise ¢ok ileri yash niifusun, toplam yash niifusun %6’smi
olusturacagi belirtilmektedir (WHO 2011).

Gelismekte olan tlilkelerde niifusun yaslanmasi daha hizli olurken, gelismis iilkelerde niifusun
yaslanmasi daha yavas olmaktadir. Geligmis iilkelerde, niifusun yaslanmasi, bir énceki dogurganlik
oranlariin daha erken diismesi ve sanayi devriminden sonra nispeten uzun bir siire boyunca niifusun
¢ogunlugu icin yasam standartlarmin iyilestirilmesi sonucunda yavas yavas gerceklesmis, yeni ve
etkili ilaglar ile asilarin gelistirilmesi dahil olmak {izere tip alanindaki teknolojik devrimler, daha sonra
bu siirece katkida bulunmustur. Buna karsilik gelismekte olan iilkelerde, hizli bir dogurganlik diisiisii,
ileri teknoloji ve ilag kullamimina dayali tibbi miidahalelere bagli olarak artan yasam beklentisi daha
hizli gergeklesmektedir (WHO 1998).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki niifusun hizla yaglanmasi, bazi kronik hastaliklarin goriilme
riskini arttirmakta, bunun sonucu olarak da ulusal ve uluslararasi halk sagligi i¢in yeni ve ciddi
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (WHO 1998). Yasam siiresinin uzamasi sonucunda saglikli yagam yillar
uzamakla birlikte, yashlarin fiziksel ve zihinsel kapasitelerinde diisiisler meydana geldiginden, bu
durumun yagh insanlar ve toplum icin olumsuz etkileri daha fazla olabilecektir. Yiiksek gelirli
iilkelerde yasa bagli fonksiyonel yetersizliklerin belli bir 6l¢iide azaltilabilecegi fakat tamaminin
engellenmesinin miimkiin olmadig1 disiiniilmekte fakat orta ve diisiik gelirli iilkeler igin ise bu
durumun daha belirsiz oldugu ifade edilmektedir (WHO 2015a).

Gelismekte olan iilkelerde 2020 yilina kadar, tiim Oliimlerin dortte iigliniin yaslanma ile iliskili
olabilecegi tahmin edilmektedir. Bu 6liimlerin ¢gogunun kardiyovaskiiler hastaliklar kanser ve diyabet
gibi bulasici olmayan hastaliklar sebebiyle meydana gelecegi tahmin edilmektedir (WHO 1998, 2012,
2015).

4. TURKIYE’DE YASLILIK

Demografik gegis® siirecinin bir sonucu olarak niifusun yaslanmasi kagimilmazdir. Olim ve
dogurganlik oranlarindaki azalmaya bagli olarak, yasam siireleri de uzamistir. Ayrica geng yas
gruplarindan, ileri yas gruplarina dogru bir ge¢is meydana gelmistir. Yagh niifusun artmasindaki en
temel etken dogurganliktaki diisiistiir. Son 50 yilda, diinya genelinde toplam dogurganlik hizi,
neredeyse yar1 yariya azalmis; 5 ¢ocuktan 2,7 ¢ocuga gerilemistir. Ilerleyen yillarda diinyada toplam
dogurganlik hizinin 2,1 ¢ocuk olacagi tahmin edilmektedir. Dogurganligin diismesi de geng¢ niifusun
azalmasina neden olmaktadir (DPT 2007, HUNEE 2009, Kog ve ark 2010).

Tiirkiye de diinyadaki demografik gelismelerle paralel bir donemden gegmektedir. Cumhuriyet ile
birlikte, 1927’de yapilan ilk niifus sayiminda 13,6 milyon olan Tiirkiye niifusu, pronatalist
politikalarin sonucu olarak, 1960’da iki katina ¢ikarak 27,8 milyona ulagmistir. Bu dénemde toplam
dogurganlik hizi ise alti ¢cocuk dolayinda olmustur. Antinatalist niifus politikalarinin 1965 yilindan
itibaren uygulanmasiyla birlikte dogurganlhk diisiise gecmis ve %61,0’lik bir azalma gozlenmistir.
Kirdan kente go¢iin 1950’lerde hiz kazanmasi ve son 30 yilda giderek artmasi, ana-¢ocuk sagligindaki
gelismeler, egitim diizeyi artigi, kadinin ¢aligma hayatinda yer almasi ile 6zellikle 1980’lerden sonra
dogurganlik, hizli bir sekilde azalmis ve toplam dogurganlik hizi 5 ¢ocuktan 1,99 ¢ocuga gerilemistir
(DPT 2007, HUNEE 2009, Kog ve ark 2010, TUIK 2013).

Ulkemizde yash niifus diger yas gruplarina oranla daha fazla artis gostermektedir. Tiirkiye’de toplam
nUf_u.S artis hiz1 2013 yilinda %013,7 iken, yagh niifusun artig hizi bunun yaklasik 3 kat1 (%036,2)’dir
(TUIK 2014).

3 Demografik Gegis; degisen dogum ve 6liim oranlarinin niifus yapisint sekillendirmesine dayanan bir teoridir. 1lk olarak
Warren Thompson tarafindan 1929’da ortaya atidmustir (Thompson 1929).
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Dogum ve 6liim oranlarindaki degisimler sonucunda Tiirkiye’de 1970’lerden itibaren 65 yas ve tistii
niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 artis gostermistir. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki pay1
1940°ta %3,5 iken, 1970°de %4,4’e, 2012°de %7,5’e ve 2016°da %8,3’e ¢ikmustir (TUIK 2013, 2017).
Yaslh niifus oran1 2013 yilinda %7,7 iken, 2014 yilinda bu oran %8,0 olmustur. Nifus tahminlerine
gore yash niifus oranmin 2023’te %10,2, 2050’de %20,8, 2075’te ise %27,7’ye artig gosterecegi
ongoriilmektedir. Tiirkiye 2016 yilindaki yaslh niifus oranina gore iilkeler siralamasinda 66. sirada yer
almaktadir (HUNEE 2014, TUIK 2014, 2015, 2017).

Niifusun yaglanmasiin gostergelerinden biri olan ortanca yas degeri Tirkiye’de 2016 yilinda 31,4
olup, diinya niifusu i¢in ortanca yas 29,4’tiir. Diinyada en yiiksek ortanca yasa sahip ilk ti¢ iilke
Monako (50,5), Japonya (45,8) ve Almanya (45,7)’dwr. Tiirkiye bu siralamada 104. siradadir.
Turkiye’de dogusta yasam beklentisi erkekler icin 75,3 yil, kadinlar igin 80,3 yildir (HUNEE 2014,
TUIK 2014, 2017).

Niifus yaslanmasimin diger bir gostergesi, yash niifusun toplam niifus icindeki oranmin %10,0’u
geemesidir. Tiirkiye’de yash niifus, diger yas gruplarina goére daha yiiksek bir oranda artig
gostermektedir. “Demografik degisim” siirecinde olan iilkemiz, geng bir niifusa sahip gibi goriinse de,
mutlak yash sayist oldukca fazladir (TUIK 2013). Tiirkiye’de yash niifus 2016’da 6 milyon 651 bin
503 kisi olarak tespit edilmistir (TUIK 2017).

Yasl niifusun artmasma bagl olarak yashi bagimlilik oranlar1 da zamanla artmigtir. Bu oran, 1940
yilinda 6,5 iken, 1970 yilinda yiizde 8,2’ye yiikselmistir (Tezcan ve Segkiner 2012). S6z konusu oran
2016 yilinda %12,3’tiir ve 2023 yilinda %15,0 olmas1 beklenmektedir (TUIK 2015a, 2017).

Daha once de sik sik vurgulandigi tizere Tiirkiye, hizla yaglanan {ilkelerden biridir. Niifus
projeksiyonlarma gore, Tirkiye’de 2008-2040 yillar1 arasinda yash niifusun, %201 oraninda artig
gosterecegi ongoriilmektedir. Yaslilik endeksi® 1950 yilinda 8,6 iken, 1990 yilinda 12,2 olmustur ve
2025 yilinda da bu endeksin 21,2’ye yiikselmesi beklenmektedir (Kinsella ve ark 2009).

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak Tiirkiye de diinyadaki yaslanmaya benzer siireclerden gececek ve toplum yaslanmasinin
getirdigi sorunlarla yiizlesecektir. “Bir toplumda en sik goriilen, en ¢ok dldiiren, sakat birakan ve
ekonomik kayiplara neden olan sorunlar” halk sagligi acisindan en énemli sorunlardir. Yagh niifusun
artmastyla  birlikte, bulasici hastaliklar yerini kronik hastaliklara birakmustir.  Ozellikle
multimorbiditenin artis gosterdigi yaslilik doneminde diizenli ve kaliteli saglik hizmeti almak ¢ok
onemlidir. Bu sebeple yash niifusun saglik hizmetlerine ulasiminin kolaylastirilmasi, evde bakim
hizmetlerinin yaygilastirilmasi, yaslilik doneminin 6zelliklerini ve ihtiyaglarini bilen uzman saghk
personelinin yetistirilmesi i¢in tiniversiteler ile is birligi yapilmasi, yaslilara hizmet veren huzurevi,
rehabilitasyon merkezi ve hastane gibi kurumlarin sayisinin ve niteliklerinin arttirillmasi ve tiim bunlar
icin yeterli biitcenin ayrilmas1 gerekmektedir.

Politikacilar, sivil toplum oOrgiitleri ve saglik personeli basta olmak iizere, tiim topluma yaglilik ile
ilgili bilinglendirme c¢aligmalart yapilmalidir. Yaslanmanin {iretim, is kollar1, saglik, egitim ve diger
baglica alanlara olumsuz etkileri ve ¢oziim yollarini igeren stratejik planlar hazirlanmalidir. Yerel
yonetimlerden baglayarak tiim {ilkede “yash dostu” ortamlar olusturulmalidir.

Dogumda beklenen yasam siiresi uzadigindan yagam kalitesi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir. Devlet tim
vatandaglara dogum Oncesinden baslayarak saglikli beslenme, diizenli egzersiz, saglikli yasam
alanlarinin saglanmas1 gibi biitiinciil ve multisektoriyel bir saglik politikasi igin gerekli ¢alismalari
yapmalidir. Ayrica yaslilar icin sadece saglik hizmetlerinde degil, ulasim, mimari, kurumsal islemler
gibi hayatin her alaninda kolaylastirici uygulamalarin yiiriirliige konulmasi gerekmektedir.

Bilgilendirme / Acknowledgement: Bu makale Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dalr'nda
tamamlanan “65 Yas ve Ustii Bireylerde Ev Kazalart Siklig ve Eitkileyen Risk Faktotleri: Nigde Ornesi” adli doktora tezinden
yararlanilarak yazilmistir.

¢ Yaslilik endeksi; 15 yas alt1 her 100 ¢ocuga diisen 60 yas ve {istii kisilerin sayisini belirtir (UN 2002).
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