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İnceleme / Review

ÖZET
Halk sağlığı açısından yaşlılarda yeti yitimi
Yaşlılık sıklıkla 65 yaş ve üstü olarak tanımlanmaktadır. Tüm dünya nüfusunda 65 yaş ve üstü kişilerin sayısında bir artma yaşanmakta olup 
yaşlılık fizyolojik, biyolojik, duygusal, kronolojik ve fonksiyonel özellikleri yönüyle kendisine özgü sorunları barındıran bir süreçtir. Dünya 
çapında yaşlı sayısındaki artış ise aileleri, toplumları ve ülkeleri onların sağlık bakım gereksinimlerini, evde bakım gereksinimlerini ve uygun 
ev koşullarını oluşturmaya yönelik olarak yeni çözümler aramaya yöneltmektedir. 
Öte yandan yaşlanma ile birlikte bireylerde fiziksel ve ruhsal yönden bazı işlevlerde ve sosyal ilişkilerde azalma ve kayıplar meydana gelir. 
Örneğin yaşlılar arasında oranı artan durumlardan biri olan yeti yitimi sık görülen problemlerden biri olmaya başlamıştır. Yeti yitimi ise 
günümüz toplumları için sosyal ve ekonomik sonuçları nedeniyle önemlidir. Ayrıca toplumlara olan etkisinin yanı sıra ülkeler içinde önemli 
bir finansal yük olmaya başlamıştır. Bu yüzden bu derlemenin amacı halk sağlığı bakış açısıyla yaşlılık ve yeti yitimi konularını kavramsal 
açıdan ele almaktır.

Anahtar kelimeler: Halk sağlığı, yaşlılık, yeti yitimi

ABSTRACT
Disability in the elderly in terms of public health
Elders frequently are defined as persons aged 65 years and over. All populations around the world are seeing increasing numbers of “elders”. 
Elders’ physiological, biological, emotional, chronological and functional properties accommodate it to specific problems. Growing numbers 
of older citizens worldwide cause to seek new solutions on their families, communities, and countries, including increased needs for health 
care, in-home care-giving, and appropriate housing. 
On the other hand, some of the functions and social relations decrease with aging regarding physical and psychological aspects. Increased 
disability rate among the elderly is becoming one of the common problems. Disability is a significant issue for today’s society with major 
social and economic consequences. Also it has become a significant financial burden in the country as well as the effects on society. So the 
purpose of this review is to address aging and disability issues from the conceptual point of view of public health.
Key words: Public health, elderly, disability
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Yaşlılık, Yaşlanma ve Yaşlı Kavramları

Yaşlılığın herkes tarafından kabul gören ortak bir tanı-
mı yapılamadığı için yaşlılıkla ilgili tanımlar sürekli 

gelişmekte ve çeşitlilik göstermektedir (1). Yaşlılıkla ilgili 
tanım ve sınıflamalarda fizyolojik boyutun yanı sıra biyo-
lojik, duygusal, kronolojik ve fonksiyonel özellikler de sık-
ça kullanılmaktadır (2-4). Doğum yaşı ya da takvim yaşı 
olarak ifade edilen yaş kronolojik yaşlılıktır. Yaşlanmaya 

bağlı olarak insan vücudunun yapı ve fonksiyonlarında 
meydana gelen değişiklikler biyolojik yaşlılık olarak 
tanımlanırken, fizyolojik yaşlılık; biyolojik değişikliklere 
bağlı olarak ortaya çıkan kişisel ve davranışsal değişiklik-
lerdir (3,5-7). Bu tanımlamalar dışında çeşitli bilimlerce de 
yaşlılığın tanımları yapılmıştır. Örneğin; insanın bağımsız 
konumdan bağımlı konuma geçmesi sosyal anlamda 
yaşlılık şeklinde tanımlanmışken, hukuk ve çalışma yaşa-
mı bakımından ise insanın çalışma hayatındaki verimlili-
ğinin azalması ve emekli olduğu dönem şeklinde tanım-
lanmıştır (2,8). Diğer taraftan yaşlılığın tanımı kişiden kişi-
ye değişebilmektedir. Örneğin bir çalışmada katılımcıların 
%55.6’sı yaşlılığı “birçok alanda kayıpların yaşandığı 
dönem” olarak tanımlamıştır (9). Ayrıca bu sürece yükle-
nen anlam toplumlar arasında da farklılaşabilmekte, yaş-
lanmayı anlama ve adlandırmada toplum ve kültür 
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önemli rol oynamaktadır (10). Genel anlamıyla yaşlanma 
bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal yönlerinin düzenli 
olarak değişmesidir (11). Yaşlanma ile birlikte bireylerde 
fiziksel ve ruhsal yönden bazı işlevlerde ve sosyal ilişki-
lerde azalma ve kayıplar meydana gelir (12). Yaşlanma ve 
yaşlılık kavramlarının birbirinden ayrıldıkları en önemli 
nokta iki sürecin başlangıç noktaları olup, yaşlanma süre-
cinin başlangıcı yaşlılık döneminin başlangıcından daha 
öncedir. Zihinsel ve fiziksel yeterlilikler yaşlılık döneminin 
belirtileri olarak gösterilmekte ve bunlar yaşlılık döne-
minden önce görülmektedir (11). Yaşlının tanımı 1992 
yılında; Organisation for Economic Co-operation and 
Development (OECD) tarafından “davranış ve ihtiyaçları 
değişen heterojen bir gruptan oluşan 65 yaş üzerindeki 
insanlar” olarak yapılmıştır (13). Yaşlı, toplumdaki diğer 
bireylerle sosyal ilişkiler kuran ve topluma uyum sağla-
yan, yaşadığı çevreye, kente, ülkeye ilişkin öneri ve bek-
lentileri olan bir grup olarak değerlendirilmektedir. Dün-
ya Sağlık Örgütü (DSÖ) sanayileşmiş ülkelerin yaşlanma-
dan önce zenginleşmiş olduklarını, buna karşılık geliş-
mekte olan ülkelerin zenginleşmeden önce yaşlanacak-
larını belirtmekte, bu nedenle dünyadaki bütün ülkelerin, 
yaşlanmanın artışı anlamına gelen demografik sürecin 
yaratacağı olumsuz sonuçlara karşı hazırlıklı olması 
gerektiğini vurgulamaktadır (14). Bu süreçte yaşlı birey, 
bazı sağlık güvencelerinden ve sosyal güvencelerden 
yararlanmaya başladığı için, bu yaş “sosyal ve ekonomik 
yaşlılığın” da başlangıcı olarak kabul edilmektedir (15). 
Birleşmiş Milletler (BM) ise yaşlılıkta yaş sınırını 60 yaş ve 
üzeri olarak temel almaktadır. Ancak, ulusal ve uluslara-
rası yaşlılık çalışmalarının genelinde DSÖ’nün tanımı esas 
alınmaktadır (15).
 DSÖ psiko-geriatrik yaşlılık dönemini iki gruba ayır-
maktadır. Bu dönemlerden ilki 65 yaş ve üstü olup, bu 
dönemdeki kişilere yaşlı demekte; 85 yaş ve üzerini ise 
çok yaşlı olarak tanımlamaktadır. Gerontolojistler ise yaş-
lılığı üç döneme ayırmaktadır. İlki 65-74 yaş arası olup 
genç yaşlılık olarak, ikincisi 75-84 olup orta yaşlılık olarak, 
üçüncüsü ise 85 yaş ve üzeri olarak tanımlanmakta bu 
dönem ise ileri yaşlılık (ihtiyarlık) devri olarak sınıflandırıl-
maktadır (2,12,16,17). 

 Dünyada ve Türkiye’de Yaşlıların Durumu

 2013 yılında dünya nüfusunun %11.7’sini 60 yaş üstü 
bireyler, %1.7’sini ise 80 yaş üstü bireyler oluşturuyordu. 
2050 yılında dünya nüfusunun %21.2 sinin 60 yaş üstü 

bireylerden, %4.1’inin ise 80 yaş üstü bireylerden oluşaca-
ğı, 2100 yılında ise aynı yaş grupları için oranların sırasıyla 
%27.5 ve %7.6 şeklinde olacağı tahmin edilmektedir (18). 
Gelişmiş ülkelerde yaşlı nüfus artışı çok daha fazladır (19). 
Gelişmiş ülkelerde 60 yaş ve üzeri nüfusta; nüfus artış hızı-
nın 2050 yılına kadar yıllık olarak %1.0 oranında olacağı, 
bu oranın 2050-2100 yılları arasında yıllık bazda %0.11’e 
gerileyeceği tahmin edilmektedir. Bu gerilemenin yüzyılın 
ortasından sonraki dönemde olacağı tahmin edilmekte-
dir. Bu ülkelerdeki yaşlı nüfus artış hızının 2013 ile 2050 
yılları arasında yaklaşık %45 oranında olacak şekilde en 
yüksek değerine ulaşacağı öngörülmektedir (19). Dünya-
da yaşlı nüfusun artış hızı (%2.1), genel nüfus artış hızından 
(%1.2) daha fazla olup 80 yaş üstünde bulunanların nüfus 
artış hızı %4.3’tür (20,21). Dünya nüfusu son 100 yıl içinde 
(1950-2050) dörde katlanırken yaşlı nüfusun 10 kez arta-
cak olması dikkat çekicidir. Günümüzde yaşlıların nüfus 
içinde yüzdesinin en fazla olduğu kıta Avrupa (%20) ve en 
az olduğu kıta ise %5 ile Afrika’dır. 2050 yılına gelindiğin-
de, Avrupa’da yaşlı nüfus oranı %37’ye çıkarken Afrika’da 
%10 olacağı tahmin edilmektedir. 1950 yılında; her yüz 
kişiden sekizi yaşlıydı ve dünyada sadece on dört milyon 
kişi 80 yaş ve üzerindeydi. 2000 yılında ise her on kişiden 
biri yaşlıydı ve dünyada 61 milyon kişi 80 yaş ve üzerinde, 
8 milyon kişi 90 ve üzeri yaşta ve 180 bin kişi de 100 yaşı-
nı aşmış durumdaydı. 2050 yılında her beş kişiden birisi-
nin yaşlı olacağı, dünya nüfusunun yarısının 36 yaş ve 
üzeri kişilerden oluşacağı, 314 milyon kişinin 80 yaş ve 
üzerinde, 61 milyon kişinin 90 ve üzeri yaşta 3.2 milyon 
kişinin de 100 yaşını aşmış, ayrıca 65 yaş ve üzeri her yüz 
kişiden 55’inin kadın, 100 yaş ve üzeri her yüz kişiden ise 
6’sının kadın olacağı tahmin edilmektedir (20).
 Türkiye’de dünyadaki demografik gelişmelere benzer 
bir süreçten geçmektedir. 1940’lı yıllarda erkekler ortala-
ma 30, kadınlar ise 33 yaşına kadar yaşıyorken, günü-
müzde bu süre erkekler için 71’e kadınlar için ise 76 yaşa 
çıkmıştır (4). 
 Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) yapmış olduğu 
projeksiyonlarda doğuştaki yaşam beklentisinin 2025 
yılında erkeklerde 73.1’e, kadınlarda da 78.9’a yüksele-
ceği öngörülmektedir. Bu da Türkiye nüfusunun yaşlan-
maya devam edeceği ve yaşlı nüfusun büyük bir bölü-
münü kadınların oluşturacağı anlamına gelmektedir 
(22,23).
 Türkiye’de 65 yaş ve üzeri nüfus 1985’te %4.2 iken 
2013 yılında bu oran %7.7’ye çıkmıştır ve 2050 yılına 
kadar ise %26 civarında olacağı tahmin edilmektedir 
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(3,10,23,24). 2008-2040 arasında Türkiye’de yaşlı nüfusta 
%201’lik bir artış beklenmektedir (20,25,26).

 Yeti Yitimi Kavramı ve Yeti Yitimi Tanımlamaları

 DSÖ tarafından 1980’li yıllarda; hastalıkların vücut 
üzerindeki etkilerinin ölçümündeki sürecin bir parçası 
olarak değerlendirilmiştir. Ayrıca bu süreçle ilgili olarak 
üç aşamadan bahsedilmiş olup bu aşamalar ise kalıcı ve 
kronik hastalıklar içinde gösterilmiştir: 
1. Yetersizlik (impairment): Vücutta sistemler düzeyinde 

psikolojik, fizyolojik ve anatomik bütünlükte yetersiz-
lik ve anormallik ortaya çıkmasıdır. 

2. Özürlülük (disability=Yeti yitimi): İnsan için normal 
olarak değerlendirilen bir işlevi bedensel düzeyde 
meydana gelen fonksiyonel kısıtlılıklara bağlı olarak 
yapamama durumudur. 

3. Engellilik (handicap): Yetersizlik ya da özürlülüğe bağ-
lı olarak kişinin istediği sosyal rolleri toplumsal yaşam-
da yerine getirememesine bağlı yetersizlik durumu-
dur (12,27-31). 

 
 DSÖ yeti yitimini vücut fonksiyonlarındaki sorunlar-
dan oluşan yetersizlik, aktivite kısıtlaması ve günlük 
yaşama katılım kısıtlılığını içeren şemsiye bir tanımlama 
olarak belirtmektedir (32). Bu tanımlamada bireyin sağlık 
durumu ile çevresel/bireysel bağlamda kişisel etmenler 
(motivasyon, özgüven) arasındaki olumsuz etkileşim üze-
rinde durulmaktadır (33).
 Yeti yitimi süreci üzerine iki kavramsal şema ortaya 

konulmuştur: Bunların ilki, International Classification Dis-
seminations (ICD)’na paralel olarak oluşturulan ve DSÖ 
tarafından geliştirilen International Classifications Impair-
ment, Dissemination and Health (ICIDH)’de yer alan şema-
dır. Bu şemada yer alan temel kavramlar hastalık, rahat-
sızlık, yeti yitimi ve sakatlık kavramlarıdır (Şekil 1) (34). 
Burada ve diğer bazı araştırmacılarca yeti yitimi “Bir kişi 
için normal olarak kabul edilen sınırlardaki bir aktiviteyi 
gösterme yeteneğindeki herhangi bir kısıtlama veya 
sınırlama” olarak da tanımlanmıştır (31,35,36). 
 Diğer bir şema sosyolog Saad Nagi tarafından gelişti-
rilmiştir. Bu şema aktif patoloji, bozukluk, işlevsel kısıtlılık 
ve yeti yitimi olmak üzere dört merkezi içermektedir 
(Şekil 2)(37).
 Bu düşünceden yola çıkılarak Verbrugge ve arkadaş-
ları tarafından (1994 yılında) “Yeti Yitimi Süreci Modeli” 
geliştirilmiştir (Şekil 3). Yeti Yitimi Süreci Modeli epidemi-
yolojik, gerontolojik ve klinik araştırmalar açısından daha 
işlevsel olması nedeniyle Nagi şemasından yararlanarak 
geliştirilmiştir. Bu model yeti yitimi sürecinin akut ve kro-
nik hastalıklarda günlük yaşam aktivitelerinin, temel 
fiziksel ve ruhsal hareketlerin ayrıca, özel vücut sistemle-
rinin nasıl etkilendiğini tanımlamaktadır. Bu süreçte yeti 
yitiminin kişiden beklenen sosyal rolleri gerçekleştirme-
deki yetersizliğinin açıklanması önemli olup, yeti yitimi 
sürecini hızlandıran veya yavaşlatan kişisel ve çevresel 
etmenlerinde de açıklanması dikkate değerdir (35-39). Bu 
modelin önemi kişinin yeterliliği ve çevrenin beklentisi 
arasında bir geçit oluşturabilmesidir (38).
 Yeti yitimi kavramı 2001 yılında, The International Clas-

Şekil 1: ICIDH 1980’de yer alan yeti yitimi süreci şeması (34) 
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sification of Functioning, Disability and Health (ICF) tarafın-
dan yeniden güncellenerek “Kişinin sağlık durumu ve 
bireysel ya da çevresel faktörler arasındaki karışık ilişkinin 
sonucu” şeklinde açıklanmıştır (31,36,40,41) . Diğer taraftan 
bu durum aile içinde, iş alanında veya sosyal bir grup için-
de normal toplumsal işlevleri ve rolleri gösterme yetene-
ğinde bozulma ya da kayıp yönüyle de ele alınmaktadır. 
ICF tanımlaması bireyin sağlık durumu ile çevresel etmen-
ler arasındaki dinamik ilişkiye göre yeniden şekillendiril-
miştir. Dolayısıyla yeti yitimi tanımlamasının en önemli 
vurgusu bireyin çeşitli etmenlerden etkilenen kişisel yeter-
sizlikler nedeniyle sosyal yaşama katılamamasının yanı 
sıra insan onuru, eşitlik, kişisel özgürlük, bağımsız yaşam, 
ayrımcılık, evrensel erişilebilirlik, saygı gibi durumlar için 
sonuçları itibarıyla farklılık yaratmasıdır (33,42).

Yaşlılıkta Yeti Yitimi

 Yaşlılık bireyin fiziksel açıdan kayba uğradığı, statü 
kaybettiği, kişilerarası desteğin zayıfladığı, artan fiziksel 
hastalıklar ve özürlülük nedeniyle bireyin çevreye bağım-
lı hale geldiği ve ruhsal sorunların daha fazla gözlendiği 
bir dönemdir (3,10,43,44). DSÖ’nün 1998 yılı Dünya Sağlık 
Raporunda yaşlanma; yeti yitimlerinin artması ve başka-
larına daha fazla bağımlılaşma şeklinde tanımlanmakta-
dır (3). Nüfusun yaşlanması ise yaşlılık ve yeti yitimi ara-
sındaki ilişkiyi şiddetlendirmektedir (45). Bu dönemdeki 
yeti yitimi hukuki, klinik ve sosyal yönden önemlidir 
(46,47) .
 Yeti yitimi artış eğiliminin 2060’lı yıllara kadar devam 
edeceği ve yaşlıların barındığı kurumlarda yaşayacak 

Şekil 2: Saad Nagi’nin oluşturduğu yeti yitimi süreci şeması (37)

Şekil 3: Verbrugge ve arkadaşlarının oluşturduğu yeti yitimi süreci (38) 
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yaşlı yeti yitimli oranlarının %179’a ulaşacağı tahmin edil-
mektedir. 1985’li yıllarda yeti yitimsiz yaşlıların yeti yitim-
li yaşlılara oranı 3.2 kişiye bir kişi şeklinde idi. Bu oranın 
2060’lı yıllarda 2.5 yeti yitimsiz kişiye karşılık bir yeti 
yitimli kişi olacağı şeklindedir. 65-84 yaş grubundakilerde 
yeti yitimi artışının %129 oranında olması, 85 yaş üstü 
grupta ise bu artışın %409 oranında olması beklenmek-
tedir (48). Bir başka kaynakta yaşlılarda yeti yitim oranla-
rının 2040 yılında 4-5 katına çıkması öngörülmektedir 
(33).
 Türkiye de yeti yitimi oranı 2002-2004 yılları arasında 
%20.6’dır. Bu oran dünya trendlerine benzer özellik gös-
termekte olup yaşla birlikte artmakta ve kadınlarda 
erkeklere göre daha fazla görülmektedir (32).
 Karmaşık, dinamik, çok boyutlu ve tartışmalı bir konu 
olmasından dolayı yeti yitimini tanılamak çoğu zaman 
zordur (32,40,49). Sıklıkla temel günlük yaşam aktivitele-
rinin (hareket, kendi kendine bakım) ve günlük yaşamda 
kullanılan araçların (yemek hazırlama, alış-veriş yapma, 
telefon etme, parasal işlemleri yapma, tıbbi ilaçları alma 
gibi enstrümental yaşam aktivitelerinin) kişinin kendisi 
tarafından bildirilmesiyle değerlendirilmektedir (33,36,50).
 Yaşlılıkta yeti yitimi açısından risk faktörleri değiştiri-
lemeyenler ve değiştirilebilenler olarak ikiye ayrılmakta-
dır. Yaş, cinsiyet, genetik gibi faktörler değiştirilemeyen 
faktörlerdir. Değiştirilebilen faktörler ise bireysel faktörler 
(yaşla ilgili hastalıklar, bozukluklar, sınırlılıklar, zayıf başa 
çıkma stratejileri, hareketsiz yaşam, sağlığa zararlı alış-
kanlıklar) ve çevresel faktörler (sosyal destek sistemleri 
gibi) olarak sınıflandırılmaktadır. Tüm bu faktörlerin yanı 
sıra yeti yitiminde sosyal destek sistemlerinin kalitesi ve 
miktarı da önemlidir (51,52). 
 Literatürde kadın olmanın, 80 yaş üzerinde olmanın, 
düşük öğrenim ve düşük gelir düzeyine sahip olmanın, 
sigara ya da alkol kullanmanın, mental, motor ve görsel 
problemlere sahip olmanın ayrıca kırsal bölgede yaşama-
nın yeti yitim düzeyini etkilediği gösterilmiştir (53,54). 
Hastalık ya da bozukluklara sahip olma durumu da yeti 
yitimi ya da fonksiyonel sınırlılık riski açısından önemli 
etkenlerdir (36). Bu nedenle risk etmenlerini belirlemede 
fizyolojik, psikolojik, sosyal, kültürel ve çevresel faktörler 
değerlendirilmelidir (51).

 Yaşlılarda Yeti Yitimi Sonuçları ve Halk Sağlığı
 Yaklaşımı

 Yeti yitimi dinamik bir süreçtir ve genellikle sonuç 

olarak incelenmiştir (55). Oysa günümüzde bu kavram 
tıbbi ve bireysel bakış açısından yapısal ve sosyal bakış 
açısına doğru dönüşüm göstermiştir. Toplumlar artık yeti 
yitimini kişilerin vücutlarının bir sorunu olarak değil, her-
kesi ilgilendiren sosyal bir olay olarak görmeye başlamış-
tır (30).
 Yeti yitiminin erken evrelerinin kalıcı özellik göster-
mediği, tam fonksiyonelliğe ya da yeti yitimine geçişin 
olası olduğu da bildirilmekte ve yeti yitiminin erken evre-
lerindeki yaşlılara yönelik girişimlerin yeti yitimi preve-
lansını azaltabileceği görüşü ileri sürülmektedir (56).
 Halk sağlığı açısından ihmal edilmemesi gereken bir 
durum yaşlıların yeti yitimine en açık bireyler olduğudur. 
Bu açıdan değerlendirildiğinde örneğin kadın yaşlı olmak 
gibi yeti yitiminin şiddetini etkileyen ve yeti yitimine 
zemin hazırlayan durumların öncelikli olarak tespiti 
önemlidir. Sonrasında ise bu durum için politikaların oluş-
turulması ve güçlendirilmesi gerekmektedir (57).
 Yaşlılarda yeti yitimi, kamu sağlığını olumsuz etkile-
mesinin yanı sıra günlük yaşam aktiviteleri kalitesini boz-
ması ve sağlık harcamalarını arttırması nedeniyle önemi 
giderek artan bir halk sağlığı durumu olmuştur (40). Bu 
olumsuz etkilerine ilaveten bağımsızlığın kaybına, yaşam 
kalitesinin düşmesine, sağlık hizmeti kullanımının artma-
sına da yol açabilmektedir (50). Bu durum yaşlının ayak-
tan veya yatarak kısa ve uzun süreli bakım gereksinimi-
ni, evde bakım desteğini veya bakımevlerinde bakımı ve 
hatta erken yaşlı ölümlerini arttırabilir. Bu durum yaşlıda 
mutluluk ve yaşamdan memnuniyet üzerinde de güçlü 
bir etkiye sahiptir. Ayrıca yeni patolojilere ve sonuçlara 
sebep olması yönüyle de kısır bir döngünün de başlangı-
cı olabilir (36,51,56,58).
 Yeti yitimine sahip yaşlıların yaşamlarını daha sağlıklı 
devam ettirebilmeleri konusu halk sağlığı bakış açısıyla 
değerlendirildiğinde; sağlıklarını korumaları, erken teş-
his/tedaviden yararlanmaları, sağlıklı yaşam tarzlarını 
öğrenmeleri/geliştirmeleri ve sağlık bakım/destek sis-
temlerinden yararlanmaları gerekmektedir (59). Ayrıca 
oluşturduğu sonuçları itibariyle sağlık harcamalarını artır-
dığından sağlıklı yaşlanmayı sağlayan bedensel, ruhsal ve 
sosyal koruyucu önlemlerin erken yaşlarda alınması, 
hastalıkların erken tanı ve tedavisi, rehabilitasyon ve 
uzun erimli bakım hizmetlerinin planlanması ve sunul-
ması önemlidir (33). 
 Sonuç olarak yaşlılarda yeti yitimi oranları arttıkça bu 
durumun halk sağlığı üzerine etkileri de artmaya devam 
edecektir.
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