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63

YASLANMASI:

DEMOGRAFIK OZELLIKLER
ve EPIDEMIOLOJiK OLCUTLER

I. Toplumun Yas Yapisi: Bir tilkede nifusun yaslan-
masi, 65 ve Uzeri yastaki kisilerin toplaminin bitin nifusa
oraninin artmasi demektir. Bu dlcliye dayanarak diinya
nufusu dort esas gruba ayrilabilir (Velicangil, 1980;
0.5.M., 1994).

1- Geng niifuslar: 65 yas ve Gzerinde bulunan kisilerin
% 4'ten az oldugu niifuslardir. 1993 Diinya Saglik istatis-
tikleri'ne gore Afrika ve Dogu Akdeniz tilkelerinde bu oran
% 2,9 ve 3,2'dir.

2- Olgun (eriskin) niifuslar: 65 yas ve lzeri yastaki
kisilerin % 4-7 duzeyinde bulundugu nifuslardir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin 1993 istatistiklerine gore Giiney-Dogu
Asya ve Bati Pasifik Glkelerinde bu oranlar % 4,4-6,4'tir.

3- Yash niifuslar: 65 yas ve Uzeri yastaki kisilerin %
7-10 dizeyinde bulundugu nifuslardir. 1993 Diinya
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Saglik istatistiklerine gére Amerika'da yash niifus % 7,9
oranindadir.

4- Cok yash niifuslar: 65 yas lizeri yastaki kisilerin %
10 ve ustiinde bulundugu nifuslardir. 1993 Dinya Saghk
istatistiklerine gore Avrupa'da bu oran % 12'dir (0.S.M.,
1994).

Ulkelerin niifuslarinin bu sekilde bir degisim goster-
mesi demografik gecis dedigimiz bir siire¢ sonucu olus-
maktadir. Toplumlar yliksek mortalite/yiiksek dogurgan-
liktan, dusiik mortalite/disuk dogurganhga ve disuk
oranda yasli niifustan, yliksek oranda yash niifusa dogru
bir gecis gosterirler. Ulkelerin sosyo-ekonomik gelismis-
likleri bu siirecte paraleldir. isve¢c ve Meksika'nin niifus
pramitlerinin gorildigu Grafik 1'de bu durum izlen-
mektedir (Last J.M., 1992).

Grafik 1: 1970'de Meksika ve isvec'te Yasa ve Cinsiyete Gore Niifusun Yag Gruplarina Dagilimi
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Yasam beklentisi, bir kisinin bulundugu yastan sonra
daha kag yil yasayacagini tahmin ettirebilen sayidir. Ulkeler
icin hesaplanan dogumda yasam beklentisi ve 60 yastan
sonra yasam beklentisi tlkelerin saglik diizeylerini kiyas-
lamaya yarayan, ayni zamanda tlkelerin sosyo-ekonomik
gelismisliklerini yansitan olgitlerdir. 1995 UNICEF
verilerine gore dogumda yasam beklentisi Afganistan'da
44 yas, Japonya'da 79 yas, Turkiye'de 67 yastir. Ayni kay-
naga gore sanayilesmis tlkelerde dogumda yasam
beklentisi ortalama 76 yas, gelismekte olan lkelerde 62
yas, az gelismis Ulkelerde 50 yastir. 1960'da ise bunlar
sirastyla 69, 46, 39 yas idi (UNICEF, 1994).

60 yasta yasam beklentisi Yunanistan'da erkekler icin
18,7 yil, kadinlar icin 21,3 yil, Cekoslavakya'da erkekler
icin 14,4 yil, kadinlar icin 18,8 yildir (O.S.M., 1984).
Olasilikla genetik ve daha buyiik oranda ¢evresel faktorlere
~baglh olan kadinlarda ortalama 6mriin erkeklerden 7-8
sene kadar daha uzun oldugu goérulmektedir (Abrams
W.B., 1990). 60 yasindaki kadinlar, ayni yastaki erkekler-

den ortalama 4 yil daha uzun yasamayi beklemektedirler
(0.5.M., 1984). Erkeklerde yasam beklentisinin ylizdesi
olarak kadinlarda yasam beklentisi Tirkiye'de 108, Afga-
nistan'da 102, Estonya'da 114'tir (UNICEF, 1994). 1990-
1995'te Turkiye'de dogusta yasam beklentisi kadinlar icin
70,33, erkekler icin 65,08 olarak hesaplanmustir (Saglk
Bakanhgi, Saghk istatistikleri, 1993).

1900-1978 yillari arasinda 60 yasta beklenen yasam
umunda, erkeklerde ortalama 2,2 yillik, kadinlarda 5,3
yillik bir artis saptanmustir. Kadinlardaki uzun omdrlalik
genetik faktorlerden ¢ok cevresel faktorlere bagh gibi
gortinmektedir. Nitekim yapilan kohort arastirmalar, 6rne-
gin kardiovaskiler hastaliklar ve kanserde aligkanlklarin
ve yasam tarzinin hastaligin ortaya cikisinda cinsiyetten
daha etkili oldugunu ortaya koymustur (O.M.S., 1984).
Yillar icinde ve toplumlarin sosyo-ekonomik gelismislikleri
arttikca dogumda ve 60 yasta her iki cinste de beklenen
yasam Umidinin arttigi da bir gercektir. Bunda bulasici
hastaliklardan korunmanin, beslenmenin, sporun, sigara

Grafik 2: Gelismis ve Az Gelismis Ulkelerin Niifus Primidleri
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ve alkolden uzak durmanin ve meslegin buyiik payi vardir.

Dinya nifusu bir yandan hizla artarken, 6te yandan
da yaslaniyor. Grafik 2'den 1975-2000 yillari arasinda
dinyanin gelismis ve az gelismis bolgelerindeki niifus
artisini ve yaslanmayi izlemek mimkin olmaktadir
(Ozden (Irmak) Y, 1982). Niifus projeksiyonlari ile
yapilan hesaba gore 2034 yilinda Avrupa nifusunun %
26's1 60 yasin Ustiindeki bireylerden olusacaktir (William,
1993). 1980-2000 yillari arasinda yasl niifus gelismekte
olan dlkelerde 100 milyon, gelismis tilkelerde 38 milyon
artacaktir (O.M.S., 1984). Goruldugu gibi toplam yasli
nufus artisinin Ggte ikisinden fazlasi gelismekte olan
tilkelerde olacaktir (Davies A.M., 1989). Ulkemizin de
icinde bulundugu gelismekte olan Ulkeler, artacak yash
nifusun sorunlarini simdiden goriip, ona gore gerekli
onlemleri almalidirlar. Turkiye'de yash nifus 1990 genel
niifus sayimina goére % 4,3 oranindadir (DIE, 1993).
Grafik 3 Turkiye nifusunun 1935, 1960 ve 1990'daki
yas piramitlerini vermektedir. 2050 yilindaki piramit niifus
projeksiyonuna gore yapilmistir. Burada dogurganliktaki
azalmanin kadin basina 2,1 ¢ocukta (2000-2005 yillari
arasinda) duracagi kabul edilmektedir. Ayni zamanda

Grafik 3: Nifusun Yas Piramidleri, 1935-2050 (Tirkiye Niifusu)

olumliltkteki dustisin devam edecegi ve beklenen 6m-
riin kadin ve erkek icin sirasiyla 76 ve 70,9 yil olarak sabitle-
secegi varsayllmistir. 1935-1990'da dogusta beklenen
omiur ve 2030 yilina kadar projeksiyon Grafik 4'te izlen-
mektedir. Geng, tretken ve yasl nifusun 1935-1990'daki
miktar ve 2070 yilina kadar projeksiyonu Grafik 5'te
verilmistir (DIE, 1995).

Gelismis Ulkelerde yasanan yash nifus artisina bagh
sosyal, ekonomik ve politik sorunlar yakinda bizim dlke-
mizde de yasanabilir. Bu llkelerde goriilen ¢ok ileri yasla
nifusun artigi, 6zellikle bu gruba yonelik hizmetlerin plan
ve organizasyonuna oncelik verilmesini zorunlu kilmistir.
Ornegin 1992'de isvicre'de Vaud Kanton'unda 593 000
nufusa disen 4525 yataktan 255'i psikogeriatri yatagi
olarak ayrilmistir (Bella F., Birst M., 1995). Cok ileri yasli
nifus, saglik sorunlari ve hizmet gereksinimleri acisindan
yash niifusa da bélme zorunlulugundan ortaya ¢ikmis bir
gruptur. 2000 yilinda 1970'lerdeki 80 yas ve tzeri nifusun
ikiye katlanacagi hesaplanmaktadir (O.M.S., 1984).

Gergekten yaslilar saghk durumlari ve sorunlari ile
onlara goturilecek hizmetler yoniinden (¢ yas grubuna
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Yil ortasi nifuslardir. 1938 yilinda tilkeye katilan Hatay ilinin icerilmesi icin 1935 yilinda diizeltme yapilmistir.

TC. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisti (1995), Turkiye Nufusu, 1923-1994, Demografi Yapisi ve Gelisimi,
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Grafik 4: Dogusta Beklenen Omiir (Yil), 1935-1990, 2030 Yilina Kadar Projeksiyon (Tiirkiye'de)
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TC. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitisii (1995), Tiirkiye Niifusu, 1923-1994, Demografi Yapisi ve Gelisimi,

ayrilir. 65-75 yas arasi "genc yashhk" olarak anilir ve bu
yas grubu fonksiyonel olarak ¢ok buyuk kayiplarin bek-
lenmedigi donemdir. 75-85 yas arastysa fonksiyonel kayip-
larin gozlendigi "ileri (orta) yashlik" donemidir. 85 yas ve
ustiine ise "cok ileri yashhk" denmektedir. Bu donemdeki
kisiler 6zel bakim, 6zel evler veya yardimciya gereksinim
duyarlar (Last J.M., 1992; O.M.S., 1974; Grant M.,
1987).

Dogurganhgin (fekondite) yani sira, olimlaligin
(mortalite) de yuiksek oldugu tlkeler gen¢ nufusludurlar.
Olimlilagiin azaldigi, fakat dogurganhgin ayni kaldigi
toplumlarda yas yapisinda ¢ok kisa sire icinde belirgin

bir etki meydana gelmez, niifus yine genc nifustur; ancak
uzun vadede yasli nifus artar. Hem olumlilik, hem do-
gurganlik azalmissa da yash nifus artar. Birinci durumdaki
yash nufus artisi uzun sirede, ikinci durumdakinden
fazladir (0.M.S., 1984). Olimliltgiin azahsinin niifus
yapisina olan etkisi Grafik 6'da gortilmektedir (Bulutoglu
(Irmak) Y., 1970).

Il. Yagh Toplumun Tanimlanmasinda Kullanilan
Epidemiolojk Olgiitler:

1. Mortalite (Oliimliiliik): Yash niifusta mortalite o
tlkenin saglik dizeyi hakkinda fikir verebilir. Paya, o yil,

Grafik 5: Geng, Uretken ve Yash Niifus, 1935-1990, 2070 Yilina Kadar Projeksiyon (Tiirkiye'de)
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Grafik 6: Dogusta Beklenen Omriin Yasa Gore Rolatif Yiikselisi

Dogusta beklenen 6mriin rolatif yiikselisi
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Grafik 7: Yil ve Yas Gruplarina Gore Oliim Yiizd. (Tiirkiye'de) Percentage Of Deaths By Year And Age Groups
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o tilkede yash niifusta gorilen olim sayisi, paydaya yasl
nufus sayisi yazilir ve binle carpilir. Sri Lanka'da 1973'teki
yas gruplarina gore mortalite incelenecek olursa, 0-1 yasta
binde 114 iken, 1-4 yasta 8,1, 5-14 yasta 1,8, 5-34 yasta
1,9, 35-44 yasta 3,3, 45-54 yasta 7,4, 55-64 yasta 16,8
ve 65 yastan sonra 130,8 oldugu goralir (O.M.S., 1984).
Dikkati ceken, 65 yasta mortalitenin tipki 0-1 yasta oldugu
gibi ¢cok yiiksek olmasidir. Ayni durumun Tirkiye icin de
gecerli oldugu, TC. Basbakanlk Devlet istatistik Ens-
titiisti'niin 1991 yili Oliim istatistikleri'nden alinan Grafik
7'de goriillmektedir (DIE, 1994). Bu nedenle giiniimiizde
gelismis tilkelerde, tlkenin saglik dizeyini yansitmak icin,
bebek ve cocuk 6lim hizlari yerine yash niifusta mortalite
gibi daha ileri yaslardaki nifusun degisim ve egilimlerini
gosteren olcutleri kullanmak daha tercih edilir olabilir.
ingiltere, Avustruya, Danimarka, ABD ve Macaristan'da
yashlarda en sik mortalite nedenleri kalp hastaliklari, kan-
ser, serebrovaskuler hastaliklar ve solunum sistemi hasta-
liklaridir (O.M.S., 1989). Turkiye'de de 65 yas ve tizerinde
en sik 6lim nedeni olan hastaliklar ayni hastaliklardir (DIE,
1994).

2. Sagkalim Egrileri (Courbes de Survie): Belli bir
yastaki 6lme olasiligindan hareketle elde edilir. Yatay ek-
sene yas dilimleri, dikey eksene hayatta kalanlarin ylzdele-
ri yazilir; yasa karsilik gelen ytizdeye gore egriler cizilir.
Hayatta kalma yuzdeleri belli bir toplum icin kayitlardan
ve epidemiolojik caligmalardan yararlanarak elde edilir
(0.M.S., 1984). Dogumda yasam beklentisi, 60 yasta
yasam beklentisi bu egri Gzerinden bulunur. Grafik 8'de
ABD'de 1980'de dogmus kadinlar icin sagkalim egrisi ve
tahmini morbidite egrisi gorilmektedir (0.M.S., 1984).

Ulkeler gelistikce bazi mortalite nedenleri azalmaktadir
ama yine de 6mriin uzamasinin bir tst siniri vardir. 1900
ve 1980 yillan icin ¢izilmis sagkalim egrilerinden elde
edilen ve "son nokta" (point terminal=Tx) denilen bu Ust
sinir, yasanabilecek en uzun omri gosterir. Tx1900=
105.4; Tx1980=113,9'dur. Diger bir degisle 1900-1980
yillari arasinda yasanabilecek maksimum omir 8,5 yil
uzamistir (O.M.S., 1984).

3. Morbidite: Yaslilikta karsilasilan hastaliklarin siklikla-




TOPLUM ve HEKIM e Ocak - Subat 1997 e Cilt 12 ¢ Say: 77

Grafik 8: ABD'de 1980'de Dogmus Kadinlar i¢in Sagkalim Egrisi ve Tahmini Morbidite Egrisi
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706:28.

r morbidite hizlari ile belirlenir. Ornegin bir kronik hastalik
icin, pay bolimiine yeni saptanan hastalarin sayisi, payda-
ya yash nifus yazilir bin ile carpilirsa insidans ve pay bolu-
mine yeni saptanan hastalarin sayisi arti eski olgular, pay-
daya yash nifus yazilir bin ile carpilirsa prevalans hesap-
lanmus olur. ileri yaslarda morbiditenin arttigi saptanmustir.
Bu konudaki veriler saglhk hizmeti veren kurumlardan
alinan bilgiler ve epidemiolojik ¢alismalarla elde edilmistir.
Kalp hastaliklari, kanser, diabet, hipertansiyon ve aterosk-
leroza ait morbidite yasllikta ylksek iken, son yillarda
yashlarda dermatozlar, gz ve kulakla ilgili problemler ve
ortopedik problemlere ait morbiditede azalma gorul-
mektedir (0.M.S., 1989).

4. Yetersizlik (Incapacite-Disability): Yaslinin saghk
durumunu ortaya koyabilmek icin bir dlclite daha gerek
vardir, o da baska birinin yardimi olmadan giinltk yasami-
ni strdiiremeyen yashlarin, yash nifusa olan oranidir ve
yetersizlik veya kapasite kaybi (incapacite-disability) ola-
rak tanimlanmaktadir. Hastaliklar veya bozukluklar zayf-
hga (impairement), yetersizlige (disability) ve nihayet
sakatliga (handicap) yol acarlar (0.M.S., 1984). Zayiflik,
hastaliklarin ve saglik sorunlarinin belirtiler vererek klinik
olarak saptanmasiyla ortaya cikar. Yetersizlik, kisilerin bu
durumdan etkilenmesi ve normal performansini strdire-
memesidir. Sakatlik ise bireyde olusan fizyolojik veya
psikolojik kayip ve anormalligin sosyal bir boyut kazanacak
dizeyde olmasidir.

Cesitli calismalarda anketler ile ortaya konulmaya cali-

silan yetersizligi saptamak zordur (Germen P.S., 1981).
Yashlarin kendilerini nasil hissettikleri sorulmus, semp-
tomlar, akut ve kronik hastaliklar ile fonksiyon kisitigina
neden olan diger fizyolojik sartlar arastirnlmis, gtinluk
yasam aktivitelerini tek baslarina gerceklestirip gercekles-
tiremedikleri sorgulanmistir. Sonugta yetersizligin saptan-
masinda giinliik yasam aktivitelerinin sorgulanmasinin en
gecerli ve guvenilir oldugu kabul edilmistir (Last J.M.,
1992; Fillenbaum G.G., 1984). Clnku yashlarn i¢inde
bulundugu cevresel faktorler ve kisisel ozellikler semp-
tomlar, hastaliklar ve fonksiyonel yetersizliklere ragmen
glinlik yasam aktivitelerini strdirtyor olabilmelerini
saglayabilir. Yashlarin yemek yeme, banyo yapma, giyin-
me gibi gunlik islerini (Gunlik Yasam Aktivitelerini) tek
baslarina yapip yapamadiklarini sorgulamak icin gelis-
tirilen anketlerden en ¢ok kabul gorenler Katz'in ADL
(Activities of Daily Living) indeksi ile Lawton ve Brody'nin
IADL (Instrumental Activities of Daily Living) indeksidir
(German P.S., 1981; Fillenbaum G.G., 1984).

Sagkalim egrileri gibi, morbidite ve inkapasite egrileri
de elde edilebilir. Bu egriler belli yas grubunda hayatta
kalanlarin ylizde ne kadarinin kronik bir hastaliga sahip
veya yetersizlik icinde oldugunu gosterir. Dogumda
yasam beklentisi gibi, dogumda hastaliksiz veya kendine
yeterli yasam beklentisi de bu egrilerden hesaplanabilir.
Bu konuda yapilmis calismalardan elde edilen egrilerden
¢ egrinin birbirine paralel oldugu, 6nce morbiditenin,
sonra inkapasitenin, daha sonra mortalitenin gelistigi
gozlenmektedir. Yasam uzarsa, hastaliklar ve yetersizlik-
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lerle gecen siire de uzamaktadir. Hastaliklar ve yetersiz-
likler ile uzun yillar yasamak zorunda olan bu nufusa
hizmet verecek cok sayida ve cesitlilikte tibbi servisler
gerekmektedir (0.M.S., 1984; Kovar G.M., Feinleib M.,
1991). Her konuda oldugu gibi burada da korunmak
tedavi etmekten cok daha etkili ve ¢ok daha ucuzdur. Bu
nedenlerle 6nemli olan koruma programlarina agirlk
verilmesidir. Hastalik ve yetersizliklerin 6nlenmesi icin
daha fazla ¢aba sarfederek, morbidite ve inkapasitenin
mortaliteye olan parallelligi bozulmaya calisiimahdir.
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