DOSYA: YASLANAN NUFUS VE SAGLIK

Turkiyedeki nizll
demografik degisim

Prof. Dr. Meltem Giilhan Halil

Unya ntfusundaki demog-
rafik degisimlere paralel
olarak Turkiye’nin nufus
yapisi da degismekte,
yash ndfus artmaktadir.
Nufus bilimcilerin uzun
zamandir isaret ettigi bu durum basta
saglik, bakim ve sosyal hizmetler olmak
Uzere Ulke politikalarinin belirlenmesinde
etkili olacaktir. Bu streg geriatri biliminin
oneminin artmasina neden olmustur.
Geriatri; 85 yas ve UstU Kkisilerin 6nce-
likle koruyucu hekimlik uygulamalariyla
saglikl yagslanmalarini hedefleyen ayrica
bu yas grubunun saglik sorunlari, akut
ve kronik hastaliklarinin tani, tedavi
ve takibini yapan; sosyal-fonksiyonel
yasamlari ve yagsam kaliteleriile ilgilenen
bir bilim dalidir. Geriatrinin 6ncelikli
amaglari, yaslinin mevcut saghgini
korumak, hastaliklarini tedavi etmek,
bagimsiz olarak yagamini stirdirmesine
yardimci olmak ve yasam kalitesini
yUkselterek daha tatminkar ve saglikli
yasamasina yardimci olmaktir.

Ulkemiz nufus sayisindaki degisimleri
inceleyecek olursak; 1927°de yapilan
Cumbhuriyet Dénemi’nin ilk nUfus sayi-
minda Turkiye ntUfusunun 13,6 milyon
olarak tespit edildigi, 2000’e gelindi-
ginde bu sayinin 65 milyona, 2010'da
73 milyona, 2017’de 79 milyona ¢iktigi
gorultr. Dogurganlik hizi 1927 yilinda
2,6 iken 2010°'da 2,1'e dusmustur. 2000
yili ve sonrasi Turkiye istatistik Kurumu
(TUIK) verilerini incelemek stireci anla-
mak agisindan faydal olacaktir. TUIK
verilerine bakildiginda kaba 6lum hizi
2000'de binde 7,2 iken, 2016’de binde
5,3'dur. Kaba dogum hizi ise 2000'de
binde 21,62 iken, 2016'da binde 16,5'dir.
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Dogum ve 6lUm oranlarindaki degisime
gore Turkiye'deki demografik ddntisim
incelenecek olursa dogum tesvik ve
dogum karsiti politikalarin izlendigi farkli
dénemlerin oldugu gérdlar. Osmanli
Imparatorlugu’ndan 1945’lere kadar olan
doénemde dogum tesvik politikalarinin
izlendigi gorulmektedir. 1945-1965
tarihleri arasinda da dogum tesvik
politikalar izlenmistir. 1960-1983 arasi
ilk dogum karsitt dénem, 1983-2010
arasl ikinci dogum karsiti dénemdir.
2010 sonrasinda yeniden dogum tegvik
politikalar etkin olmaya baslamistir.
NUfus piramitleri araciliglyla degerlendi-
rildiginde bu dénemsel farkli politikalarin
etkisi gorulmektedir. Yuksek dogurganlik
seviyeleri oldugu zaman genis tabanli
nufus piramitleri gézlenirken dogurganlik
hizi azaldikga nUfus piramidinin tabani
giderek daralir. Tdrkiye nUfus piramitleri
incelendiginde, 1935-1975 arasi izlenen
genis tabanl piramitlerin 1980 sonrasi
tabani giderek daralan yapiya dénlstigu
gorulmektedir.

Nufus artis hizini ve nifusu etkileyen
temel iki parametre, dogum ve 6lim
hizlaridir. Kaba dogum orani (hizi)
belirli bir yil ve bélgede gerceklesen
canli dogum sayisinin yil ortasindaki
toplam nufusa boélinmesidir. Kaba
olum orani (hizi) ise bir yil ve bélgede
gerceklesen 61U sayisinin yil ortasindaki
toplam nufusa boélinmesiyle bulunur.
Demografik Déndsdim Kuramrna goére
ilk asamada dogurganlik ve 6lUm hiz-
lari yUksektir, daha sonra 6lum hizlari
dismeye baslar, son asamada hem
dogurganlik hem 6lUm hizlari dusuktdr.
Hacettepe NUfus EtUtlerinden bir grup
arastirmacinin 2010’da yayinladigi,

Ankara Fen Lisesinden 1992'de mezun olmustur. Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesinden mezun olduktan sonra ayni Universitede i¢ hastaliklari uzmanhgi
ve geriatri yan dal uzmanhgr egitimini almistir. 2010'da dogent, 2015'te profesor
olmustur. Halen Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Geriatri Bilim Dal’'nda
ogretim Uyesi olarak galismakta ve ayni zamanda kurucu Uyesi oldugu Akademik
Geriatri Derneg@inde Genel Sekreter olarak gorev yapmaktadir.

Turkiye'deki demografik déntsumu
inceleyen bir calismaya goére Turkiye
Demografik Donusim Kuramrnda
s6zU edilen Uglncl asamaya gelmigtir.
Buna gére Ulke ndfusumuz ilk asamada
gorulen, yuksek dogurganlik ve 6lum
hizlarina sahip genc bir nifus olmaktan
¢cikmis, dogurganlik ve 6lim hizlarinin
dustk oldugu, giderek yaslanan bir
ntfus haline gelmistir. Dogum ve 6lim
hizlarinin ytksek oldugu birinci agsamanin
Tarkiye'de 1923-1955 arasi gercekles-
tigi dustnulmektedir. 1955-1985 arasi
olan ikinci asamada dogum ve 6lUm
oranlarinin her ikisinde de azalma vardir
ama 6lum hizindaki azalma ¢ok daha
fazladir. 1985 yilindan sonra tgUncu
asamaya gecildigi dustnulmektedir.
Bu surecte dogum hizinda da belirgin
dUsUs gergeklesmistir. Dogum ve 6lUm
hizlari birbirine paralel seyretmistir. Bu
doénemde nUfus Onceki evrelere kiyasla
az da olsa artmaya devam etmektedir.
Saglk ve sosyoekonomik alandaki
gelismeler bu demografik dontsimde
etkili olmustur. Bazi gortslere gore
demografik degisimin dérdtncu evresi
de vardir, sanayilesme sonrasi dénem
de denmektedir. Buna goére Turkiye
bu evrededir, bu dénemin en buyuk
ozelligi ntfusun cok az artigla, neredeyse
duragan hale gelmesidir.

Ulkemizde gerceklesen bu demografik
dénusim surecinin seyri bolgelere
gore farklihk  goOsterebilmektedir.
Ornegin dogum hizi 19. ylzyldan
itibaren istanbul'da diismeye baslamistir.
2008'de, Turkiye'de dogum hizi en
yUksek bolge %. 27,2 ile GUney Dogu
Anadolu bolgesidir. En dusUk ise, %o11,6
ile Bati Marmara’dir. Turkiye’nin dogu-



sundan batisina farkliliklar olsa da tim
bolgelerde dogurganlik hizi dismustdr.
Turkiye'deki hizli demografik degisimin
sonucu yaslilarin toplam nfus igindeki
oraninin artmasli ve beklenen yasam
stresinin uzamasidir. TUIK verilerine
gbre dogusta beklenen yasam suresi
2013 yilinda 78 yila uzamistir. Bu sure
kadinlarda 80,7 erkeklerde ise 75,3'tir.
Yasli nufus oranlari incelenecek olursa;
0-14 yas grubunun orani 1935'de %41,2
iken 2000’'de %29,8 olmus 2016 yilinda
%23,7’ye gerilemistir. 15-64 yas grubu
ise 1935'de %54,4 iken 2000 yilinda
%64,5 olmus, 2016 yilinda %68’e ¢ikmis-
tir. Geriatrik yas grubu olarak adlandirilan
65 yas ve Uzeri ntfusun oraniise 1935'de
% 3,9 iken 2000'de % %,7’e ¢cikmig, 2016
yilinda % 8,3'e ulagsmistir ve bu oranin
6nUmuUzdeki yillarda daha da artmasi
beklenmektedir.

Ulkemizdeki yash nufusun artmasi,
bundan sonraki suregte saglik pro-
fesyonellerinin yaslilarda sik gortlen
hastaliklarla (hipertansiyon, diabetes
mellitus, osteoporoz, kronik obstriktif
akciger hastaligi-KOAH, kanser gibi)
ve geriatrik sendromlarla (demans, dep-
resyon, delirium, diisme, inkontinans,
malnutrisyon, sarkopeni, basi yarasi,
polifarmasi gibi) daha sik kargsilasma-
sina neden olacaktr. TUIK verilerine
bakildiginda yagli grupta en sik 6lim
nedenleri arasinda kardiyovaskuler
sistem hastaliklari, kanser ve solunum
sistemi hastaliklari yer almaktadir.
Ozellikle yagl nifusumuzdaki hipertan-
siyon ve diabetes mellitus oranlarinin
yUksek olmasi kardiyovaskuler hastalik
prevalansinin ve bunlara bagl morbidite
ve mortalitenin artmasina neden olmak-
tadir. Bu baglamda saglik politikalarinin
belirlenmesinde kronik hastaliklarin
kontrolinUn saglanmasi, erken tani ve
tedavi etkili olacaktir. Demografik donu-
sUmun son evrelerinin 6zelligi dejeneratif
hastalik sayisinin artmasidir. Progresif bir
hastalik olmasi nedeniyle, hem tedavi
maliyetini hem de bakim verenlere is
yUkunu artirmasi agisindan yaslh grupta
demans énemli bir hastaliktir. Ozellikle
Alzheimer tipi demans hasta sayisi
giderek artmaktadir. Hastaligin hem
kendisi hem de eslik eden depresyon,
deliryum, Uriner ve fekal inkontinans ve
malndtrisyon gibi sorunlar bagimlilik
oranlarini ve bakim ydkunu artirmaktadir.
Bu nedenle demans hastalarinin erken
dbénemde taninmasi, sonraki tedavi ve
bakim sureclerinin planlanmasi énem
arz etmektedir. Benzer sekilde bircok
kanser tipinin prevalansi da yasla birlikte
artmaktadir. Bu nedenle kanser tarama
programlarinin da bu grupta etkin bir
sekilde uygulanmasi gerekmektedir.
Koruyucu hekimlik uygulamalari geri-
atrinin en 6nemli alanlarindan biridir. Bu
baglamda kronik hastaliklarin kontrold,
kanser tarama programlari, yashlara
uygun asl programlarinin uygulanmasi,

dusme ve kiriklarin énlenmesi, uygun
beslenme ve egzersiz programlarinin
Onerilmesi dnemli yer tutmaktadir. Yasli-
lar en ¢ok ilag kullanan hasta grubudur.
Bu nedenle polifarmasinin énlenmesi
ve akllcl ilag kullanimi Geriatrinin temel
hedeflerinden biridir.

Sonug olarak; Ulkemiz nufusu hizl
bir demografik degisim gostermistir.
Bu degisimin en ¢énemli sonucu yasl
nufus oraninin giderek artmasi olmustur.
Demografik degisimlerin en 6nemli
etkisi basta saglik olmak Uzere Ulke
politikalarinin  belirlenmesi  Uzerine
olacaktir. Bu nedenle yasl ndfusun
saglik ve sosyoekonomik sorunlarinin
belirlenmesi, bakim planlarinin yapiimasi
ve bu grupla ilgilenen geriatristlerin sa-
yisinin artirilarak kapsamli interdisipliner
geriatrik degerlendirmenin gerekliliginin
vurgulanmasi 6nem tagimaktadir.

Kaynaklar

Galor O. The Demographic Transition: Causes
and Consequences. Cliometrica. 2012,6 (1):1-28.
doi:10.1007/511698-011-0062-7.

I. Kog, M. A. Eryurt, T. Adali, P. Seckiner Tiirkiye'nin
Demografik Dénlstimd, Hacettepe Nufus Etdtleri
Enstitdst Yayini, 2010.

www.akademikgeriatri.org (Erisim Tarihi: 01.10.2017)

www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist
(Erisim Tarihi: 1.10.2017)

Ulkemizdeki yasli

ndfusun artmasi, bundan
sonraki surecte saglik
profesyonellerinin yaslilarda
sik gorulen hastaliklarla
(hipertansiyon, diabetes
mellitus, osteoporoz, kronik
obstruktif akciger hastaligi-
KOAH, kanser gibi) ve
geriatrik sendromlarla
(demans, depresyon,
delirium, disme,
inkontinans, malnutrisyon,
sarkopeni, basl yarasi,
polifarmasi gibi) daha sik
karsilasmasina neden
olacaktir.
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