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OZET

Halk sagligi agisindan yaslilarda yeti yitimi

Yaslilik siklikla 65 yas ve Ustl olarak tanimlanmaktadir. Tum diinya nifusunda 65 yas ve Ustu Kisilerin sayisinda bir artma yasanmakta olup
yaslhlik fizyolojik, biyolojik, duygusal, kronolojik ve fonksiyonel ozellikleri yonlyle kendisine 6zgu sorunlari barindiran bir surectir. Dinya
¢apinda yasl sayisindaki artis ise aileleri, toplumlari ve tlkeleri onlarin saglik bakim gereksinimlerini, evde bakim gereksinimlerini ve uygun
ev kosullarini olusturmaya yonelik olarak yeni ¢ozimler aramaya yoneltmektedir.

Ote yandan yaslanma ile birlikte bireylerde fiziksel ve ruhsal yonden baz islevlerde ve sosyal iliskilerde azalma ve kayiplar meydana gelir.
Ornegin yaslilar arasinda orani artan durumilardan biri olan yeti yitimi sik gorilen problemlerden biri olmaya baslamistir. Yeti yitimi ise
gunimuz toplumlari igin sosyal ve ekonomik sonuclari nedeniyle 6nemlidir. Ayrica toplumlara olan etkisinin yani sira tlkeler icinde onemli
bir finansal ylk olmaya baslamistir. Bu ylizden bu derlemenin amac halk sagligi bakis agistyla yaslilik ve yeti yitimi konularini kavramsal
acidan ele almaktir.

Anahtar kelimeler: Halk saglig), yashlik, 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
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purpose of this review is to address aging and disability issues from the conceptual point of view of public health.
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Yasllik, Yaslanma ve Yash Kavramlari

ashhigin herkes tarafindan kabul goren ortak bir tani-

mi yapilamadigi icin yaslilikla ilgili tanimlar strekli
gelismekte ve cesitlilik gdstermektedir (1). Yashlikla ilgili
tanim ve siniflamalarda fizyolojik boyutun yani sira biyo-
lojik, duygusal, kronolojik ve fonksiyonel 6zellikler de sik-
¢a kullaniimaktadir (2-4). Dogum yasl ya da takvim yasl
olarak ifade edilen yas kronolojik yaslliktir. Yaslanmaya
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bagli olarak insan vicudunun yapi ve fonksiyonlarinda
meydana gelen degisiklikler biyolojik yashlik olarak
tanimlanirken, fizyolojik yaslilik; biyolojik degisikliklere
bagli olarak ortaya ¢ikan kisisel ve davranigsal degisiklik-
lerdir (3,5-7). Bu tanimlamalar disinda cesitli bilimlerce de
yashligin tanimlari yapilmistir. Ornegin; insanin bagimsiz
konumdan bagimli konuma ge¢mesi sosyal anlamda
yaslilik seklinde tanimlanmisken, hukuk ve ¢calisma yasa-
mi bakimindan ise insanin ¢alisma hayatindaki verimlili-
ginin azalmasi ve emekli oldugu donem seklinde tanim-
lanmustir (2,8). Diger taraftan yashhgin tanimi Kisiden Kisi-
ye degisebilmektedir. Ornegin bir calismada katiimcilarin
%55.6's1 yashligl “bircok alanda kayiplarin yasandigi
donem” olarak tanimlamustir (9). Ayrica bu surece yukle-
nen anlam toplumlar arasinda da farklilasabilmekte, yas-
lanmay1 anlama ve adlandirmada toplum ve kultur
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onemli rol oynamaktadir (10). Genel anlamiyla yaslanma
bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerinin duzenli
olarak degismesidir (11). Yaslanma ile birlikte bireylerde
fiziksel ve ruhsal yonden bazi islevlerde ve sosyal iliski-
lerde azalma ve kayiplar meydana gelir (12). Yaslanma ve
yaslilik kavramlarmin birbirinden ayrildiklart en onemli
nokta iki sirecin baslangi¢ noktalari olup, yaslanma sure-
cinin baglangici yaslilik doneminin baglangicindan daha
oncedir. Zihinsel ve fiziksel yeterlilikler yashlik doneminin
belirtileri olarak gosterilmekte ve bunlar yaslilik done-
minden once gorulmektedir (11). Yashnin tanimi 1992
yilinda; Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD) tarafindan “davranis ve ihtiyaclar
degisen heterojen bir gruptan olusan 65 yas Uzerindeki
insanlar” olarak yapilmistir (13). Yasli, toplumdaki diger
bireylerle sosyal iliskiler kuran ve topluma uyum sagla-
yan, yasadigl cevreye, kente, ulkeye iliskin oneri ve bek-
lentileri olan bir grup olarak degerlendirilmektedir. Dun-
ya Saglik Orgltii (DSO) sanayilesmis iilkelerin yaslanma-
dan once zenginlesmis olduklarini, buna karsilik gelis-
mekte olan ulkelerin zenginlesmeden once yaslanacak-
larini belirtmekte, bu nedenle diinyadaki butln Ulkelerin,
yaslanmanin artisl anlamina gelen demografik strecin
yaratacagl olumsuz sonugclara karsi hazirhkli olmasi
gerektigini vurgulamaktadir (14). Bu surecte yasli birey,
bazi saglik glivencelerinden ve sosyal glvencelerden
yararlanmaya basladigl icin, bu yas “sosyal ve ekonomik
yashhigin” da baslangicl olarak kabul edilmektedir (15).
Birlesmis Milletler (BM) ise yaslilikta yas sinirini 60 yas ve
Uzeri olarak temel almaktadir. Ancak, ulusal ve uluslara-
rasi yaslilik calismalarinin genelinde DSO’niin tanimi esas
alinmaktadir (15).

DSO psiko-geriatrik yashlik donemini iki gruba ayir-
maktadir. Bu donemlerden ilki 65 yas ve Ustl olup, bu
donemdeki Kisilere yash demekte; 85 yas ve Uzerini ise
¢ok yasli olarak tanimlamaktadir. Gerontolojistler ise yas-
g1 lic doneme ayirmaktadir. ilki 65-74 yas arasl olup
genc yaslilik olarak, ikincisi 75-84 olup orta yasllik olarak,
Uglincusl ise 85 yas ve Uzeri olarak tanimlanmakta bu
donem ise ileri yashlik (ihtiyarlik) devri olarak siniflandiril-
maktadir (2,12,16,17).

Diinyada ve Tirkiye'de Yaslilarin Durumu
2013 yiinda dinya nufusunun %11.7’sini 60 yas Ustu

bireyler, %1.7’sini ise 80 yas Ustu bireyler olusturuyordu.
2050 yilinda dinya nufusunun 9%21.2 sinin 60 yas ustu

bireylerden, %4.1'inin ise 80 yas Ustl bireylerden olusaca-
g1, 2100 yilinda ise ayni yas gruplari i¢in oranlarin sirastyla
%27.5 ve %7.6 seklinde olacagi tahmin edilmektedir (18).
Gelismis Ulkelerde yasl nufus artisi cok daha fazladir (19).
Gelismis Ulkelerde 60 yas ve Uzeri nufusta; nufus artis hizi-
nin 2050 yilina kadar yillik olarak %1.0 oraninda olacagi,
bu oranin 2050-2100 yillar arasinda yillik bazda %0.11’e
gerileyecegi tahmin edilmektedir. Bu gerilemenin ytzyilin
ortasindan sonraki donemde olacagl tahmin edilmekte-
dir. Bu ulkelerdeki yash nufus artis hizinin 2013 ile 2050
yillan arasinda yaklasik %45 oraninda olacak sekilde en
ylksek degerine ulasacagl ongorulmektedir (19). Dinya-
da yash nufusun artis hizi (%2.1), genel niifus artis hizindan
(%1.2) daha fazla olup 80 yas uUstlinde bulunanlarin nufus
artis hizi %4.3'tur (20,21). Diinya nufusu son 100 yil iginde
(1950-2050) dorde katlanirken yash nufusun 10 kez arta-
cak olmasi dikkat cekicidir. Ginumuzde yaslilarin nufus
icinde yUzdesinin en fazla oldugu kita Avrupa (%20) ve en
az oldugu kita ise %5 ile Afrika’dir. 2050 yilina gelindigin-
de, Avrupa’da yash nufus orani %37’ye ¢ikarken Afrika'da
%10 olacagl tahmin edilmektedir. 1950 yilinda; her ylz
Kisiden sekizi yashydi ve diinyada sadece on dort milyon
Kisi 80 yas ve Uzerindeydi. 2000 yilinda ise her on kisiden
biri yashydi ve diinyada 61 milyon Kisi 80 yas ve Uizerinde,
8 milyon Kisi 90 ve Uzeri yasta ve 180 bin Kisi de 100 yasi-
ni asmis durumdaydi. 2050 yilinda her bes kisiden birisi-
nin yasl olacagi, dinya nifusunun yarisinin 36 yas ve
Uzeri Kisilerden olusacagl, 314 milyon Kisinin 80 yas ve
Uzerinde, 61 milyon Kisinin 90 ve Uzeri yasta 3.2 milyon
kisinin de 100 yasini asmis, ayrica 65 yas ve uzeri her yiiz
kisiden 55'inin kadin, 100 yas ve Uzeri her yuz Kisiden ise
6’sinin kadin olacagl tahmin edilmektedir (20).

Turkiye'de dinyadaki demografik gelismelere benzer
bir surecten ge¢cmektedir. 1940'll yillarda erkekler ortala-
ma 30, kadinlar ise 33 yasina kadar yaslyorken, gunu-
muzde bu sure erkekler icin 71'e kadinlar i¢in ise 76 yasa
cikmistir (4).

Tirkiye istatistik Kurumu'nun (TUIK) yapmis oldugu
projeksiyonlarda dogustaki yasam beklentisinin 2025
yilinda erkeklerde 73.1’e, kadinlarda da 78.9'a yUksele-
cegi ongorulmektedir. Bu da Turkiye nufusunun yaslan-
maya devam edecegi ve yash nufusun buyuk bir bolu-
muind kadinlarin olusturacagl anlamina gelmektedir
(22,23).

Turkiye'de 65 yas ve Uzeri nifus 1985'te %4.2 iken
2013 yilinda bu oran %7.7’ye ¢ikmistir ve 2050 yilina
kadar ise %26 civarinda olacagl tahmin edilmektedir
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Sekil 1: ICIDH 1980'de yer alan yeti yitimi stireci semasi (34)

(3,10,23,24). 2008-2040 arasinda Turkiye’'de yasl nifusta
%201’lik bir artis beklenmektedir (20,25,26).

Yeti Yitimi Kavrami ve Yeti Yitimi Tanimlamalari

DSO tarafindan 1980'li yillarda; hastaliklarin viicut
Uzerindeki etkilerinin dlgimundeki strecin bir parcasi
olarak degerlendirilmistir. Ayrica bu surecle ilgili olarak
U¢ asamadan bahsedilmis olup bu asamalar ise kalicl ve
kronik hastaliklar icinde gosterilmistir:

1. Yetersizlik (impairment): Vicutta sistemler dizeyinde
psikolojik, fizyolojik ve anatomik butlnlikte yetersiz-
lik ve anormallik ortaya ¢ikmasidir.

2. Ozirlllik (disability=Yeti yitimi): insan icin normal
olarak degerlendirilen bir islevi bedensel duzeyde
meydana gelen fonksiyonel kisithliklara bagl olarak
yapamama durumudur.

3. Engellilik (handicap): Yetersizlik ya da ozurlulige bag-
Il olarak kisinin istedigi sosyal rolleri toplumsal yasam-
da yerine getirememesine bagh yetersizlik durumu-
dur (12,27-31).

DSO yeti yitimini viicut fonksiyonlarindaki sorunlar-
dan olusan yetersizlik, aktivite kisitlamasi ve gunlik
yasama katiim Kisithligini iceren semsiye bir tanimlama
olarak belirtmektedir (32). Bu tanimlamada bireyin saglik
durumu ile cevresel/bireysel baglamda Kisisel etmenler
(motivasyon, 6zgliven) arasindaki olumsuz etkilesim Uze-
rinde durulmaktadir (33).

Yeti yitimi sureci Uzerine iki kavramsal sema ortaya

C. Yigitbas, S. E. Deveci

Sakatlik
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konulmustur: Bunlarin ilki, International Classification Dis-
seminations (ICD)'na paralel olarak olusturulan ve DSO
tarafindan gelistirilen International Classifications Impair-
ment, Dissemination and Health (ICIDH)'de yer alan sema-
dir. Bu semada yer alan temel kavramlar hastalik, rahat-
sizlik, yeti yitimi ve sakatlik kavramlaridir (Sekil 1) (34).
Burada ve diger bazi arastirmacilarca yeti yitimi “Bir Kisi
icin normal olarak kabul edilen sinirlardaki bir aktiviteyi
gosterme yetenegindeki herhangi bir kisitlama veya
sinirlama” olarak da tanimlanmustir (31,35,36).

Diger bir sema sosyolog Saad Nagi tarafindan gelisti-
rilmistir. Bu sema aktif patoloji, bozukluk, islevsel kisitlilik
ve yeti yitimi olmak uzere dort merkezi icermektedir
(Sekil 2)(37).

Bu distinceden yola cikilarak Verbrugge ve arkadas-
lar tarafindan (1994 yilinda) “Yeti Yitimi Sureci Modeli”
gelistirilmistir (Sekil 3). Yeti Yitimi Sureci Modeli epidemi-
yolojik, gerontolojik ve klinik arastirmalar agisindan daha
islevsel olmasi nedeniyle Nagi semasindan yararlanarak
gelistirilmistir. Bu model yeti yitimi strecinin akut ve kro-
nik hastaliklarda gunlik yasam aktivitelerinin, temel
fiziksel ve ruhsal hareketlerin ayrica, 0zel vicut sistemle-
rinin nasil etkilendigini tanimlamaktadir. Bu slrecte yeti
yitiminin kisiden beklenen sosyal rolleri gerceklestirme-
deki yetersizliginin ac¢iklanmasi 6nemli olup, yeti yitimi
surecini hizlandiran veya yavaslatan kisisel ve ¢evresel
etmenlerinde de aciklanmasi dikkate degerdir (35-39). Bu
modelin onemi Kisinin yeterliligi ve cevrenin beklentisi
arasinda bir gecit olusturabilmesidir (38).

Yeti yitimi kavrami 2001 yilinda, The International Clas-
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Sekil 3: Verbrugge ve arkadagslarinin olusturdugu yeti yitimi streci (38)

sification of Functioning, Disability and Health (ICF) tarafin-
dan yeniden glncellenerek “Kisinin saghk durumu ve
bireysel ya da cevresel faktorler arasindaki karigik iliskinin
sonucu” seklinde agiklanmistir (31,36,40,41) . Diger taraftan
bu durum aile i¢inde, is alaninda veya sosyal bir grup icin-
de normal toplumsal islevleri ve rolleri gosterme yetene-
ginde bozulma ya da kayip yonuyle de ele alinmaktadir.
ICF tanimlamasi bireyin saglik durumu ile cevresel etmen-
ler arasindaki dinamik iliskiye gore yeniden sekillendiril-
mistir. Dolayisiyla yeti yitimi tanimlamasinin en énemili
vurgusu bireyin cesitli etmenlerden etkilenen Kisisel yeter-
sizlikler nedeniyle sosyal yasama katilamamasinin yani
sira insan onuru, esitlik, kisisel 6zgurlik, bagimsiz yasam,
aynmacalilik, evrensel erisilebilirlik, saygi gibi durumlar igin
sonuglari itibariyla farklilik yaratmasidir (33,42).

60

Yaslilikta Yeti Yitimi

Yaslilik bireyin fiziksel acidan kayba ugradigl, statl
kaybettigi, kisilerarasi destegin zayifladigl, artan fiziksel
hastaliklar ve 6zurluluk nedeniyle bireyin cevreye bagim-
I hale geldigi ve ruhsal sorunlarin daha fazla gozlendigi
bir donemdir (3,10,43,44). DSO’'niin 1998 yil Dinya Saglk
Raporunda yaslanma; yeti yitimlerinin artmasi ve baska-
larina daha fazla bagimlilasma seklinde tanimlanmakta-
dir (3). Nufusun yaslanmasi ise yaslilik ve yeti yitimi ara-
sindaki iliskiyi siddetlendirmektedir (45). Bu donemdeki
yeti yitimi hukuki, klinik ve sosyal yonden onemlidir
(46,47) .

Yeti yitimi artis egiliminin 2060l yillara kadar devam
edecegi ve yaslilarin barindigi kurumlarda yasayacak
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yasli yeti yitimli oranlarinin %179’a ulasacagi tahmin edil-
mektedir. 1985’li yillarda yeti yitimsiz yaslilarin yeti yitim-
li yashlara orani 3.2 Kisiye bir kisi seklinde idi. Bu oranin
2060l yillarda 2.5 yeti yitimsiz Kisiye karsilik bir yeti
yitimli kisi olacagi seklindedir. 65-84 yas grubundakilerde
yeti yitimi artisinin %129 oraninda olmasi, 85 yas ustu
grupta ise bu artisin %409 oraninda olmasi beklenmek-
tedir (48). Bir baska kaynakta yasllarda yeti yitim oranla-
rinin 2040 yilinda 4-5 katina ¢ikmasi ongorilmektedir
(33).

Turkiye de yeti yitimi orani 2002-2004 yillari arasinda
9%20.6’dir. Bu oran duinya trendlerine benzer dzellik gos-
termekte olup yasla birlikte artmakta ve kadinlarda
erkeklere gore daha fazla gorilmektedir (32).

Karmasik, dinamik, cok boyutlu ve tartismali bir konu
olmasindan dolayi yeti yitimini tanilamak ¢ogu zaman
zordur (32,40,49). Siklikla temel glinlik yasam aktivitele-
rinin (hareket, kendi kendine bakim) ve gunlik yasamda
kullanilan araclarin (yemek hazirlama, alis-veris yapma,
telefon etme, parasal islemleri yapma, tibbi ilaclar alma
gibi enstrimental yasam aktivitelerinin) kisinin kendisi
tarafindan bildirilmesiyle degerlendirilmektedir (33,36,50).

Yasllikta yeti yitimi agisindan risk faktorleri degistiri-
lemeyenler ve degistirilebilenler olarak ikiye ayrimakta-
dir. Yas, cinsiyet, genetik gibi faktorler degistirilemeyen
faktorlerdir. Degistirilebilen faktorler ise bireysel faktorler
(yasla ilgili hastaliklar, bozukluklar, sinirliliklar, zayif basa
¢ikma stratejileri, hareketsiz yasam, sagliga zararl alis-
kanliklar) ve cevresel faktorler (sosyal destek sistemleri
gibi) olarak simniflandiriimaktadir. Tim bu faktdrlerin yani
sira yeti yitiminde sosyal destek sistemlerinin kalitesi ve
miktar da onemlidir (51,52).

Literatlrde kadin olmanin, 80 yas Uzerinde olmanin,
dusuk o0grenim ve dustk gelir diizeyine sahip olmanin,
sigara ya da alkol kullanmanin, mental, motor ve gorsel
problemlere sahip olmanin ayrica kirsal bolgede yasama-
nin yeti yitim dizeyini etkiledigi gosterilmistir (53,54).
Hastalik ya da bozukluklara sahip olma durumu da yeti
yitimi ya da fonksiyonel sinirlilik riski agisindan énemili
etkenlerdir (36). Bu nedenle risk etmenlerini belirlemede
fizyolojik, psikolojik, sosyal, kulturel ve cevresel faktorler
degerlendirilmelidir (51).

Yashlarda Yeti Yitimi Sonuclar ve Halk Saghgi
Yaklasimi

Yeti yitimi dinamik bir surectir ve genellikle sonug

C. Yigitbas, S. E. Deveci

olarak incelenmistir (55). Oysa gunimuzde bu kavram
tibbi ve bireysel bakis acisindan yapisal ve sosyal bakis
acisina dogru donusum gostermistir. Toplumlar artik yeti
yitimini Kisilerin vicutlarinin bir sorunu olarak degil, her-
kesi ilgilendiren sosyal bir olay olarak gormeye baslamis-
tir (30).

Yeti yitiminin erken evrelerinin kalc 0zellik goster-
medigi, tam fonksiyonellige ya da yeti yitimine gecisin
olasi oldugu da bildirilmekte ve yeti yitiminin erken evre-
lerindeki yaslilara yonelik girisimlerin yeti yitimi preve-
lansini azaltabilecegi gorusu ileri surdlmektedir (56).

Halk sagligl acisindan ihmal edilmemesi gereken bir
durum yaslilarin yeti yitimine en acik bireyler oldugudur.
Bu acidan degerlendirildiginde ornegin kadin yaslh olmak
gibi yeti yitiminin siddetini etkileyen ve yeti yitimine
zemin hazirlayan durumlarin oncelikli olarak tespiti
onemlidir. Sonrasinda ise bu durum i¢in politikalarin olus-
turulmasi ve guclendirilmesi gerekmektedir (57).

Yashlarda yeti yitimi, kamu saghgini olumsuz etkile-
mesinin yani sira ginlik yasam aktiviteleri kalitesini boz-
masi ve saglik harcamalarini arttirmasi nedeniyle onemi
giderek artan bir halk sagligi durumu olmustur (40). Bu
olumsuz etkilerine ilaveten bagimsizhigin kaybina, yasam
kalitesinin dismesine, saglik hizmeti kullaniminin artma-
sina da yol acabilmektedir (50). Bu durum yaslinin ayak-
tan veya yatarak kisa ve uzun sureli bakim gereksinimi-
ni, evde bakim destegini veya bakimevlerinde bakimi ve
hatta erken yasl 6limlerini arttirabilir. Bu durum yaslida
mutluluk ve yasamdan memnuniyet Uzerinde de guclu
bir etkiye sahiptir. Ayrica yeni patolojilere ve sonugclara
sebep olmasi yonuyle de kisir bir donginin de baslangl-
ci olabilir (36,51,56,58).

Yeti yitimine sahip yaslilarin yasamlarini daha saglikl
devam ettirebilmeleri konusu halk saghgi bakis acisiyla
degerlendirildiginde; sagliklarini korumalari, erken tes-
his/tedaviden yararlanmalari, saglikli yasam tarzlarini
ogrenmeleri/gelistirmeleri ve saglik bakim/destek sis-
temlerinden yararlanmalar gerekmektedir (59). Ayrica
olusturdugu sonuglari itibariyle saglik harcamalarini artir-
digindan saglikl yaslanmayi saglayan bedensel, ruhsal ve
sosyal koruyucu onlemlerin erken yaslarda alinmasi,
hastaliklarin erken tani ve tedavisi, rehabilitasyon ve
uzun erimli bakim hizmetlerinin planlanmasi ve sunul-
mas! onemlidir (33).

Sonug olarak yaslilarda yeti yitimi oranlari arttik¢a bu
durumun halk saglhigi Uzerine etkileri de artmaya devam
edecektir.
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