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OZET

Artvin 1li Yusufeli flcesindeki 65 Yas Uzeri Yashlarda Kirillganlik Diizeyinin ve
Niskili Faktorlerin incelenmesi

Amag: Bu arastirmanin amaci 65 yas iizeri yashlarda kirillganlik diizeyini ve
iliskili faktorleri incelemektir.

Materyal ve Metot: Kesitsel ve tanimlayici tiirde yapilan aragtirmanin verileri
01.06.2024-01.02.2025 tarihleri arasinda Artvin ili Yusufeli il¢esinde ikamet eden 65 yas
ve lizeri yashilardan ev ziyaretleri yapilarak toplanmistir. Arastirmaya toplam 334 yash
katilmustir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, FRAIL Kirilganlik Olgegi, Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi (Katz GYA) ile toplanmistir. Veri toplama yashlarla yiiz yiize
goriigme yontemi ile gergeklestirilmistir. Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi
ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen yaglilarin %62.6’s1 65-74 yas araligindadir,
% 53’1 kadindir ve %73.7’s1 evlidir. Yashlarin % 17.1° inin kirilgan, % 32.9” unun
kirilganlik 6ncesi donemde, % %88.9’unun bagimsiz olduklar1 belirlenmistir. Calismaya
dahil edilen yaslilarda FRAIL puan ortalamasi, 75 yas ve lizeri olanlarda 1.71+ 1.40,
kadinlarda 1.20 £+ 1.27, okuryazar olmayanlarda 1.40+1.36, istemsiz idrar ve digki
kacirma problemi olanlarda 3.00£1.63, genel saglik durumunu kétii/gok koti olarak
algilayanlarda 2.40+1.22 olarak bulunmustur. Medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisma
durumu, gelir durumu, alkol kullanma, ilaglarini diizenli kullanma ve diisme sayisina gore
FRAIL 6lgek toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Katz GYA 6lgek puani ile FRAIL 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii ve orta diizeyli bir iligki vardir (p<0.05).

Sonug¢: Calismaya alinan yaglilarin 6nemli bir boliimiiniin kirtlganlik riski tagidigi
ve bagimsizlik diizeylerinin gesitli sosyodemografik faktorlerden etkilendigi sonucuna
ulasiimustir. Ozellikle ileri yas, kadm cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, saglik durumunun
kotii algilanmasi, istemsiz idrar ve diski kacirma gibi fizyolojik sorunlarin kirilganlik
diizeyini arttigr goriilmiistiir. Medeni durum, gelir durumu, ¢alisma durumu ve ¢ocuk
sahibi olma gibi sosyodemografik degiskenlerin kirilganlikla anlamli bir iliski
gostermedigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik-bagimsizlik, hemsirelik, yash, yaslilarda
kirilganlik



ABSTRACT

Investigation of Frailty Level and Related Factors in Elderly People Over
65 Years of Age in Yusufeli District of Artvin Province

Objective: The aim of this study was to investigate the level of frailty and

associated factors among elderly people aged 65 years and over.

Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive study was
conducted between June 1, 2024, and February 1, 2025, through home visits to elderly
residents aged 65 and above living in the Yusufeli district of Artvin province. A total of
334 elderly people participated. Data were collected using a Personal Information Form,
the FRAIL Frailty Scale, and the Katz Index of Activities of Daily Living (Katz ADL).
Face-to-face interviews were carried out with the participants, and analyses were

conducted using the SPSS for Windows version 22 software.

Results: Of the participants, 62.6% were between 65-74 years old, 53% were
female, and 73.7% were married. It was determined that 17.1% were frail, 32.9% were
pre-frail, and 88.9% were independent. The mean FRAIL score was found to be
1.71£1.40 in those aged 75 years and over, 1.20£1.27 in women, 1.40+1.36 in illiterate
individuals, 3.00+£1.63 in those with involuntary urinary and fecal incontinence, and
2.40+1.22 in those perceiving their general health status as poor/very poor. Differences
in FRAIL scores by marital status, having children, employment status, income, alcohol
use, regular medication use, and number of falls were not statistically significant
(p>0.05). A statistically significant, moderate, negative correlation was found between
Katz ADL scores and FRAIL scores (p<0.05).

Conclusion: A considerable proportion of the elderly participants were found to
be at risk of frailty, and their level of independence was influenced by various
sociodemographic factors. Advanced age, female gender, low educational attainment,
perceived poor health, and physiological problems such as involuntary urinary and fecal
incontinence were associated with higher frailty levels. On the other hand,
sociodemographic variables such as marital status, income, employment, and having

children were not significantly associated with frailty.

Keywords: Dependency-independence, elderly, frailty in the elderly, nursing
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BM : Birlesmis Milletler
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1. GIRIS

Diinya niifusunun yas ortalamasindaki artis, yasam siiresinin uzamast ve
dogurganlik oranlarindaki azalma, yasl niifusun hizli bir sekilde artmasina neden
olmustur (United Nations, 2024; WHO, 2020). Birlesmis Milletler (BM) niifus verilerine
gore 2024 yili igin diinya niifusunun yaklagik 8.2 milyar kisi oldugu, bu niifus igerisinde
65 yas ve tizeri yaslh niifusun ise yaklasik olarak 807 milyon kisi oldugu tahmin edilmistir.
Bu tahminlere gore diinya niifusunun % 10.2 'sini yash niifusun olusturdugu tespit
edilmistir (United Nations, 2024; TUIK 2024). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore,
2050 yilina kadar diinya niifusunun yaklasik % 22’sini yaslilar olusturacaktir (WHO,
2020). Tirkiye’de yaslh niifus olarak kabul géren 65 ve iizeri niifus, yasl niifusun toplam
niifus i¢indeki orani ise 2019 yilinda % 9.1 iken, 2024 yilinda % 10.6'ya yiikselmistir.
Artvin %18.6 oran ile Tiirkiye’de yash niifus oraninin en yiiksek oldugu dordiincii ildir
(TUIK, 2024). Artvin’in Yusufeli ilgesinde yaklasik % 26 oran ile Tiirkiye standartlarinin
listiinde bir yasli niifus bulunmaktadir. (TUIK 2024).

Artan yash niifus nedeniyle DSO, yash niifus artisginin Birlesmis Milletler
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri agisindan ciddi etkileri olabilecegini vurgulamaktadir
(WHO, 2020; UNFPA, 2023). DSO, yaslanan niifusun saglik sistemleri {izerinde giderek
artan bir ylik olusturdugunu ve bu nedenle saglikli yaglanmayi destekleyen entegre saglik
hizmetlerinin gelistirilmesinin kiiresel diizeyde oncelik haline gelmesi gerektigini
belirtmektedir (WHO, 2020). Niifusun yaslanmasiyla birlikte, yaslilarin saglik, yasam
kalitesi ve fonksiyonel bagimsizliklarini siirdiirebilmeleri saglik sistemlerinin oncelikli
hedeflerinden biri haline gelmistir (United Nations, 2024). Bu hedefleri olumsuz
etkileyen en onemli faktorlerden biri ise yaslhilarda sik goriilen kirilganliktir. Kirilganlik,
diinyada 6nemi giin gegtikce artan geriatrik sendromlardan biridir (Dent ve ark., 2019b).

Kirilganlik, yaslilarda yaygin olarak goriilen ve bireyin igsel rezervlerinin azalmasi



sonucunda stresorlere kars1 savunmasiz hale gelmesi olarak tanimlanmakta olup; diisme,
hastaneye yatis, bagimlilik, mortalite gibi olumsuz sonuglarla yakindan iliskilidir (WHO,
2020). Kirilganlik; geri doniisii miimkiin ancak zamaninda tan1 konulmadiginda ciddi
sonuglara yol agabilen dinamik bir durumdur (Clegg ve ark., 2013). Kirilganlik
seviyesinin artmasi yasl bireyin islevselligini azaltmakta ve yasamini zorlastirmaktadir.
Kirilganlik, yaslanmanin kaginilmaz ve dogal bir sonucu olarak degerlendirilmemelidir.
Aksine, uygun tarama, erken tanilama ve cok yonlii miidahalelerle Onlenebilen,
durdurulabilen ve hatta geriletilebilen bir geriatrik sendrom olarak ele alinmalidir (Dent
ve ark., 2019 b). Ancak toplumda yash kirilganliginin tespiti genellikle ihmal edilmekte
ya da ge¢ fark edilmektedir. Bu nedenle, yash bireylerde kirilganlik diizeyinin erken
donemde belirlenmesi, uygun miidahalelerin zamaninda yapilmasi agisindan oldukca
onemlidir (Dent ve ark., 2019a). Literatiirde kirilganligin biyolojik, sosyoekonomik,
psikolojik ve ¢evresel bir¢ok faktorle iligkili oldugu bildirilmektedir. Beslenme durumu,
fiziksel aktivite diizeyi, kronik hastaliklarin varligi, sosyal destek diizeyi ve biligsel
islevler gibi faktorler kirilganlik iizerinde dogrudan etkili olabilmektedir Chang ve ark.,
2019). Ayrica, yalniz yasama, diisiik gelir diizeyi ve egitimsizlik gibi sosyo-demografik
ozellikler de kirilganlik riskini artirabilmektedir (Hoogendijk ve ark., 2019). Eyigor ve
ark’in yapmis olduklari ¢alismada; yaslilarin % 39.2 sinin kirilgan oldugu ve kadinlarda,
hareketsiz yasam tarz1 olanlarda, ayn1 anda birden ¢ok hastaligi bulunanlarda, ¢oklu ilag
kullananlarda kirilganligin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Eyigoér ve ark., 2015).
Diizgiin ve ark’nin yapmis olduklari calismada ise; devamli ilag kullanan, ileri yasta olan,
diisiik egitim diizeyine ve diisiik gelir diizeyine sahip yashlarin kirilganlik diizeylerinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Diizgiin ve ark., 2021).

Hemsirelik, birinci basamak ve toplum temelli saglik hizmetlerinde yaslilarin
degerlendirilmesinde Kritik bir role sahiptir (WHO, 2023; Saglik Bakanligi, 2021). Ancak
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mevcutta kirllganlik taramasina yonelik standart bir protokol bulunmamasi, erken
miidahale olasiligmn1 azaltmakta ve hemsirelerin koruyucu hizmetlerdeki roliinii
smirlamaktadir (Dent ve ark., 2019a). Ayrica kirilganlik prevalansinin yeterince
bilinmemesi, halk sagligi politikalarinin kanita dayali planlanmasini giiglestirmektedir
(Collard ve ark., 2012). Bu ¢alisma, yash bireylerde kirilganlik ve bagimlilik diizeylerini
FRAIL ve Katz GYA Olgekleriyle birlikte ele alarak, Tirkiye’de heniiz
kurumsallasmamis kirilganlik tarama programlarinin gerekliligine dikkat ¢eken saha
temelli nadir arastirmalardan biridir. Bulgular, hemsirelerin erken tanilama ve koruyucu
bakim rollerine katki sunarken, halk sagligi ve devlet politikalarinin gelistirilmesine de
bilimsel veri saglamaktadir. Artvin ili; cografi yapisi, go¢c verme egilimi, saglik
hizmetlerine erisimdeki giicliikler ve ileri yas niifus oraninin fazlaligiyla 6ne ¢ikmaktadir.
(TUIK, 2024). Bu nedenle bodlgede yasayan yash bireylerin saglik durumlarmin
degerlendirilmesi hem bolgesel hem de ulusal saglik politikalar1 agisindan 6nem
tasimaktadir. Literatiirde Artvin ili 6zelinde kirilganlik diizeylerini ve iligkili faktorleri
inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi da bu alandaki boslugu gostermektedir. Bu
baglamda, mevcut arastirmanin amaci, Artvin ili Yusufeli ilgesinde yasayan 65 yas ve
tizeri bireylerde kirilganlik diizeyini ve iliskili sosyodemografik, saglik ve yasam tarzi,
bagimlilik-bagimsizlik faktorlerini degerlendirmek, elde edilen bulgularla hemsirelik

uygulamalarina ve halk sagligina katki saglamaktir.

Aragtirma Sorulari

1. Artvin Ili Yusufeli Ilgesinde yasayan yashlarda kirilganlik diizeyi nedir?

2. Yaghlarin sosyodemografik, saglik-yasam tarzi ozelliklerine ve bagimlilik-
bagimsizlik durumlarina goére kirillganlik diizeyleri farklilik gostermekte midir?

3. Kirilganlik diizeyi ile bagimlilik-bagimsizlik durumu arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yashlik, yasamin ilerleyen dénemlerinde bireyin
fizyolojik rezervlerinde azalma, saglik risklerinde artis ve biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerin c¢evresel faktorlerle etkilesim iginde yasandigt bir donem olarak
degerlendirilmektedir (WHO, 2015). Yaslanma siireci, bireylerde meydana gelen yapisal
ve hiicresel degisimlerle birlikte islevsel farkliliklar: da igeren ve geri doniisii olmayan
bir siireci ifade eder (Dodig ve ark.,, 2019). Bir¢ok bilimsel tanim, yaslanmayi
“organizmanin zamanla meydana gelen, biyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler
sonucu fonksiyonlarindaki azalma ve dayanikliliginda kayiplar” olarak 6zetler. Bir diger
ifadeyle, yaslanma, organizmanin hiicresel ve sistem diizeyinde zamanla olusan ve
zamanla artan, geri doniisiimsiiz biyolojik ve fonksiyonel degisiklikler toplamidir (United
Nations, 2017). Yaslanma siireci dogumdan itibaren baslayan bir siiregtir ve kisiler
arasinda bircok farkliliklar gostererek oOliinceye kadar devam eder (Chalise, 2019).
Yashilik ve yaslanma ifadeleri kullanim esnasinda karistirilsa da yaslanma; dogumla
baslayip yasam boyu devam eden biyolojik, psikolojik ve sosyal degisim siireci, yaslilik
ise bu siirecin ileri evresini temsil eden, genellikle 65 yas ve iizeri bireyleri tanimlayan
bir dénemdir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021; WHO, 2020). Saglikli yaglanma, ileri yasta
1yi olus halini siirdiirebilmek i¢in islevsel yetilerin gelistirilmesi ve korunmasi stirecidir
(WHO, 2020). Oniine gecilmez bir siire¢ olan yaslanma, genellikle kronolojik olarak
dl¢iiliir ve DSO; 65 yas ve iizerini, yas i¢in belirlenen kronolojik tanimlamayi goz dniinde

bulundurarak, yaslh olarak kabul gérmektedir (WHO, 2020).



Yaglanma siireci, bireyin yalnmizca fizyolojik durumunu degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyal yapisini da derinden etkileyen ¢ok boyutlu bir siiregtir. Ileri yasla
birlikte hafiza, dikkat ve yiiriitiicii islevler gibi biligsel becerilerde yavaslama ve azalma
gozlemlenebilir (WHO, 2020). Sosyal acidan ise, emeklilik, yakin ¢evredeki kayiplar ve
sosyal iliskilerde azalma gibi faktorler, yash bireylerin yasam deneyimlerini ve
psikososyal uyum diizeylerini etkileyebilir (United Nations, 2023). Tiim bu degiskenler,
yaslt bireylerin yasam kalitesi lizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Yaslanma siireci,
genetik yapr ile cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu sekillenir. Genetik faktorler,
bireyin yaslanma hizin1 ve hastalik yatkinligini belirlerken; cevresel faktorler, yasam
tarzi, beslenme, fiziksel aktivite, stres ve ¢evresel maruziyetler gibi unsurlarla bu siireci
hizlandirabilir ya da yavaslatabilir. Bu etkilesim, bireysel farkliliklarin olusmasinda temel

belirleyicidir (Jin, 2010).

Niifusun yaslanmasi, 6zellikle saglik, emeklilik sistemleri ve bakim hizmetleri
tizerinde ciddi baskilar olusturmaktadir. Yash bireylerde kronik hastaliklarin, fonksiyonel
bagimhiliklarin ve kirilganlik gibi geriatrik sendromlarin artmasi, saglik sistemlerinin
kaynaklarini zorlamakta ve yeni politika arayislarini beraberinde getirmektedir (Beard ve
ark., 2016). Ayrica, ¢alisma cagindaki niifusun azalmasiyla birlikte is giicili piyasasinda
dengesizlikler olusmakta; iiretken niifusun azalip bagimli niifusun artmasi, sosyal
giivenlik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir. Bu nedenle, “saglikli
yaslanma” ve “aktif yaslanma” politikalari, bir¢ok iilkenin stratejik oncelikleri arasina
girmistir (WHO, 2020). DSO, yashilik désneminde bagimsizligin korunmasi, toplumsal
katilmin stirdiiriilmesi ve saglik sistemlerinin yagl bireylere duyarli hale getirilmesini
savunmaktadir. 2021-2030 yillarin1 kapsayan “Saglikli Yaslanma On Yili” (Decade of
Healthy Ageing) programi, yash bireylerin refahini artirmaya yonelik kiiresel bir

girisimdir (WHO, 2020).



2.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yash Niifus Istatistigi

BM diinya niifus verilerine gére 2024 yilinda diinya niifusu yaklasik 8.2 milyar
kisiye ulasmistir (United Nations, 2024). Bu niifus igerisinde 65 yas ve tizeri bireylerin
sayis1 yaklasik 807 milyon olarak ongoriilmektedir. Bu da yaslh niifusun toplam diinya
niifusu igerisindeki oraninin %10.2 seviyelerinde oldugunu géstermektedir (TUIK, 2024;
United Nations, 2024). Yash niifus oraninin 6niimiizdeki yillarda kayda deger sekilde
artmas1 beklenmektedir. DSO, 2050 yilma kadar 65 yas ve iizeri bireylerin diinya
niifusunun yaklagik %22’sini olusturacagini dngérmektedir (WHO, 2020). Bu durum,
yaslanan toplumlarin sosyal giivenlik sistemleri, saglik hizmetleri, dijital erigim
olanaklar1 ve yasli dostu sehir planlamalari agisindan daha direngli ve kapsayici
politikalar gelistirmelerini zorunlu kilmaktadir. Yash niifus oraninin en yiiksek oldugu
iilke %36.2 ile Monako olurken, onu sirastyla %29.8 ile Japonya ve %24.6 ile Italya takip
etmistir. En diisiik yasl niifus oranina sahip iilke %1.7 ile Katar olurken, onu %1.8 ile
Birlesik Arap Emirlikleri ve %1.9 ile Zambiya takip etmistir. BM Niifus Boliimii’niin
2024 yilna iligkin raporlarina gore, kiiresel dogumda beklenen yasam siiresi, son otuz
yilda kayda deger bir artig gostermistir. 1990 yilinda 64,0 yil olan dogumda beklenen
yasam siiresi, 2024 yili itibariyla 73.3 yila ylikselmistir. Bu artig, saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi, bulasic1 hastaliklarla miicadelenin giiclenmesi, beslenme ve yasam
kosullarindaki genel iyilesmeler gibi gesitli faktorlerin bir sonucudur (United Nations,
2024). BM niifus projeksiyonlarina gére dogumda beklenen kiiresel yasam siiresinin 2050
yilina kadar ortalama 77.0 yila yiikselmesi beklenmektedir (United Nations, 2024). Bu
artisin, Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde saglik sistemlerinin giiclendirilmesiyle
daha da hizlanabilece§i Ongoriilmektedir. Ancak yasam siiresindeki bu artig, ayni

zamanda yagh niifusun mutlak ve oransal artisi anlamina gelmekte; bu da yasa bagh



hastaliklar, sosyal giivenlik sistemleri ve yashh bakim hizmetlerine yonelik talepleri

artirmaktadir. (United Nations, 2024)

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2024 yil1 verilerine gore, 65 yas ve
iizeri niifusun toplam niifusa oran1 %10.6’ye ulagmistir. Bu oran 2010 yilinda %7.2
iken, 2023 yilinda %9.9’a ve 2024’te %10.6’ye yiikselmistir. 2030 yilinda bu oranin
%12.9°a, 2060 yilinda ise % 25’in {izerine ¢ikmasi éngoriilmektedir (TUIK, 2024).
Bu veriler Tiirkiye nin, DSO’niin yash niifus esigi olan %7’yi gectigini ve “yaslanan
iilke” statiisiine ulagtigini gostermektedir. Tiirkiye’de 2024 yili verilerine gore, 65
yasina ulasan bir bireyin ortalama beklenen yasam siiresi 17.4 yil olarak
hesaplanmistir. Bu siire erkeklerde 15.7 yil, kadinlarda ise 19 yil olarak belirlenmistir
(TUIK, 2024) Tiirkiye'de toplam 26.6 milyon hane bulunmakta olup, bu hanelerin
yaklagik %25.3’linde en az bir yash birey yasamaktadir. Tek basina yasayan yash
bireylerin sayist 1 milyon 750 bin olup, bu yaslilarin %741 kadin, %26°s1 erkektir.
Bu durum, kadinlarin yashlik doneminde yalniz yasama olasiliginin daha yiiksek

oldugunu goéstermektedir (TUIK, 2024).

2.2. Yashhk Doneminde Ortaya Cikan Geriatrik Sendromlar

Yaslilik doneminde ortaya ¢ikan geriatrik sendromlar, ¢esitli organ ve sistemleri
etkileyen, coklu ve genellikle kronik seyirli durumlar olup, yasli bireylerin
fonksiyonelliklerini ve yasam kalitelerini dogrudan etkileyen 6nemli klinik durumlari
ifade eder. Bu sendromlar, genellikle belirli bir hastaliga 6zgii olmaktan ¢ok, yaslanmanin
sonucunda ortaya ¢ikan ve birden fazla faktoriin etkilesimiyle gelisen karmasik klinik

tablolar1 igerir (Farrell ve ark., 2017; T.C. Saglik Bakanligi, 2021).



Geriatrik sendromlar arasinda en yaygin olanlar diisme, depresyon, yetersiz
beslenme, uyku bozukluklar1 ve bilissel bozukluklardir. Ornegin, diisme olaylar,
yaslilarda sakatlanma ve bagimlilik riskini artirmakla birlikte, genellikle ¢oklu faktorlerin
bir araya gelmesiyle gelisir ve ciddi sonuglara yol agabilir (Thomas ve ark., 2019).
Depresyon, yaslilarda sik goriilen ancak tanis1 ve tedavisi zor olabilen bir sendromdur;
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gibi, fiziksel saglik sorunlarinin seyri tizerinde de
belirleyici olabilir (Kok & Reynolds, 2017). Yetersiz beslenme ise, hem fizyolojik
degisiklikler hem de sosyal faktorlerle iliskilidir ve yaslilarin bagimhiligini artirabilir.
Ayrica, uyku bozukluklar, biligsel gerileme ve biling degisiklikleri gibi diger geriatrik
sendromlar da yashlikta sikca karsilasilan ve klinik yonetimi zor olan durumlardir
(Suganya ve ark., 2023). Bu nedenle, yash bireylerin holistik degerlendirilmesi ve
multidisipliner yaklasimlarin gelistirilmesi, geriatrik sendromlarin etkin kontrolii i¢in
temel unsurlardan biridir. Yasa bagh olarak birden ¢ok sistemde olusan fizyolojik
degisiklikler nedeniyle ortaya ¢ikan geriatrik sendromlardan birisi de kirtlganliktir (Alkan

& Rakicioglu, 2019).

2.3. Kirilganhik Tanimi ve Tipleri

Kirilganligin duyarli olma, mevcut duruma karsi alinganlik gosterme ve var olan
yapisint korumada dnemli bir konumda olmasi gibi bir¢cok kelime anlami vardir. (Morley
ve ark., 2013). Sosyal anlamda kirilganlik tanimi ise bir diizenin var olan kurulusuna
gonderme yapmaktir. Kirilganliin ana unsurlart var olan diizenin ugradigi kayg diizeyi,
duyarlilig1 ve oryantasyon seviyesidir. Kirillganlik bu tanimlamalara goére bir diizenin
olast bir tehdit veya risk ile karsilasma durumunda olagan halinin bozulmasi veya bir
yikim olugsmasi anlamii icermektedir (Flanagan ve ark., 2011). Tibbi agidan
“Kirtlganlik; yasin ilerlemesi ile noromiiskiiler, metabolik ve immiin sistemlerde

fizyolojik rezervlerin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan giigsiizliik hali ve stres durumlarina



uyum seviyesinin bozulmasidir” (Clegg ve ark., 2013). Fizyolojik depolarda azalma,
kaygi diizeylerine karsi savunmasizlik, esneklikte azalma gibi tanimlar1 da olan
kirilganlik yaglilarda artmis morbidite ve mortalite ile iliskilidir (Clegg ve ark., 2013).
Minor stresorler dahi kirilgan yaslilarda ciddi sonuglara yol agabilir. Kirilganlik
kavramimin arka planinda fonksiyonel bagimlilik, bakim ihtiyaci, hastaneye yatis ve
mortalite riski gibi istenmeyen durumlarin saptanabilmesi, dngdriilebilmesi yatmaktadir
(Bahat, 2021).

Kirillgan yash bireylerde giinliik yasam aktivitelerinde azalma, yliriiyiis ve
dengede durmakta zorlanma, malniitrisyon, kilo kaybi, halsizlik belirtileri disinda kas
erimesi, immiin yetmezlik, metabolik rahatsizliklar, kalp-damar hastaliklari, kas iskelet
sistemi hastaliklari, sinir sistemi hastaliklar1 vb. goriilmesi beklenmektedir (Clegg ve ark.,
2013). Kirilganlik, sadece bireyin mevcut saglik durumunu degil, ayni zamanda gelecekte
ortaya cikabilecek saglik sorunlari agisindan da 6nemli bir risk gostergesidir. Kirillgan
bireylerin yani sira, heniiz tiim kriterleri karsilamamakla birlikte risk altinda olan bireyler
"kirllganlik oncesi" (pre-frail) olarak tanimlanir. Pre-frail bireylerin erken dénemde
belirlenmesi, ilerleyici fonksiyon kaybinin oniine gegilmesi agisindan kritik bir dneme
sahiptir (Puts ve ark., 2017). Kirilganlik, yalnizca fiziksel boyutuyla sinirli olmayip;
bilissel, psikolojik ve sosyal alanlar1 da igeren ¢ok boyutlu bir sendromdur. Bu nedenle
yash bireylerin degerlendirilmesinde kirillganlik kavraminin kapsamli bir sekilde ele
alinmas1 gerekmektedir (Gobbens ve ark., 2010).

2.3.1. Fiziksel Kirilganhk

Fiziksel kirilganlik, yaslanma siirecine bagli olarak birden fazla fizyolojik
sistemin zamanla islev kaybina ugramasi sonucunda ortaya cikan, ozellikle azalmig
fiziksel aktivite diizeyi, yavas yiiriime hizi, istemsiz kilo kaybi, kas giicii azalmas1 ve

yorgunluk hissi gibi semptomlarla tanimlanan klinik bir durumdur (Clegg ve ark., 2013;



Fried ve ark., 2001; Morley ve ark., 2013). Bu durum, yash bireylerde diisme, fiziksel

islev kaybi, hastaneye yatis ve 6liim gibi olumsuz saglik sonuglari ile yakindan iligkilidir

(Dent ve ark., 2019a; Kojima, 2015).

2.3.2. Kognitif Kirillganhk

Kognitif kirilganlik, bilissel gerileme belirtileri gosteren ancak demans tanisi
almamis yasl bireylerde goriilen ara bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (Ruan ve ark.,
2015). Bu durum genellikle hafiza, dikkat ve yiiriitiicii islevlerde hafif bozulmalarla
kendini gosterir. Kognitif kirilgan bireyler hem fiziksel hem de zihinsel stres faktorlerine
kars1 daha hassas olup; bagimsiz yasam becerilerinde bozulma riski tasirlar. Ornegin,
toplu tasima kullanmakta zorlanan ya da aligveris listelerini hatirlamakta giicliik ¢ceken
yaslt bireylerde, bu durum erken evre kognitif kirilganlik belirtisi olabilir. Bu bireylerin
¢ogunda, ayn1 zamanda fiziksel performansta da diisiis gozlemlenmektedir (Liu ve ark.,
2025). Kognitif kirilganlik, ilerleyici bir siirece doniisebilecegi icin erken donemde
saptanmasi, uygun bilissel egzersizler, sosyal katilim ve fiziksel aktiviteyle ilerlemenin

yavaglatilmas1 miimkiindiir (Zheng ve ark., 2022).

2.3.3. Psikolojik Kirillganhk

Psikolojik kirilganlik, yaslilikla birlikte artan ancak literatiirde fiziksel ve kognitif
kirilganlik kadar sik ele alinmayan bir kavramdir. Bu durumun yeterince taninmamasi,
degerlendirme araglarinin azlig1 ve saglik politikalarinda oncelik verilmemesi nedeniyle
genellikle g6z ardi edilmektedir (Bunt ve ark., 2017). Psikolojik kirilganlik, bireyin stresli
yasam olaylariyla basa ¢ikmada zorlanmasi, duygusal dengesizlik yasamasi ve negatif
duygulanima yatkin hale gelmesi gibi belirtilerle kendini gosterir. Bu belirtiler siklikla
depresif semptomlarla beraber goriiliir ve kisinin psikolojik dayaniklilifinda azalmaya

yol acar (Khezrian ve ark., 2017).
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Arastirmalar, ileri yasla birlikte beyindeki dopamin ve serotonin gibi
norotransmitterlerin dengesindeki degisimlerin psikolojik kirilganliga katki sagladigini,
ancak bu biyolojik mekanizmalarin hala tam olarak aydinlatilamadigin1 gostermektedir
(Solfrizzi ve ark., 2019). Psikolojik kirilganlik yalnizca bireyin ruh sagligini degil, ayni
zamanda fiziksel islevselligini ve bilissel kapasitesini de olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
durum, yaslinin bagimsizligini yitirme ve bakim ihtiyacinin artmasi gibi sonuglara zemin

hazirlar (Hoogendijk ve ark., 2019).

2.3.4. Sosyal Kirilganhk

Kirilganlik genellikle fizyolojik degisikliklerin neden oldugu fiziksel islev
kayiplartyla smirli sekilde degerlendirilse de bireyin sosyal cevresi ve iligkileri de
kirtlganlik siirecinde onemli rol oynamaktadir (Gobbens ve ark., 2010). Klinik
uygulamalarda sosyal bilesenler siklikla gbz ardi edilmekte ve bu durum kirillganligin
eksik degerlendirilmesine neden olabilmektedir (Bunt ve ark., 2017). Sosyal kirilganlik;
bireyin sosyal aglarinin zayiflamasi, sosyal etkinliklere katilimin azalmasi, yalnizlik hissi,
disiik gelir diizeyi, fiziksel aktivite kisitliligi ve destek sistemlerinin yetersizligi gibi
cesitli faktorlerin bir araya gelmesiyle sekillenmektedir. Bu unsurlar yalnizca sosyal
1zolasyonla siirlt kalmamakta; ayn1 zamanda bireyin genel saglik durumu, yasam kalitesi
ve oliim riski tizerinde de dogrudan etkili olmaktadir (Gale ve ark., 2018; Makizako ve
ark., 2015). Japonya’da 70 yas lizeri 2000’den fazla bireyle yiiriitiilen bir arastirmada,
sosyal katilimi1 diisiik, egzersiz siklig1 az olan, yalniz yasayan veya diisiik sosyal destek
alan bireylerde kirilganlik diizeylerinin anlamli bigimde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica kadinlarda dini ve ailevi iliskilerin zayi1fligi, erkeklerde ise fiziksel hareketsizlik
ve ekonomik zorluklarin kirilganlikla daha fazla iliskili oldugu gortilmustiir (Fu ve ark.,

2022). Bu baglamda, sosyal kirilganligin, fiziksel ve kognitif kirilganlikla etkilesim
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halinde oldugu; bu ii¢ alanin birlikte degerlendirilmesinin yagl sagliginin biitiinciil olarak

ele alinmasinda kritik dneme sahip oldugu goriilmektedir.

2.4. Yashlarda Kirilganlik Belirti ve Semptomlari
Son yillarda kirilgan veya kirilgan olma riski altinda olan, uygun
degerlendirme ve miidahaleye ihtiya¢c duyan yash bireylerin belirlenmesi, geriatrik
bakimimn o6nemli konularindan biri haline gelmistir (WHO, 2017). Geriatrik
sendromlar icinde bir fenomen olarak degerlendirilen kirillganlik; kilo kayba,
diiskiinliik, halsizlik ve hareketsizlik gibi semptomlar ve sarkopeni, osteopeni, denge-
yiirlime bozukluklari, beslenme ile ilgili yetersizlikler ve yavas yiirlime gibi belirtiler

gostermektedir (Suganya ve ark., 2023).

Fiziksel kirllganlik belirtileri arasinda en sik karsilasilanlar kilo kaybi, kas
giiciinde azalma (sarkopeni), yiirime hizinda yavaslama, azalmis fiziksel aktivite ve
kendini siirekli yorgun hissetme (fatigue) durumudur (Fried ve ark., 2001). Bu bes belirti,
Fried ve ark'nin (2001) tamimladigni  “kirilganlik  fenotipi”  kapsaminda
degerlendirilmektedir. Ozellikle istemsiz kilo kayb1 (yilda >4.5 kg), 4 metre yiiriime
testinde yavaslik, el kavrama giiclinde zayiflik gibi 6l¢limler tan1 koymada yardimcidir.
Psikolojik kirilganlik semptomlar1 arasinda depresif belirtiler, biligsel yavaslama,
unutkanlik, motivasyon eksikligi ve karar verme gilicliigii yer alir. Bu belirtiler ¢ogu
zaman fiziksel semptomlarla birlikte ilerler ve fonksiyonel bagimsizlikta kayba neden

olur (Hoogendijk ve ark., 2019).

Sosyal kirillganlik ise bireyin gevresiyle olan etkilesiminde zayiflama, sosyal
izolasyon, yalnizlik hissi, diisiik sosyal destek, azalmis iletisim siklig1 ve toplumdan geri
cekilme gibi semptomlarla karakterizedir. Bu durum, bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkileyerek fiziksel ve ruhsal kirllganhigi daha da artirabilir (Gobbens ve ark., 2010).
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Ayrica, kirilgan bireylerde diisme riski, aktivite intoleransi, enfeksiyona yatkinlik, uyku
bozukluklari, istah azalmasi, ¢oklu ila¢ kullanimi (polifarmasi) ve yavas iyilesme
stiregleri gibi klinik durumlar da sikga gozlemlenir (Dent ve ark., 2019a). Bu belirtiler
zamanla birbiriyle etkileserek bireyin bagimli hale gelmesine ve yasam kalitesinin

diismesine neden olabilir.

2.5. Yashlarda Kirilganhgin Yayginhgi

Kirillganligin diinya genelinde yaslh niifus arasinda énemli bir sorun oldugu
kabul edilmekle birlikte, kesin yayginlik diizeyi heniiz ortaya konmamustir.
Toplumlarda kirillganligin yayginligi ol¢im araglari, sosyo-kiiltiirel yap1 ve saglik
hizmetlerine erisim gibi etmenler nedeniyle dnemli olgiide farklilik gostermektedir
(Ofori-Asenso ve ark., 2019). Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde yapilan
caligmalarda kirilganlik oranlarinin %4 ile %59 arasinda degistigi rapor edilmistir
(Collard ve ark., 2012). Toplum temelli ¢alismalarda bildirilen kirilganlik oranlari,
ornegin baz1 Asya iilkelerinde %5 civarindayken, Afrika ve Latin Amerika’da bu
oran %40’lara kadar ¢ikabilmektedir (Kojima, 2015). ABD’de yapilan “National
Health and Aging Trends Study (NHATS)” verilerine gore, 65 yas ve lizeri bireylerde
kirillganlik orani yaklasik %15 olarak rapor edilmistir (Roche ve ark., 2015). Ote
yandan, Avrupa’da yapilan “Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE)” ¢alismasinin giincel analizlerine gore, 70 yas stii bireylerde kirilganlik
prevalansi %14-22 arasinda degismektedir (Verlaan ve ark., 2021). Cin'de yapilan
bir meta-analizde ise toplum temelli yash bireylerde kirilganlik prevalanst %10.7;

pre-frail orani ise %43 olarak saptanmistir (Yu ve ark., 2022).

Tiirkiye’de gergeklestirilen aragtirmalarin  toplandigr bir incelemede,
kirilganlik oranlarmin ortalama diizeyi %44.5 olarak belirtilmistir (Pala & Yalgin
Giirsoy, 2020). Aygér ve ark’nin (2018) Edmonton FRAIL Olgegi’nin (EFS) Tiirkge
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gecerlik ve giivenirligini degerlendirme ¢alismasinda yashlarin %13.1°inin hafif,
%10’unun orta ve %13.1 inin ise siddetli kirilgan oldugu bildirilmistir (Aygor ve ark.,
2018). Tiirkiye’de yapilan diger bir c¢alismada ise yashlarin  %10’unun
(kadinlarin  %14.6’s1  ve erkeklerin %5.4’#) kirilgan ve %45.6’sinin kirilganlik
oncesi donemde oldugu belirlenmistir (Akin ve ark.,2015). Eyigér ve ark’1 (2015)
tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise yaslilarin %39.2’sinin kirilgan oldugu
belirlenmistir (Eyigér ve ark., 2015). Tirkiye’de kirsal bir alanda yapilan bir
caligmada ise kirillganlik prevalansi %7.1, kirillganlik 6ncesi donemde olanlarin
prevalans1 %47.3 olarak bildirilmistir (Cakmur, 2015). Elbi ve Ozyurt’un yapmus
olduklar1 bir ¢alismada yaslilarin % 63.2°s1 kirilgan, %37.8’1 kirilgan degil olarak
belirlenmistir (Elbi & Ozyurt, 2021). Yash sayisindaki artigla birlikte kirilganlik
oranlarmin da yiikselecegi 6ngoriilmektedir (Hamilton & Round, 2017). Bu durumu
onlemek adina, kirilganligin ortaya ¢ikmasina neden olan risk faktdrlerinin tespit
edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Eyigor & Kutsal, 2010).
2.6. Yashlarda Kirilganhk ile iliskili Faktorler

Diinya genelinde yash niifusun oram1 hizla artmakta ve bu demografik
degisim, yashh bireylerin saglik durumlarina yonelik yeni yaklasimlarin
gelistirilmesini gerekli kilmaktadir (WHO, 2023). Yaslanma siireciyle birlikte
bireylerde fizyolojik rezervlerin azalmasi, fonksiyonel kapasitenin diismesi ve
cevresel faktorlere karsi duyarliligin artmasi gibi degisimler gozlenir (Fried ve ark.,
2001). Bu durum, “kirilganlik” olarak adlandirilan ve yaslilarda bagimlilik, diisme,
hastaneye yatig, mortalite gibi olumsuz sonuglara zemin hazirlayan bir durumu ortaya
cikarir (Clegg ve ark., 2013). Kirilganlikla iliskili risk faktorlerinin tanimlanmasi,
hemsirelik bakiminin 6zellestirilmesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin planlanmasi

acisindan biiyiik 6nem tasir.
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Kirilganlik, diisme, hastaneye yatig, bagimlilik, morbidite ve mortalite
riskinin artisiyla iligkilidir (Clegg ve ark., 2013). Bu nedenle, yash bireylerin
kirilganhik diizeylerini degerlendirmek ve kirilganlikla iliskili risk faktorlerini
belirlemek, hemsirelik bakimi ve halk saglig1 agisindan kritik 6neme sahiptir.

Ileri yas kirilganligim en giiclii belirleyicilerinden biridir. Ozellikle 80 yas iistii
bireylerde goriilme sikligi belirgin sekilde artmaktadir (Dent ve ark., 2019a).
Kirilganlikla iligkili biyolojik faktorlerin basinda yaslanma siirecine bagli olarak
ortaya cikan fizyolojik degisiklikler yer almaktadir. Sarkopeni (kas kiitlesi kaybi),
osteoporoz, kilo kayb1 ve yetersiz beslenme gibi faktorler kirilganlik riskini
artirmaktadir (Landi ve ark., 2012). Kronik hastaliklar da (6rn. diyabet, kalp
yetmezligi, hipertansiyon) yasli bireylerin fonksiyonel kapasitesini azaltarak
kirllganliga katkida bulunur (Dent ve ark., 2019a).

Psikososyal etkenler de kirillganlik iizerinde 6nemli rol oynamaktadir.
Depresyon, anksiyete ve biligsel gerileme, yash bireylerin stresle basa g¢ikma
becerisini azaltarak kirilganligi artirir (Gobbens ve ark., 2010). Ayrica, sosyal
izolasyon ve yalnizlik gibi sosyal faktorler, kirilganligin hem ortaya ¢ikmasini hem
de ilerlemesini destekleyen risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Gale ve ark.,
2015). Sosyoekonomik durum da yash bireylerin kirilganlik diizeylerini belirleyen
onemli bir etmendir. Gelir diizeyi, egitim seviyesi ve yasam kosullar1 gibi faktorler,
yash bireylerin saglik hizmetlerine erisimini ve genel yasam kalitesini etkileyerek
kirtllganlik riskini artirabilir (Gobbens & van Assen, 2016). Diisiikk gelir ve egitim
seviyesi, genellikle yetersiz beslenme, kronik hastaliklarin kétii yonetimi ve saglik

hizmetlerine siirh erisim gibi sorunlara yol acabilmektedir.

Yash bireylerin i¢inde bulunduklar1 c¢evresel kosullar da kirillganlik diizeyleri

tizerinde etkili bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Fiziksel ¢evrenin (6rn. ev giivenligi,
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sosyal olanaklar, toplu tasima) uygun olmamasi, yasghlarin bagimsizlik diizeylerini

azaltarak kirilganlik riskini artirabilir (Puts ve ark., 2017). Ozellikle kentsel alanlarda

sosyal destek eksikligi ve yasam alanlarinin yasli dostu olmamasi, kirilganlikla

miicadelede engel teskil etmektedir. Yaslanmayla iliskili fizyolojik degisiklikler

ve

hastaliklar, endokrin bozukluklar, inflamasyon, polifarmasi, sarkopeni, protein-enerji

yetersizligi, sosyal izolasyon ve yoksulluk gibi birden fazla etyolojik faktoriin kirilganliga

neden oldugu belirtilmistir (Dent ve ark., 2019a).

2.7. Yashlarda Kirllganhgin Sonuclar:

Giderek artan yagsl niifusla birlikte, yash bireylerde goriilen kirilganlik (frailty)
durumu, kiiresel dl¢ekte giderek 6nem kazanan bir halk sagligi sorunu haline gelmistir
(WHO, 2023). Ozellikle yashi bireylerde homeostatik dengenin bozulmasi ve
fizyolojik rezervlerin tiikkenmeye baslamasi, bu bireyleri ¢evresel stresorlere karsi daha
savunmasiz hale getirmekte ve kirilganlikla birlikte diigme, hastaneye yatis,
fonksiyonel bagimsizlik kaybi ve mortalite gibi ciddi saglik sonuglarina zemin
hazirlamaktadir (Dent ve ark., 2019a; Ofori-Asenso ve ark., 2019). Kirilgan yash
bireylerde kas giicli ve denge bozukluklar1 nedeniyle diisme riski belirgin sekilde
artmaktadir (Li ve ark., 2025). Yapilan bir ¢calismada, kirilganlik diizeyi yiiksek olan
yasl bireylerin diisme oraninin, saglam (kirilgan olmayan) yaslilara gore iki kat fazla
oldugu bildirilmistir (Kojima, 2015). Diismeler, kiriklar, beyin sarsintilari ve
immobilite gibi ciddi komplikasyonlara neden olarak yasli bireylerin bagimsizlik
diizeyinde azalma ile sonuglanan yagam kalitesi diislisiine yol agabilmektedir (Li ve
ark., 2025).

Kirilganlik, yash bireylerde giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasina yol
acarak bagimliligin artmasina neden olmaktadir (Dent ve ark., 2019a). Gobbens ve

ark’1 kirilgan bireylerde temel yasam aktivitelerinde bagimliligin saglikli bireylere
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gore daha yaygin oldugunu gostermistir. Bagimlilik, yash bireylerin sosyal katilimini
azaltmakta ve yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir (Gobbens ve ark., 2010).
Yapilan arastirmalar, kirillgan yaslilarin hem temel (ADL) hem de aragsal (IADL)
yasam aktivitelerinde saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek diizeyde yardima ihtiyag
duydugunu ortaya koymaktadir (Rahman ve ark., 2023). Bu durum, bireylerin sadece
fiziksel degil, ayn1 zamanda psikososyal islevselliklerinde de gerilemeye neden
olmakta; sosyal etkilesimlerini kisitlayarak yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir (Suganya ve ark., 2023). Kirilganlik, hastaneye yatis ve yeniden yatis
oranlarinin artmasina neden olan &nemli bir faktérdiir (Dent ve ark., 2019a). Ozellikle
akut hastalik veya diisme sonrasi kirilgan yaslilarin hastaneye basvuru orani artmakta,
bu da saglik sistemi tizerinde ek yiik olusturmaktadir. Ayrica, kirilgan yaslilarin uzun
siireli bakim ve rehabilitasyon ihtiyaclar1 artmakta, bu da bakim maliyetlerini
yiikseltmektedir (Vetrano ve ark., 2019). Kirilganlik sendromu, mortalite (6lim) ve
morbidite (hastalik) riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.

Fried ve ark’1, kirilgan bireylerde 6liim oraninin saglam bireylere gore ii¢ kat fazla
oldugunu bildirmistir (Fried ve ark., 2001). Kirilganlik, yash bireylerde kalp yetmezligi,
inme ve diger kronik hastaliklarin komplikasyon riskini artirmakta; buna bagli olarak hem
yasam kalitesini hem de yasam siiresini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Chang ve
ark., 2019; Clegg ve ark., 2013). Kirilganlik, yaslh bireylerin fiziksel hareketliligini ve
sosyal etkilesimlerini siirlandirarak, genel yasam kalitesinde belirgin diisiislere yol
acmaktadir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar, kirilgan yaslilarin hem fiziksel aktivitelerde
hem de sosyal yasamda daha az yer aldiklarin1 ve bunun sonucunda yasamdan aldiklar1
doyumun azaldigini ortaya koymaktadir (Diizgiin ve ark., 2021). Fiziksel aktivitenin
azalmasi, sosyal izolasyon, yalnizlik hissi ve depresif belirtiler, kirilgan bireylerde yasam

kalitesini olumsuz etkileyen baglica faktorler arasinda yer almaktadir (Pala & Yalgin
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Giirsoy, 2020). Ayrica, kirilgan bireylerin yasam kalitesi puanlarinin, saglam yash
bireylere kiyasla anlamli diizeyde diisiik oldugu bildirilmistir (Alkan & Rakicioglu,

2019).

2.8. Kirilgan Yashya Yaklasim ve Hemsirelik Bakimi

Yasl bireylerde kirilganligin 6nlenmesi ve etkilerinin azaltilmasi hem bireysel
saglik sonuglarimi iyilestirmekte hem de saglik sistemine olan yiikii azaltmaktadir.
Kirilgan bireylerde tedavi siireci planlanirken; bireyin saglik durumu, yasam beklentisi
ve aile destegi goz oniinde bulundurulmali, miidahalelerin fayda-zarar dengesi dikkatlice
degerlendirilmelidir (Turner & Clegg, 2014). Kapsamli geriatrik degerlendirme,
kirilganlik riski tasiyan yashilar i¢in Onerilen temel yaklasimlardan biridir. Yapilan
calismalar, Kapsamli geriatrik degerlendirmenin hastaneye yatiglar1 azalttigini, diisme
riskini diislirdligiinii ve yasam kalitesini artirdigini gostermektedir (Kim & Rockwood,
2024). Ancak kirilganlik seviyesi arttikca bu miidahalelerin etkisi azalabilmektedir
(Gobbens & van Assen, 2016). Kirilgan olmayan bireylerde koruyucu saglik hizmetleri,
uygun beslenme ve hastalik yonetimi 6n planda tutulmalidir. Buna karsin pre-frail veya
frail durumdaki yagslilarda asir1 tedaviden kagmilmali, komplikasyon riski gbz oniinde
bulundurulmalidir (Dent ve ark., 2019a). Hemsirelik bakim uygulamalari, yasl bireyin
kirllganlik siireciyle bas edebilmesine katki saglayarak, fiziksel, bilissel ve sosyal
islevselligin siirdiiriilmesinde temel bir rol oynamaktadir (Kapucu, 2020). Yaslh bireyin
kirilganlikla bas etmesi i¢cin hemsirelik yaklasimlari, basta egzersiz programlari,
beslenme destegi, ¢evresel diizenlemeler, kisisel bakim, idrar kagirma yonetimi ve oral
hijyen gibi alanlar1 kapsamalidir. Bu bakim girisimleri, yalnizca hemsire tarafindan degil,
geriatrist, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog ve sosyal hizmet uzmani gibi saglik
disiplinleriyle is birligi i¢inde planlandiginda daha etkili sonuglar dogurmaktadir
(Canevelli ve ark., 2022; Diizgiin ve ark., 2021). Kirilganlik yalnizca bireyin degil, ayni
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zamanda ailesinin de psikolojik ve ekonomik yiikiinii artiran bir durumdur. Bu nedenle
bakim planlamasi, yasli bireyin yani sira ailesini de kapsayan biitiinciil bir yaklasimla ele
alinmalidir (Pala & Yal¢in Giirsoy, 2020). Hastane basvurusu ile baslayan saglik bakim
siireci, taburculuk egitimi ile devam etmeli ve bu siirecte hemsire, bireyin evde ya da
kurumsal bakim ortamina gecisini planlayarak aile ve diger saglik profesyonelleriyle is
birligi icinde calismalidir (WHO, 2023). Taburculuk siireci, yash bireylerin evde
bakimina gecis siirecinde kritik bir agsamadir. Bu siiregte hemsirelerin, bireyin fiziksel,
psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinit kapsamli sekilde degerlendirmesi ve uygun hemsirelik
tamlarini belirlemesi gerekmektedir. Ozellikle kirilgan yash bireylerde, bireysel risk
faktorleri ve meveut saglik durumlar1 g6z dniinde bulundurularak 6zel bakim planlarinin
olusturulmas1 6nem arz etmektedir. Kirilgan yaslilarda siklikla karsilasilan hemsirelik
tanilar1 arasinda; fiziksel hareketlilikte azalma, aktivite intoleransi, diisme riski, yetersiz
beslenme, uyku diizeninde bozulma ve anksiyete yer almaktadir. Ayrica enfeksiyon riski,
polifarmasiye bagli komplikasyonlar, sosyal izolasyon, beden imajinda bozulma, bilgi
eksikligi ve tromboemboli geligsme riski gibi durumlar da yaygin olarak goriilmektedir
(Diizgiin ve ark., 2021; Kapucu & Unver, 2017). Bu tanilarin erken dénemde saptanmasi
ve bireye 6zgii hemsirelik girisimlerinin planlanmasi hem hastane tekrar yatiglarimi
azaltmakta hem de yaslinin yasam kalitesini ve fonksiyonel bagimsizligini

desteklemektedir.

2.8.1. Yashlarda Fiziksel Aktivite

Egzersiz, yash bireylerde sadece kas-iskelet sistemi iizerinde degil, ayn1 zamanda
sinir, bagisiklik ve hormonal sistemler lizerinde de olumlu etkiler gdstermektedir
(Marzetti ve ark., 2017). Yasla birlikte artan kas giicli kaybi, kirllgan yaslilarda daha
belirgin hale gelir. Diizenli fiziksel aktivite; yiiriiyiis, denge, fonksiyonel kapasite ve

yasam kalitesinde artis saglar (Angulo ve ark., 2020). Kirilgan yash bireylerde diizenli
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fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi ve bireye 0Ozgli hemsirelik bakim planlarinin
uygulanmas1 hem fiziksel kapasitenin korunmasinda hem de kirilganlik diizeyinin
azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Gokgoz & Kiitmeg Yilmaz, 2023). Bazi
caligmalar, kirilganlik diizeyi arttikca egzersizden elde edilen kazanimlarm smirl
oldugunu belirtse de ozellikle direng ve denge egzersizlerinin ileri diizeyde kirilgan
yaslilarda bile kas giicii ve islevselligi artirdig1 saptanmistir (Gobbens & van Assen,

2016).

2.8.2. Yashlarda Niitrisyon Yonetimi

Kirillgan yash bireylerde nutrisyonel durum, fiziksel islevselligi dogrudan
etkileyen kritik bir faktordiir. Yetersiz beslenme, sarkopeni, kilo kaybi1 ve enerji eksikligi
gibi durumlar araciligiyla kirilganlhig1 artirmakta; bu da bagimlilik diizeyini yiikselterek
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hemsirelik bakiminda beslenme
degerlendirmesi bu nedenle temel bir bilesen olarak ele alinmali, bireyin enerji ve protein
ihtiyacina uygun diyet planlamasi yapilmalidir. Ayrica hemsireler, yash bireylerin
beslenme aligkanliklarini izleyerek malniitrisyonu erken fark etmeli ve gerektiginde
multidisipliner bir yaklasimla beslenme destegini koordine etmelidir. Bu tiir kapsaml
hemsirelik miidahaleleri, kirtlganligin 6nlenmesi ve mevcut diizeyin iyilestirilmesinde
onemli katkilar saglamaktadir (Diizgiin, Ustiindag & Karadakovan, 2021; Yaxley ve ark.,

2015).

Kirilgan ve kilo kayb1 yasayan yasl bireylerde beslenmeyi etkileyebilecek ilag
yan etkileri, depresyon, yutma gii¢liigii, yalniz yemek yeme, istahsizlik ve gereksiz diyet
kisitlamalar1 gibi durumlar dikkatle degerlendirilmelidir (Morley, 2020). Kilo kayb1 olan
bireylerde yiiksek kalorili ve protein igerigi zengin oral destek {iriinleri kullanilabilir;

ancak bu tiriinlerin etkinligi konusunda literatiirde net bir uzlas1 bulunmamaktadir. Bazi
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caligmalar, bu tiir desteklerin fiziksel performans ve kas giicii lizerinde sinirh etkisi
oldugunu bildirmektedir (Beaudart ve ark., 2019). D vitamini destegi ise kas
fonksiyonlarini koruma, dengeyi artirma ve diisme sikligini azaltma agisindan 6nemlidir
(Giustina ve ark., 2023). Ayrica D vitamini ile birlikte kalsiyum destegi verilmesinin kirik
riskini azalttig1r gosterilmistir. Giliniimiizde yasli bireyler i¢in giinliik 800-1000 IU D

vitamini ve 1000-1200 mg kalsiyum alim1 6nerilmektedir.

2.8.3. Yashlarda Coklu ila¢c Kullaniminin Yénetimi

Polifarmasi, genel olarak bes veya daha fazla ilacin es zamanli kullanimi seklinde
tanimlanmaktadir. Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin artmasi, ila¢ kullanimini da
beraberinde getirmektedir. Ozellikle pre-frail ve kirilgan bireylerde, ilaglarin diizenli
olarak gbzden gecirilmesi kritik 6neme sahiptir. Bu siirecte; kirilganlik belirtilerini artiran
ilaglarin birakilmasi, doz ayarlamalar1 yapilmasi ve daha diisiik yan etki riski tasiyan

ilaglarin tercih edilmesi dnerilmektedir (Hanlon ve ark., 2020).

2.8.4. Yashlarda Farmakolojik Tedavi Secenekleri

Kirilganligin tedavisinde farmakolojik yaklasimlar sinirli olmakla birlikte, bu
alanda cesitli ajanlar iizerine arastirmalar yapilmaktadir. ACE inhibitorlerinin, kas
fonksiyonunu iyilestirme potansiyeli tasidigl bazi calismalarda bildirilmistir; ancak bu
etkinin klinik uygulamalara yansitilabilmesi i¢in daha fazla kanita ihtiyag¢ vardir (Dent ve
ark., 2019a). Hormon bazli tedaviler, 6zellikle testosteron ve biiylime hormonu, kas
giiciinli  artirabilse de kardiyovaskiiler riskleri nedeniyle yasli bireylerde
onerilmemektedir (Pahor ve ark., 2014). Anti-inflamatuvar tedaviler ise su ana kadar
kirilganlig1 azaltmada yeterli basar1 saglayamamistir (Clegg ve ark., 2013). Bu nedenle
giinlimiizde farmakolojik tedaviler, kirilganligin dogrudan yonetiminden ¢ok destekleyici
ve semptom odakl1 kullanilmaktadir.
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2.8.5. Yashlarda Palyatif Bakim

Kirilgan yash bireylerde yasam beklentisi azaldikga, tedavi kararlarinin yeniden
gozden gecirilmesi dnem kazanmaktadir. Ileri yas, eslik eden kronik hastaliklar ve
fonksiyonel kayiplar nedeniyle bu bireylerde agresif tedavi stratejileri (6rnegin cerrahi
girisimler, yogun kemoterapi uygulamalar1) hastaya zarar verebilir ve yasam kalitesini
diistirebilir (Hui ve ark., 2015). Bu nedenle, bu hastalar i¢in bireysellestirilmis, semptom
odakli ve konforu dnceleyen palyatif bakim yaklagimlari tercih edilmelidir. Bu siiregte
hemsirelik bakimi hem fiziksel hem de psikososyal ihtiyaglarin biitiinciil olarak

degerlendirilmesi ve bireye 6zgii destek planlarinin uygulanmasi yoniiyle temel bir role

sahiptir (Pal ve ark., 2014).

2.9. Kirllganhigin Bagimhlik ve Bagimsizhk Durumu ile iliskisi

Kirilganlik, yash bireylerde giinlilk yasam aktivitelerinde bagimsizlik kaybr ile
yakindan iligkilidir. Fiziksel ve biligsel rezervlerin azalmasi, yaslilarin kendi bakimini
stirdiirme yetisini olumsuz etkileyerek bagimlilik diizeyini artirmaktadir (Fried ve ark.,
2001). Yapilan caligmalar, kirilgan bireylerde fonksiyonel bagimsizligin daha diisiik
oldugunu ve bu kisilerin gilinlik yasam aktivitelerinde daha fazla destege ihtiyag
duyduklarmi gostermektedir (Cesari ve ark., 2016). Collard ve ark. (2012) tarafindan
yapilan sistematik derlemede de kirilganligin, bagimlilik ve morbidite ile giiclii bir
sekilde iliskili oldugu belirtilmistir. Bu nedenle kirilganligin erken donemde belirlenmesi,
sadece saglik sorunlarinin onlenmesine degil, ayn1 zamanda yash bireylerin bagimsiz

yasamlarini stirdiirmelerine de destek olmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tiirde yiiriitiilmistiir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirmada veriler, 01.06.2024-01.02.2025 tarihleri arasinda Yusufeli ilge
merkezine bagli Coruh Mabhallesi ile Kilickaya koyiinde yasayan 65 yas ve iizeri
yaslilardan toplanmistir. Calisma alaninin se¢ilmesinde, Coruh Mahallesinin ilgedeki en
yogun niifuslu kentsel yerlesim alani olmasi, Kiligkaya kdyiiniin ise en yogun niifuslu
kirsal yasam kosullarini yansitmasi etkili olmustur. Boylece hem kentsel hem de kirsal
yasli niifusun 6zelliklerinin 6rnekleme dahil edilmesi saglanmis, elde edilen bulgularin

evreni temsil etme giicii artirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Artvin ili Yusufeli ilgesi Coruh Mahallesi ve Kilickaya
koylinde yasayan toplam 590 yash birey olusturmustur. Evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmis, ancak bireylerin evde bulunmamasi, anketi yanitlamak istememeleri veya
saglik sorunlar1 gibi nedenlerle tiimiine ulasilamamistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden ve goriisme yapilan 334 birey Orneklem kapsamina alinmistir. Bu nedenle
calismada, kiigiik 6lgekli evrenlerde tercih edilen ‘tam sayim yaklagimi’ esas alinmuis,

ulagilan bireyler iizerinden degerlendirme yapilmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma ve Cikarilma Kriterleri
Calismaya Alinma Olgiitleri

a) lletisimi engelleyen sorunlar1 (ndrolojik, psikotik vb.) olmamak
Calismadan Dislanma Olgiitleri

a) Calismaya gonillii olmaktan vazgegme
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3.5. Veri Toplama Araclar:

Arastirmaya ait verilerin toplanmasi i¢in Kisisel Bilgi Formu (Ek-4), FRAIL
Olgegi (Ek-5) ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi (Ek-6) kullanilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu: Bu form yaslilarin yas, cinsiyet, medeni durum, sosyal
giivence, egitim durumu, saglik algisi, sigara- alkol kullanim durumu, inkontinans, kronik
hastaligi, ilag kullanimi, uykuya sorunlarimi belirlemeye yonelik sosyodemografik ve
saglikla ilgili 6zelliklerini igeren 24 sorudan olusmustur (Ek-4).

3.5.2. FRAIL Olgegi: FRAIL &lgegi, ilk olarak Morley ve ark’1 (2012) tarafindan
gelistirilmis olup, Tiirkiye'deki gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Hymabaccus Muradi
ve ark’1(2023) tarafindan yapilmistir (Hymabaccus Muradi ve ark., 2023; Morley ve ark.,
2012). Yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda Glgegin i¢ tutarlilik katsayisi
yiiksek bulunmus ve tiim alt boyutlarinin homojen yapida oldugu rapor edilmistir
(Cronbach alfa katsayis1 >0,60). Frail 6l¢eginin i¢ tutarliligi Cronbach Alfa katsayisi ile
degerlendirildi. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.65 olarak bulundu (Tablo 3.1). Olgegin
kisa yapist ve tek boyutlu olmasi goz Oniine alindiginda bu deger kabul edilebilir
diizeydedir. Frail 6l¢egi ile yapilmis birgok ¢alismada i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayisi
diisiik bulunmustur (Akdag ve ark., 2022; Dong ve ark., 2017; Arias-Rivera ve ark., 2025;
Dwipa ve ark., 2021).

FRAIL kelimesindeki her harf &lgekte yer alan 5 maddenin Ingilizce adinin bas
harfini simgelemektedir: Fatigue (yorgunluk) “son dort haftadaki yorgunluk”, Resistance
(direng) “10 basamak merdiven ¢ikamama”, Ambulance (dolagma) “belirli bir mesafeyi
yiiriiyememe, IlIness (hastalik) “besten fazla komorbidite olmas1” ve Loss of weight (kilo
kaybi1) “son bir yil i¢inde %5'ten fazla kilo kaybi olmasi”. Yash bireyin yorgunluk
durumu, direnci, mobilitesi, kilo kayb1 ve diger hastaliklar1 sorgulanarak degerlendirme

yapmaya olanak saglayan bu dlgek Ek 5°te gdsterilmistir. FRAIL 6lceginde her maddede,
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yashilarin verdikleri cevaba gore 0 veya 1 puan alinmaktadir ve toplamda 0 puan ding
(non-frail), 1-2 puan kirilganlik 6ncesi (pre-frail) ve >2 iizerine puan alan kirilgan (frail)

olarak degerlendirilmektedir (Ek-5).

3.5.3. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (Katz GYA): Katz ve ark’1
tarafindan 1963 yilinda gelistirilen Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Indeksi, bireyin
temel fiziksel islevlerini bagimsiz olarak yerine getirme diizeyini degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir (Katz ve ark., 1963). Tirkiye’de bu dlgegin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Ozkan Pehlivanoglu ve ark’1 (2018) tarafindan gergeklestirilmis
olup, yapilan analiz sonucunda Cronbach Alpha katsayisi1 0,83 olarak saptanmustir (Ozkan
Pehlivanoglu ve ark., 2018) Bu arastirmada Katz GYA Olgegi cronbach alfa katsayisi
0.88 olarak degerlendirilmistir (Tablo 3.1). Alti maddeden olusan bu indeks; banyo
yapma, giyinme, tuvaleti kullanma, hareket etme, bosaltim ve beslenme gibi temel giinliik
aktiviteleri kapsamaktadir. Olgekten elde edilen puanlara gore; 0—2 arasi puan alan
bireyler bagimli, 3-4 puan alanlar yar1 bagimli ve 5-6 puan alanlar ise bagimsiz olarak

siiflandirilmaktadir (Ek-6).

Tablo 3.1. ¢ gegerlilik katsayilari

Olcek Cronbach a
Katz GYA Olgegi* 0.884
FRAIL Olgegi 0.651

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Artvin ili Yusufeli ilgesinden Kilickaya Koyii ve Coruh
mahallesinde bulunan 65 yas iizeri bireylerle ev ziyaretleri yapilarak yiiz ylize goriisme
yontemiyle toplanmistir. Sorular arastirmaci tarafindan okunmus verilen cevap ilgili

forma kaydedilmistir. Calismaya alman yaslilar icin Kisisel Bilgi Formu, FRAIL
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Kirillganlik Olgegi, Katz GYA 6lcegi doldurulmustur. Sorularin cevaplanma siiresi

yaklasik 15-20 dk’dir.

3.7. Etik Tlkeler

Calismaya baslamadan 6nce Atatiirk Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanhigi’ndan etik kurul onayr (EK-2), Yusufeli Ilge
Kaymakamligi’ndan yazili izin (EK-3) arastirmada kullanilan 6lg¢ekler igin yazarlardan
kullanim izni (EK-7, EK-8) alinmistir. Elde edilen verilerinin bilimsel arastirmada
kullanilmak {izere almmmasi ve kaydedilmesine izin vermeleri i¢in Kkisilerden
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile yazili ve s6zlii onay alinmigtir. Katilimeilara
calisma hakkinda agiklama yapilarak “aydinlatilmis onam” ilkesi, ¢aligmaya katilip
katilmama konusunda 6zgiir bir birey olduklari agiklanarak “goéntlliiliik” ilkesi, verdikleri
bilgilerin yalnizca gerceklestirilecek arastirma i¢in kullanilacagi, baska kisilerle
paylasilmayacagi konusunda gilivence verilerek “gizlilik ve gizliligin korunmasi1” ilkesi
yerine getirilmistir.

3.8. Degiskenler

Bagimh Degiskenler:

Bu aragtirmanin bagimli degiskenleri yaslimin kirilganlik ve giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyidir.

Bagimsiz Degiskenler:

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, cinsiyet, yas, egitim ve gelir diizeyi, medeni
durum, meslek, ¢alisma durumu, hastalik durumu, aliskanliklar1 vb. 6zellikleridir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.
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Verilerin normallik varsayimina uygunluklar ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilari

(£2) ile hesaplanmustir.

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan Normal dagilmayan

ol¢iimlerde olciimlerde
. Bag 1 t Mann Whitn
Ikili gruplarin karsilagtirilmasinda agimstz Gr}lp arda a 1ney U
Testi Analizi
Varyans Analizi Kruskall Wallis
oot " prai
Coklu gruplarin karsilastirilmasinda oldugu durumlarda LSD, (ileri analé_z olarak Mann
olmadig1 durumlarda Whitney U
Dunnet C kullanilmistir). kullanilmustur).
i Pearson Korelasyon Spearman
Iliskisel Cik 1 . ..
Rl < g Analizi Korelasyon Analizi
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayis1
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilar™

* Biiyiikoztiirk, S. (2014). Sosyal Bilimler i¢in Veri Analizi El Kitab1 (20 ed.) Ankara: Pegem Akademi
Yayinlari.

Tablo 3.3. Calismada yer alan stirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Skewness Kurtosis

Stirekli Degiskenler n — K‘at.Saylsl - K‘at.Say1s1
Istatisti Standart Istatisti Standart

k Hata k Hata

Yas 334 0942 0.133 0.299 0.266
Cocuk sayist 312 0.852 0.138 0426 0.275
Diisme sayist* 41 4.076 0.369 20.544 0.724
Katz GYA Olgegi* 334 -2917 0.133 7.856 0.266
FRAIL Olgegi 334 0.864 0.133 -0.395 0.266

* Normal dagilmayan verilerdir.

FRAIL puaninin Katz GYA puanina etkisini gosterir regresyon analizi

yapilamadi, katz normal dagilmiyor.
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3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu calisma, yalnizca Artvin ili Yusufeli ilgesinde yasayan 65 yas ve lizeri yash
bireylerin beyanlarina dayali olarak yiiriitiilmiis olup, elde edilen bulgular bu 6rneklem
ile sinirlidir ve genellenebilirligi sinirh diizeydedir.

3.11. Arastirmanmin Giiglii Yonleri

Arastirma, yalmizca Yusufeli ilgesinde ikamet eden yash bireylerle
gerceklestirilmis olmakla birlikte, bu durum ¢alismanin bir sinirliligi oldugu kadar giiclii
yonii olarak da degerlendirilebilir. Bolgeye 0zgii demografik, kiiltiirel ve cografi
faktorlerin kirillganlik ve fonksiyonel bagimsizlik tizerindeki etkilerinin ayrintili olarak
incelenmesine olanak tanimistir. Bu yoniiyle ¢alisma, yerel diizeyde hizmet planlamasi,
yasli politikalari ve saglik hizmetlerinin sekillendirilmesine katki saglayabilecek nitelikte

0zglin veriler sunmaktadir.

28



sunulmustur.

Tablo 4.1. Yaslilarin sosyodemografik ve saglik-yasam tarzi 6zellikleri (n=334)

4. BULGULAR

Yaslilarin sosyodemografik ve saglik-yasam tarzi Ozellikleri Tablo 4.1°de

n %

Yasamlan yer ¢oruh 164 49.1
Kiligckaya 170 50.9

Yas 65-74 209 62.6
75 yas ve st 125 37.4

Cinsiyet Kadin 177 53.0
Erkek 157 47.0

. Evli 246 73.7
Medeni durum Bekar 38 26.3
Okur-yazar degil 42 12.6

Okuryazar 65 19.5

Egitim durumu [lkokul mezunu 163 48.8
Ortaokul mezunu 31 9.3

Lise mezunu 22 6.6

Universite mezunu 11 3.3

Cocuk varhgi Evet 312 934
Hayir 22 6.6

Es 186 55.7

Cocuk 54 16.2

Birlikte yasadig: kisi Es ve ¢ocuk 50 15.0
Yalniz 37 11.1

Diger 7 2.1

Evet 9 2.7

Calisma durumu Hayir 395 973
Sosyal giivence varhgi Var 319 955
Yok 15 4.5

fyi /Cok iyi 73 21.9

Gelir durumu Orta 218 65.3
Kotii /Cok Kotii 43 12.9

Evet 29 8.7

Sigara kullaninu Hayir 231 69.2
Birakilmis 74 22.2

Kronik hastalik varhgi Evet 234 70.1
Hayir 100 29.9




Tablo 4.1. (Devami)

Evet 14 4.2
Alkol kullanim Hayir 301 90.1
Birakilmig 19 5.7
Evet 96 28.7
Diizenli fiziksel aktivite Hayir 145 43.4
Arada sirada 93 27.8
] Evet 215 64.4
Duzenli uyku Hayir 119 35.6
. L. Idrar kagirma 61 18.3
Lj::f;; l;lrr:;l/:lﬁikl Hem idrar hem diski kagirma 4 12
Higbiri yok 269 80.5
Iyi /Cok lyi 129 38.6
Genel saghk algisi Orta 157 47.0
Kotii /Cok Kotii 48 14.4
Regeteli ila¢ kullanimi Evet 251 7ol
Hayir 83 24.9
Receteli kullanilan ilag 5 alt1 192 76.5
sayis1*® 5 ve lizeri (polifarmasi) 59 23.5
Ilaclarimi diizenli kullanma Evet 236 94.0
durumu** Hayir 15 6.0
Son bir yilda diisme Evet 44 13.2
oykiisii Hayir 290 86.8
Son bir yilda acil servise Evet 83 24.9
basvuru oyKkiisii Hayir 251 75.1
Son bir yilda hastanede Evet 51 15.3
yatma oyKkiisii Hayir 283 84.7
Memnun degil/Hi¢ memnun 48 14.4

Yasamindan memnuniyet degil
duyma Kararsiz 51 15.3
Memnun /Cok Memnun 235 70.4
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 334 65 100 74.14 7.47
Cocuk sayist 312 1 8 3.50 1.54

* Yalnizca receteli ilag kullananlarda. ** Yalnizca ilag kullananlarda.

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, yashlarin %50.9°’u Kilickaya’da yasamaktadir,

%62.6’s1 65-74 yas araligindadir, % 53’1 kadindir ve %73.7’si evlidir. Yaslilarin %48.81

ilkokul mezunudur, %93.4’1 ¢ocuk sahibi, %55.7’si esle birlikte yasamakta ve %97.3’i
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calismamaktadir. Yashlarin %95.5’inin sosyal gilivencesi vardir, %65.3’liniin gelir
durumu ortadir, %69.2’si hi¢ sigara icememistir, %70.1’inin kronik hastalik vardir,
%90.1°1 alkol kullanmamaktadir, %43.4’1i diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir.
Yaglilarin %64.4’1linlin uyku diizeni vardir, %80.5’inde istemsiz idrar/diski kagirma
problemi yoktur, %47’sinin genel saglik algisi ortadir, %75.1’inin siirekli kullandigi
receteli ilac1 vardir ve %94°1 ilaclarini diizenli kullanmaktadirlar. Yashilarin %86.8’inin
son bir yilda diisme Oykiisii yoktur, %75.1°1 son bir yilda acil servise bagvurmamustir,
%84.7’s1 son bir yi1lda hastanede yatmamustir ve %70.4’{i niin yasgamindan memnuniyet
duyma durumu “gok memnunum/ memnunum’” diizeyindedir. Yaslilarin yas ortalamasi
74.14+7.47, ortalama ¢ocuk sayis1 3.5041.54 tiir.

FRAIL ve Katz GYA olgeginden alinan puanlarin dagilimi Tablo 4.2°de
sunulmustur.

Tablo 4.2. FRAIL ve Katz GYA 6lgeginden alman puanlarin dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.
FRAIL Olgegi 334 0 5 1.03 1.23
Katz GYA Olgegi 334 0 6 5.46 1.35
Olcek kesme noktalarina gore N % i i i
FRAIL kirilganhk diizeyi

Kirilgan Degil 167  50.0 - - -
Kirilganlik Oncesi 110 329 - - -
Kirilgan 57 171 - - -
Olcek kesme noktalarina gore N % i i i
Katz GYA diizeyi

Tam Bagimh 22 6.6 - - -
Yar1 Bagimhi 15 4.5 - - -
Bagimsiz 297  88.9 - - -

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi katilimcilar, FRAIL 6lgek toplamindan 1.03+1.23 ve
Katz GYA 6lgek toplamindan 5.46+1.35 puan almislardir. Olgek kesme noktalarina gore
katilmcilarin % 17.1° 1 kirillgan, % 32.9” u kirillganlik 6ncesi donem, %50’si kirilgan

degildir ve % 6.6°s1 tam bagimli, % 4.5 1 yar1 bagimli, %88.9°u bagimsizdir.
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Sosyodemografik ve saglik-yasam tarzi ozelliklere gore FRAIL Olgeginden
alinan puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Yaghilarin sosyodemografik ve saglik-yasam tarzi dzelliklerine gére FRAIL

Olcek puanlarinin karsilastirilmast

n Frail
Ort. SS. Test p
Coruh 164 120 116
Yasanilan yer t=2.377 0.018
sanfany Kilickaya 170 0.88  1.28
- 0.63 0.91
Yas 65-74 209 t=-7.742 0.000
75 yas ve listii 125 171 140
.. Kadin 177 1.20 1.27
Cinsiyet t=2.707 0.007
y Erkek 157 0.84 1.17
. Evli 246  0.96 1.21
Medeni durum t=-1.931 0.054
Bekar 88 1.25 1.27
Okur-yazar degil 42 140 136
Okuryazar 65 158 125
[lkokul mezunu 163 0.95 1.20
Egitim d F=7.143 0.000
stiim cHrumd Ortaokul mezunu 31 0.48 0.96
Lise mezunu 22 0.45 0.91
Universite mezunu 11 0.27 0.65
Evet 312 1.02 1.22
ocuk varhgi t=-0.943 0.346
¢ 5 Hayir 22 1.27 1.39
Es 186 084  1.19
Cocuk 54 1.67 1.18
Birlikte yasadigi kisi Es ve ¢cocuk 50 1.24 124 F=5.773 0.000
Yalniz 37 0.78 1.20
Diger 7 1.14 1.21
Evet 9 1.00 1.00
1 d t=-0.081 0.435
Gabsma durumu Hayir 325 103 1.24
Sosyal giivence Var 319 0.97 1.21 _
varhgi Yok 15 5 97 103 t=-4.055 0.000
fyi /Cok iyi 73 082 111
Gelir durumu Orta 218 1.07 1.27 F=1.606 0.202
Kotii /Cok Kotii 43 121 1.25
Evet 29 0.45 0.91
Sigara kullanimi Hayir 231 1.09 1.23 F=3.625 0.028
Brrakilmis 74 1.09 1.31
i 1.16 1.30
Kronvlk hastahk Evet 234 =-3151  0.002
varhg Hayir 100 074 102
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Tablo 4.3. (Devami)

Evet 14  0.50 0.85
Alkol kullaninm Hayir 301 1.08 1.25 F=2.054 0.130
Birakilmis 19 074 115
Diizenli fiziksel Evet 96 049 087
iizenli fizikse _
aktivite Hayir 145 1.62 1.28 F=35.841 0.000
Arada Sirada 93 068 110
Evet 215 0.76 1.13
Diizenli uyku t=-5.438 0.000
Y Hayir 119 152 1.27
istemsiz idrar/disk [drar kagirma 61 1.79 1.20
raam e ¥ S Her ikisi de var 4 300 163 F=22.627 0.000
acirma problemi o
Her ikisi de yok 269 083 115
Iyi /Cok lyi 129 043  0.75
Genel saghk algis1  Orta 157 111 1.21 F=61.753 0.000
Kotii /Cok Kotii 48 240 122
Receteli ilac Evet 251 116 127
kullanim Hayir g3 064 1.01 1=3.838  0.000
Receteli kullaml 5 alt1 192 1.03 1.21
eceteli kullanilan . -
ilac sayist* 5ve.uzer1 . 59 159 139 t=-2.795 0.006
(polifarmasi)
Ilaclarim diizenli Evet 236 114 129
kullanma durumu** Hay,r 15 1.60  0.99 t=-1.370 0.172
i i 1.75 1.22
§0n“b1f yilda diisme Evet 44 24243 0.000
oykiisii Hayir 290 0.92 1.20
Son bir yilda acil Evet 83 1.67 1.25
servise basvuru t=5.723  0.000
Son bir yilda Evet 51 1.82 1.37
hastanede yatma t=5.161 0.000
oykiisii Hayir 283 0.89 1.15
Memnun deg.il/Hig 48 206 199
v dan memnun degil
asamin B
memnuniyet duyma Kararsiz 51 1.53 1.35 F=34.417 0.000
Memnun /Cok 235 071 103
Memnun

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi. * Yalnizca receteli ila¢ kullananlarda. ** Yalnizca ilag
kullananlarda.

Tablo 4.3’te yashlarin tanitict &zelliklerine gére FRAIL 6lgek puanlarmin

karsilastirilmasina yonelik bulgular yer almaktadir.
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FRAIL puan ortalamas1 Coruh Mahallesinde 1.20+1.16, Kiligkaya kdyiinde
0.88+1.28, 75 yas ve tizerinde 1.71+1.40, 65-74 yas araliginda 0.63+0.91°dir. Kadinlarda
1.20+1.27, erkeklerde 0.84+1.17 olarak bulunmustur. Yashlarin FRAIL puan ortalamasi
okuryazar olmayanlarda 1.40+1.36, ilkokul mezunu olanlarda 0.95+1.20, ortaokul
mezunu olanlarda 0.48+0.96, lise mezunu olanlarda 0.45 +£0.91 ve {iniversite mezunu
olanlarda 0.27+0.65°tir. FRAIL &lcegi toplam puan ortalamasi ile yasanilan yer, yas
grubu, cinsiyet ve egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
bulunmaktadir (p<0.05).

FRAIL &lgegi toplam puan ortalamasi ile birlikte yasanan kisiler arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardir (p<0.05). Sosyal giivencesi olmayanlarin
puan ortalamas1 2.27+1.03, sosyal gilivencesi olanlarda 0.97+1.21°dir. Sigara
kullananlarin puan ortalamalar1 0.45+0.91, hi¢ igmeyenlerin 1.09+1.23, ve birakanlarin
1.09+1.31 olarak saptanmustir. FRAIL 6lgegi toplam puan ortalamast ile sosyal giivence,
sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmaktadir
(p<0.05). Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin puan ortalamasi 0.49+0.87, yapmayanlarin
1.62+1.28"dir. FRAIL 6lgegi toplam puan ortalamast ile kronik hastalik varlig: ve diizenli
fiziksel aktivite yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardir (p<0.05).

Istemsiz idrar ve digki kagirma problemi olanlarm puan ortalamasi 3.00+1.63,
idrar kagirma 1.79+1.20 ve ikisi de olmayanlarm 0.83+1.15 olarak belirlenmistir. FRAIL
Olcegi toplam puan ortalamasi ile uyku diizeni, istemsiz idrar/digki kacirma problemi
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardir (p<<0.05). Saglik algisina ¢ok
kotii/kotli yaniti verenlerin puan ortalamasi 2.40+1.22, c¢ok iyi/iyi yaniti verenlerin
0.43+0.75tir. FRAIL 6lgegi toplam puan ortalamasi ile saglik algisi, siirekli kullanilan
receteli ilag, regeteli kullanilan ilag sayisi arasinda istatistiksel olarak derecede fark

bulunmaktadir (p<0.05).
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Son bir yilda acil servise basvuranlarin puan ortalamasi 1.97+1.25,
basvurmayanlarin 0.82+1.15, son bir yilda hastanede yatanlarin puan ortalamasi
1.82+1,37, yatmayanlarin 0.89+1.15 olarak tespit edilmistir. Yasamindan ¢ok
memnunum/memnunum  diyenlerin puan ortalamasi 0.71£1.03, hi¢ memnun
degilim/memnun degilim 2.06+1.29’dur. FRAIL 6l¢egi toplam puan ortalamasi ile son
bir yilda diisme Oykiisti, son bir yilda acil servise bagvurma, son bir yi1lda hastanede yatma
ve yasamindan memnuniyet duyma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
fark bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.3’te goriildiigi gibi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisma durumu,
gelir durumu, alkol kullanma ve ilaglarmni diizenli kullanma durumuna gore FRAIL &lgek
toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Sosyodemografik ve saglik-yasam tarzi dzelliklerine gore Katz GYA Olgeginden
alinan puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Yaslilarin sosyodemografik ve saglik-yasam tarzi 6zelliklerine gore Katz

GYA olgek puanlarinin karsilastirilmast

n Katz GYA
Ort. SS. Test p
5.50 1.22
Yasantlan yer O] 164 U=13.413.000 0.398
Kilickaya 170 543 147
- 5.85 0.62
Yas 65-74 209 U=8.699.500 0.000
75 yas ve listil 125 4.82 1.89
L. Kadin 177 5.47 1.36
Cinsiyet U=13.778.500 0.852
y Erkek 157 5.45 1.35
. Evli 246 5.56 1.25
Medeni durum U=9.451.000 0.012
Bekar 88 5.19 1.58
Okur-yazar degil 42 498 193
Okuryazar 65 5.17 155
[lkokul mezunu 163 556 124
Egitim durum x“kw=18.667 0.002
sitim curtmu Ortaokul mezunu 31 594 025 Kw
Lise mezunu 22 559 110

Universite mezunu 11 6.00 0.00
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Tablo 4.4. (Devami )

Evet

312

5.46

1.36

Cocuk varhgi Hayur 2 555 134 U=3.336.000 0.756
Es 186 560 1.14
Birlike i Cocuk 54 474 1.89
ki‘;i‘ ¢ yasaQigl ¢ ve cocuk 50 548 146 x%w=28.974 0.000
Yalniz 37 597 0.6
Diger 7 457 223
Cahsma Evet 9 6.00 000
durumu Hayir 35 545 137 o 02000 0.1z
Sosyal giivence Var 319 552 126
varhg Yok 15 433 241 U=1.677.000 0.006
fyi /Cok iyi 73 570 1.02
Gelir durumu  Orta 218 539 145 x%w=5.182 0.075
Kétii /Cok Kétii 43 544 130
Evet 29 583 0.60
Sigara kullamim Hayir 231 542 140 x*w=2.633 0.268
Birakilmig 74 547 140
Kronik hastahk 5.40 1.38
ronichastalic - Evet 234 U=10.321.000 0.016
Varllgl Hayu' 100 5.62 1.27
Evet 14 586 0.36
Alkol kullamm  Hayir 301 544 139 x%w=1679 0.432
Birakilmig 19 563 112
5.84  0.65
Diizenli fiziksel Evet % )
aktivite Hayn' 145 4.99 1.78 x°kw=35.443 0.000
Arada Sirada 93 581 0.78
. Evet 215 5.63 118
D li uyk =10. . .
iizenli uyku Hayir 119 517 158 U=10.002.000 0.000
istemsiz idrar kaglrma 61 4.61 1.86
i k Hem idrar hem digk
idrar/diska CILICIATICM AT ) 125 250 x3w=80.993 0.000
kac¢irma kagirma
problemi Higbiri yok 269 b5.72 097
< Iyi /Cok Iyi 129 591 061
Genel hk
al;sel MEE T ona 157 543 139 x%w=59.541 0.000
Koti /Cok Kotii 48 440 197
Regeteli ilag Evet 251 536 144
kullanim Hayir g3 577 o0gg o >/30-500 0000
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Tablo 4.4. (Devami )

Receteli 5 alt1 192 541 1.50
kullanilan il lizeri =6. .
u alil anila¢ 5 Ve.uzerl | Eg 5,92 123 U=6.773 0.009
sayisi (polifarmasi)
ilaglarlnl Evet 236 5.41 1.39
diizenli U=1250.500 0.012
kullanma Hayir 15 467 199 ~ 7O '
durumu**
Son bir yilda Evet 44 5.09 1.57 _
diisme dykiisii  Hayir 290 5.52 131 U=5.087.500 0.002
Son bir yilda Evet 83 4.96 1.77
acil servise U=7.762.500 0.000
basvuru oykiisii Hayir 251 563 114
Son bir yilda Evet 51 4,92 1.85
hastanede yatma U=5.470.000 0.000
Memnun deg.il/Hig 48 456 2.05
Yasamindan memnun degil
memnuniyet Kararsiz 51 5.04 1.88 XZKW:28795 0.000
duyma
y Memnun /Cok 935 574 085
Memnun

U: Mann Whitney U testi, x?xw: Kruskall Wallis analizi. * Yalnizca regeteli ilag kullananlarda. ** Yalnizca

ilag¢ kullananlarda.

Tablo 4.4’te yaslilarin tanitici 6zelliklerine gére Katz GYA o6lgek puanlarinin

karsilagtirilmasina yonelik bulgular yer almaktadir.

75 yas ve lizeri olanlarin puan ortalamas: 4.82+1.89, 65-74 yas aralifinda

olanlarin 5.85+0.62 oldugu, ftniversite mezunlarinin puan ortalamasi 6.00+0.00,

okuryazar olmayanlarin 4.98+1.93 oldugu hesaplanmistir. Katz GY A 6l¢egi toplam puan

ortalamasi ile yas, medeni durum ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede fark vardir (p<0.05). Sosyal gilivencesi olamayanlarin puan ortalamasi

4.33+2.41, sosyal giivencesi olanlarin puan ortalamasi 5.52+1.26 seklinde belirlenmistir.

Katz GY A 6l¢egi toplam puan ortalamasi ile birlikte yasanilan kisiler ve sosyal giivence

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmaktadir (p<0.05).
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Katz GYA 0lgegi toplam puan ortalamasi ile kronik hastalik varligi, diizenli
fiziksel aktivite yapma ve uyku diizeni arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
vardir (p<0.05). Istemsiz idrar ve diski kacirma problemi olanlarin puan ortalamasi
1.25+£2.50, idrar kacirma 4.61£1.86 ve ikisi de olmayanlarin 5.72+0.97 sonucuna
ulasilmistir. Genel saglik algisina gore ¢ok kotii/kotli yanit1 verenlerin puan ortalamasi
4.40+1.97, cok 1yi/iyi olanlarin 5.91+0.61°dir. Katz GY A 6l¢egi toplam puan ortalamasi
ile istemsiz idrar/diski kagirma problemi ve genel saglik durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede fark vardir(p<0.05).

Katz GYA 0lgegi toplam puan ortalamasi ile siirekli kullanilan regeteli ilag,
receteli kullanilan ilag sayisi, ilaclarini diizenli kullanma, son bir yilda diisme 6ykiisii
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmaktadir (p<0.05).

Son bir yilda acil servise basvuranlarin puan ortalamas: 4.96+1.77,
bagvurmayanlarin puan ortalamasi 5.63+1.14, son bir yilda hastanede yatanlarin puan
ortalamasi 4.92+1.85, yatmayanlarin puan ortalamasi 5.56+1.22 seklinde dl¢lilmiistiir.
Yasamindan memnuniyet duyma durumuna gére ¢ok memnunum/memnunum yaniti
verenlerin puan ortalamasi 5.74+0.85, hi¢ memnun degilim/memnun degilim yaniti
verenlerin 4.56+2.05 olarak hesaplanmistir. Katz GY A 6lgegi toplam puan ortalamasi ile
son bir yilda acil servise bagvurma, son bir yilda hastanede yatma ve yasamindan
memnuniyet duyma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.4’te gorildiigi gibi, yasanilan yer, cinsiyet, cocuk sahibi olma, ¢alisma
durumu, gelir durumu, sigara kullanma, alkol kullanma durumuna gére Katz GY A 6lgek

toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Cesitli degiskenler ile FRAIL ve Katz GYA Olgek puanlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.5. Yas degiskenine gore FRAIL ve Katz GYA 6l¢ek puanlari arasindaki iligkinin

incelenmesi
Katz GYA Olgegi* FRAIL Olgegi
-0.413 0.438
Yas p 0.000 0.000
n 334 334

* Spearman korelasyon analizi.

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi yas ile Katz GYA Olgek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Yas ile FRAIL
Olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski
vardir (p<0.05). Yas arttika Katz GYA Olgek puani azalmakta, FRAIL Olgek puani
artmaktadir.

FRAIL ve Katz GYA Olgek puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.6’da
sunulmustur.

Tablo 4.6. FRAIL ve Katz GYA 6lgek puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

FRAIL Olgegi
r -0.537™
Katz GYA Olgegi p 0.000
334

* Spearman korelasyon analizi.

Tablo 4.6°da goriildiigii gibi Katz GYA Olgek puani ile FRAIL Olgek puam
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyli bir iligki vardir

(p<0.05). Katz GYA Olgek puani arttikca FRAIL Olgek puani azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde “65 yas iizeri yaslilarda kirilganlik diizeyinin ve iligkili faktorlerin
incelenmesi” amaciyla yapilan aragtirma sonuglari tartisilmistir. Bulgular, yash
bireylerde kirilganlik diizeylerinin ¢esitli bireysel ve c¢evresel faktorlere bagli olarak
degistigini gostermektedir. Ozellikle yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik varlig1,
fiziksel aktivite yapma durumu, uyku diizeni, saglik algisi, inkontinans gibi degiskenlerin
kirilganlik diizeyi lizerinde anlamli etkileri oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirmaya katilan yash bireylerin sosyodemografik ve saglik-yasam tarzi
ozellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur. Yashlarin ¢ogunlugunu 65-74 yas araligindaki
bireyler olusturmakta (%62.6) ve bu dagilim Tiirkiye’deki yash niifusun genel yapisiyla
ortiismektedir (TUIK, 2024). Elde edilen bulgulara gore, kadmlarin orani erkeklere
kiyasla daha fazladir, bu durum kadinlarin ortalama yasam siiresinin erkeklerden daha
uzun olmasina bagl olarak, yash niifus i¢cinde kadinlarin daha fazla temsil edilmesiyle
aciklanabilir (WHO, 2020). Medeni duruma bakildiginda, yaslilarin biiyiik bir kisminin
evli oldugu goriilmektedir. Bu oran, yash bireylerin sosyal destek aglarini evlilik yoluyla
stirdiigiinti gostermekte ve yasam doyumu ile fonksiyonel bagimsizlik iizerindeki olumlu

etkilerini desteklemektedir (Kapikiran, 2016).

Tablo 4.2’de FRAIL ve Katz GYA 6lceklerinden elde edilen sonuclara gore, yash
bireylerin yarisinin  kirillgan veya kirilganlik o6ncesi donemde oldugu, biiylik
cogunlugunun ise bagimsiz durumda oldugu belirlenmistir. Bu oranlar, literatiirde
bildirilen kirllganlik ve bagimlilik prevalanslari ile uyumludur (Clegg ve ark., 2013;
Collard ve ark., 2012; Nie ve ark., 2020; Tel Aydin & Basar Akin, 2023). Birlik ve Gok
Balci’nin yapmis oldugu yash yetiskin popiilasyonunda kirilganligin yayginliginin

incelendigi calismada yashilarin %22.5°1 kirilgan, % 29.9°u kirilganlik 6ncesi donemde,
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% 47.6’s1 saglam (kirilgan degil) olarak degerlendirilmistir (Birlik & Gok Balci, 2022).
Arabaci ve ark’nin (2023) yapmis oldugu benzer bir ¢alismada katilimcilarin %43.4°1
herhangi bir diizeyde (%23.4’1 hafif, %11.7’s1 orta ve% 8.3’1i siddetli kirilgan) kirillgan
olarak degerlendirildi (Arabac1 ve ark., 2023). Oztiirk ve ark’nin (2025) yapmis oldugu
yaslilarda diizenli yapilan bos zaman fiziksel aktiviteleri ile kirilganlik diizeyi arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢caligsmada yaslilarin %30.6’s1 kirilgan, %47.8°1 kirilganlik 6ncesi
donemdedir. Yaslilarin sadece %21.6’sinin kirilgan olmadigi sonucuna varilmistir
(Oztiirk ve ark., 2025). Pegorari ve Tavares’in (2014) yiiriittiigii Kentsel bolgelerde
yasayan yasl bireylerde kirillganlik sendromuna etki eden faktorlerin incelendigi
calismada ise katilimeilarin %12.8°1 kirilgan, 9%55.4°0 kiarillganlik oncesi donemde ve
%32.4’1 ise saglam olarak degerlendirilmistir (Pegorari & Tavares, 2014). Her ne kadar
bu arastirmada belirlenen kirilganlik diizeyleri bazi galismalarda bildirilen bulgulara gore
daha diisiik olsa da, yasl bireylerin yalnizca saglik durumlart degil; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, sosyoekonomik kosullar, ikamet edilen bolgenin 6zellikleri ve kiiltiirel farkliliklar
da literatiirde sonuglarin ¢esitlilik géstermesine yol agabilmektedir (Tablo 4.2).

FRAIL o6lgegi ile yasanilan yer degiskeni degerlendirildiginde, kirsal bolgede
ikamet eden yashlarin kirilganlik oranlarinin, ilge merkezinde yasayanlara kiyasla daha
diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Bu sonug, kirsal alanda yasayan yaslhilarin daha
fazla bedensel faaliyet iginde olmalari, dogal ¢evre ile i¢ ice bulunmalar1 ve sosyal
iliskilerini daha geleneksel bicimde siirdiirmeleri ile iliskilendirilebilir. Literatiirde, kirsal
bolgelerde yasayan yaslilarin yasam doyumlarmin daha yiiksek oldugu (Caliskan &
Hisar, 2023); yasam doyumundaki artisin kirillganliga karsi koruyucu bir etki sagladig
bildirilmektedir (Fokina, 2021). Bununla birlikte, baz1 arastirmalar kirsal bolgelerde

saglik hizmetlerine erisimin sinirli olmasi ve zorlu yasam kosullar kirillganlik diizeyini
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artirabilecegini gostermektedir (Cakmur, 2015; Xu ve ark., 2021). Bu nedenle, s6z
konusu farkliliklarin daha net bigimde anlasilabilmesi i¢in farkli yasam alanlarim
karsilastiran ileri diizey aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

FRAIL olgegi ile yas degiskeni arasindaki iliski incelendiginde, 75 yas ve iizeri
bireylerin kirillganlik diizeylerinin 65-74 yas araligindaki bireylere gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3). Bu bulgu, kirilganligin yasla birlikte arttigini belirten
literatiir ile paralellik gostermektedir (Clegg ve ark., 2013; Hoogendijk ve ark., 2019).
Ayrica Collard ve ark’1 (2012) yaslilarda kirilganlik prevalansinin yas ilerledikge belirgin
bicimde arttigin1 ve 6zellikle 80 yas sonrast bu oranin %40’a yaklastigin1 géstermistir
(Collard ve ark., 2012). Yasin ilerlemesiyle birlikte fizyolojik rezervin azalmasi, kas
kiitlesi kayb1 ve homeostatik dengenin bozulmasit sonucu kirilganlik diizeyinin arttigini
ortaya koymaktadir. Bu durum, yaslanma ile birlikte fonksiyonel kapasitenin azalmasinin

dogal bir sonucu olarak degerlendirilmektedir (Chen ve ark., 2014).

Cinsiyete gore kirillganlik diizeylerinin karsilastirilmasinda kadinlarin kirilganlik
puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Bu
durum, kadmlarin yaslilik déneminde daha fazla saglik problemi yasamalari, sosyal
destek kaynaklarina erisimde yasanan kisithliklar ve fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik
olmasi gibi faktorlerle agiklanabilir (Gobbens ve ark., 2010). Bu bulgu, kadinlarin
biyolojik, hormonal ve sosyal nedenlerle kirilganliga daha yatkin olabilecegini
gostermektedir. Tiirkiye’de yapilmis benzer bir ¢calismada kadinlarda kirilganlik oraninin
erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir (Birlik & Gok Balci, 2022).
Kadinlardan beklenen yasam siiresinin daha uzun olmasi, yaslilik doneminde kirtlganlik
ve islevsel yetersizlik riskinin erkeklere kiyasla daha yiliksek olmasina neden olmaktadir

(Chang ve ark., 2019).
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Egitim durumu ile kirilganlik arasindaki iliski incelendiginde, diisiik egitim
diizeyine sahip bireylerin kirilganlik puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.3). Yaslilarin egitim durumuna gore kirilganlik oranlarina bakildiginda egitim seviyesi
yiiksek olanlarda kirilganlik oraninin daha diisiik oldugu tespit edilmektedir (Arabaci ve
ark., 2023). Bizim ¢alismamizda da egitim durumu kirilganlik diizeyi iizerinde belirleyici
bir degisken olarak saptanmustir. Egitimli bireylerin saglik okuryazarligi daha yiiksek
oldugundan, saglikli yasam bi¢imi davraniglarini daha kolay benimseyebildikleri, saglik
hizmetlerine daha etkin ulasabildikleri diisiiniilmektedir (Bélanger ve ark., 2020). Ayn1
sekilde Tiirkiye'de yasl bireylerle yapilan bir calismada, okuryazar olmayan ve sadece
ilkogretim mezunu bireylerin kirilganlik diizeyinin lise ve iizeri mezunlarina kiyasla
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (Elbi & Ozyurt 2021). Egitimin yetersiz
olmasi, bireylerin saglik bilgisine ulagsma ve bu bilgiyi yasamina yansitma becerisini
kisitlayarak, sagligi koruyucu ve gelistirici davranislarin uygulanmasini zorlastirabilir.
Bu durum, hastaliklarin 6nlenmesi, erken donemde taninmasi ve yonetilmesi agisindan
dezavantaj yaratabilir. Ayrica diisiik egitim diizeyi, genellikle sinirli ekonomik kaynaklar,
yetersiz beslenme, fiziksel aktivite i¢in uygun ortamlarin eksikligi, saglik hizmetlerine
erisimde giicliikler ve sosyal etkilesim firsatlarinin azalmasi gibi faktorlerle birlikte
goriiliir. Bu faktorlerin tiimdi, ileri yaslarda islevsel kapasitenin diismesine ve kirilganlik
olasiliginin yiikselmesine zemin hazirlayabilir.

Yash bireylerin birlikte yasadigi kisiler dikkate alindiginda, cocuklariyla veya es
ve c¢ocuklariyla yasayanlarin kirilganlik puanlarinin, yalnizca esleriyle ve tek basina
yasayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Bu durum, yaslh
bireylerin ¢ocuklariyla veya kalabalik aile ortaminda yasamalarinin her zaman koruyucu

bir etki yaratmadigini, aksine bakim yiikii, kusaklar arasi ¢atisma ya da bagimsizlik kaybi
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gibi faktorlerin kirilganlig1 artirabilecegini diisiindiirmektedir. Buna karsilik yalnizca
esiyle yasayan bireylerde daha dengeli bir sosyal destek ve karsilikli uyumun saglanmasi,
kirillganlik diizeylerinin daha diisiik olmasina katkida bulunmus olabilir. Tiirkiye’de
yapilan bir arastirmada da esiyle yasayan yaslilarin daha dengeli sosyal destek
mekanizmalarina sahip olduklar1 ve bu bireylerde kirilganlik diizeylerinin daha diisiik
olabilecegi bildirilmistir (Gokgdz & Kiitmeg Yilmaz, 2023).

Diizenli fiziksel aktivite yapma ile kirillganlik diizeyleri arasinda anlamli iligki
bulunmustur (Tablo 4.3). Fiziksel olarak aktif olan bireylerin kirilganlik diizeyleri,
sedanter olanlara gore daha diisiiktiir. Bu bulgu, literatiirde yer alan diizenli egzersizin
yaslilikta hem fiziksel hem de biligsel islevleri koruyucu etkisini desteklemektedir
(Alowaydhah ve ark., 2024). Oztiirk ve ark’min (2025) gergeklestirdigi, 65 yas ve
tizerindeki bireylerde diizenli fiziksel faaliyetlerin kirilganlik durumlar ile iliskileri
arastirilmistir. Kesitsel tiirde yiiriitiilen ¢alismada, 295 katilimcidan elde edilen veriler
analiz edilmis ve diizenli olarak fiziksel aktivite yapan bireylerin kirilganlik diizeylerinin,
hareketsiz (sedanter) bireylere kiyasla anlamli 6l¢lide daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Oztiirk ve ark. 2025). Tiirkiye’de gerceklestirilen bir calismada, 65 yas ve iizerindeki
bireylerde diizenli fiziksel faaliyetlerin kirilganlik durumlari ile iliskileri arastirilmistir.
Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin kirilganlik diizeylerinin anlaml sekilde daha
diisiik oldugu ve fiziksel aktivitenin kirilganlik iizerinde koruyucu etki gosterdigi ortaya
konmustur (Can ve ark., 2024). Bu galisma, fiziksel aktivitenin yaslh bireylerde kirilganlik
tizerinde anlaml1 derecede olumlu bir gelisme oldugunu gostermektedir.

Kronik hastalik varligi ile kirilganlik arasindaki iligski incelendiginde kronik
hastalig1 olan bireylerin kirilganlik puan ortalamasinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir

(Tablo 4.3). Arabaci ve ark.’nin (2023) ¢alismasinda kirilganlik ile kronik hastalik varligi
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Arabaci ve ark., 2023). Bizim
calismamizda da literatiire benzer sekilde kronik hastaligi olanlarda kirilganlik oran1 daha
fazla bulundu. Bu durum, kronik hastaliklarin uzun vadede fiziksel ve ruhsal yiik
getirmesi, bireyin fonksiyonel yetilerini zayiflatmasi, giinlilk yasam becerilerini
sinirlandirmasi ve mevcut enerji rezervlerini azaltmasiyla iligkilendirilebilir. Ayrica
kronik hastalik yonetiminde kullanilan ilaglarin yan etkileri, polifarmasi riski ve sik saglik
hizmeti ihtiyaci, bireyin bagimsizligin1 olumsuz yonde etkileyerek kirilganlik siirecini
hizlandirabilir. Dolayisiyla, kronik hastaliklarin etkin yonetimi ve komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik hemsirelik girisimleri, yash bireylerde kirilganligin azaltilmasinda
O6nemli bir rol oynayabilir.

Panza ve ark’nin (2018) yaptiklari basarili, biligsel kirillganlik modellerinin saglik
ve ilgili sonuglarin tizerindeki etkisini arastiran ¢alismada, fiziksel aktivite ve saglikli bir
yasam tarzinin benimsenmesinin, kirilganlik {izerinde olumlu etkilerin yarattigini
vurgularken, sigara kullanimi ile kirilganlik arasinda dogrudan bir iliski bulmamistir
(Panza ve ark. 2018). Ornegin, Dent ve ark’1, (2019) sigara igen bireylerde kirilganlik
diizeylerinin artabilecegini 6ne siirse de bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
bildirmistir (Dent ve ark., 2019b). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da sigara kullanimi
ile kirllganlik arasinda kullananlarin puanlarinin kullanmayanlara gore diisiik oldugu
belirlendi. Bunun nedeni sigara kullanmayan grubun kadin agirlikli olmasi ve kadinlarin
kirtlganlik oraninin yiiksek olmasi olabilir (Tablo 4.3).

Receteli ilag kullanimi ve polifarmasi ile kirilganlik arasinda pozitif iliskili
bulunmustur (Tablo 4.3). Altmis bes yas ve {izeri kisilerde kirilganlik ile ila¢ kullanimi
ve polifarmasi arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada polifarmasi tespit edilen

yaslilarda, kirilganlik skorunun arttigi saptanmistir (Arslan ve ark., 2020). Bu bulgular,
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kronik hastaliklarin yasl bireylerde fonksiyonel kapasiteyi diisiirerek kirilganlik riskini
artirdigini, aym1 zamanda coklu ila¢ kullaniminin da advers etkiler yaratarak bu siireci
hizlandirdigin1 gostermektedir (Fried ve ark., 2001; Hanlon ve ark., 2017).

Uyku diizeni olan bireylerin kirillganlik diizeyleri, uyku problemi yasayan
bireylere gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.3). Uyku bozukluklar1 yaslilikta hem
fiziksel hem de zihinsel saglik lizerinde olumsuz etkiler yaratarak kirilganlig: artirabilir
(Cavusoglu, 2021). Huzurevinde yasayan uyku kalitesi ve anksiyete diizeyleri farkli
yaslilarin yasam kalitelerinin incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismanin sonucunda;
uyku kalitesi arttik¢a yasam kalitesi puanlarinin arttigi goriilmistiir (Salkin ve ark., 2024).
Bu calisma, yeterli ve nitelikli uykunun fiziksel kapasiteyi, psikolojik dengeyi ve sosyal
islevleri giiclendirerek kirilganlik olasiligin1 azaltabilecegini isaret etmektedir. Bu
nedenle, yasl bireylerde uyku hijyeninin saglanmasi ve uyku problemlerinin erken
donemde tespit edilerek uygun miidahalelerin uygulanmasi, kirilganhik diizeyini
azaltmada 6nemli bir strateji olabilir.

Kirtlganlik arttik¢a yasam memnuniyeti azalmaktadir (Tablo 4.3). Cihlar ve ark’
(2022) ¢ok boyutlu kirtlganligin Almanya'daki yash yetigkinler arasinda genel yagam
memnuniyetini dnemli 6l¢iide etkiledigini vurgulamaktadir. Bireyler ekonomik zorluk ve
sosyal izolasyon gibi sosyal kirilganlikla baglantili gesitli stres faktorleriyle kars: karsiya
kaldikc¢a, kendi algiladiklar1 yasam kalitelerinin azaldigini ve sonugta daha diisiik yasam
memnuniyeti seviyelerine yol actigini1 savunmaktadirlar (Cihlar ve ark., 2022). Bu, benzer
sekilde kirilganligin c¢esitli bilesenlerinin Rusya'daki yashi niifuslarda yasam
memnuniyetiyle negatif korelasyon gosterdigini kesfeden ve 6zellikle fiziksel kirilganlig
onemli bir belirleyici olarak vurgulayan Fokina'nin bulgulariyla ortiismektedir (Fokina,

2021). Bu tiir bulgular, kirilganligin ¢ok yonli dogasini ve yash yetiskinlerin refahi igin
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derin etkilerini vurgulamaktadir.

Son bir yilda diisme Gykiisii olan yaglilar, diisme Oykiisii olmayanlara gore daha
yiiksek orandan kirilgan ¢ikmustir (Tablo 4.3). Ayrica, Zulfiqar ve ark’nin (2022) yapmis
oldugu bir ¢alismada kirillganligi olan hastaneye yatirilmis yash hastalarin, kirilgan
olmayan akranlarina kiyasla 6nemli 6l¢lide daha yiiksek diisme riski sergiledigini ortaya
cikardi, boylece klinik popiilasyonlarda kirillganlik ve diisme arasindaki iliskiyi
gliclendirdi (Zulfigar ve ark., 2022). Calismamizdan elde edilen veriler, kirilganligin yash
bireylerde yalnizca bagimsiz yasam becerilerini degil, ayn1 zamanda giivenli hareket
edebilme yetisini de olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Bu nedenle,
kirilganlik degerlendirmelerinin yani sira diisme riskinin diizenli olarak izlenmesi ve bu
riski azaltacak Onleyici stratejilerin gelistirilmesi, hemsirelik bakiminda oncelikli
hedefler arasinda yer almalidir.

Warmoth ve ark’nin (2018) gergeklestirdigi ¢alismada, yaslanma algilarinin
Ingiliz yash yetiskinlerde kirilganlik ile olan iliskisi incelenmis; yaslanmaya yonelik daha
olumsuz algilara sahip bireylerin, daha yiiksek diizeyde kirilganlik gosterme egiliminde
olduklar1 belirlenmistir (Warmoth ve ark., 2018). Bu, yaslanmaya iligkin saglik algilarinin
kirilganlik sonuglarint dogrudan etkileyebilecegini ve dolayisiyla yasl yetiskinlerin genel
sagliklarmi etkileyebilecegini gostermektedir. Kirilganlik sadece fiziksel bir durum
degildir; psikososyal faktorler ve saglk algilariyla i¢ igedir. Pegorari ve Tavares
caligmalarinda, yas, ila¢ kullanma siklig1 ve olumsuz 6z algi gibi faktorlerin yash
yetigkinler arasinda zayifligin kritik belirleyicileri oldugunu tespit ettiler. Caligsmalari,
diisiik saglik algisinin daha yiiksek kirillganlik seviyeleriyle 6nemli Olgiide iliskili
oldugunu ve bunun da islevselligin ve bagimsizligin azalmasina yol agabilecegini ortaya

koydu (Pegorari & Tavares, 2014). Bu ¢alismada da diisiik saglik algis1 olan bireylerde
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kirilganlik oranin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir. Literatiir ile uyumludur.

Yapmis oldugumuz arastirmada acil servise basvuru ve hastanede yatig oranlari
kirllgan bireylerde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3). Incelenen calismalar,
kirilganligin hastaneye yatis riskinin kritik bir belirleyicisi olarak taninmasinin klinik
uygulamalari iyilestirmek i¢in elzem oldugunu gostermektedir (Chang ve ark., 2018).
Benzer sekilde, Yiicel ve ark’i (2024) tarafindan Tiirkiye'de gerceklestirilen bir
arastirmada da kirilgan yash bireylerin acil servis bagvurularinda olumsuz hasta
sonuclarina daha yatkin oldugu ve bu bireylerin yogun bakim iinitesine kabul oranlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Yiicel ve ark., 2024). Bu bulgular, standartlastirilmig
kirilganlik degerlendirme araglarinin klinik uygulamalara entegre edilmesinin, 6zellikle
acil servis ve yogun bakim gibi kritik alanlarda saglik hizmeti sunumunu
iyilestirebilecegini ve karar verme siireglerini destekleyebilecegini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada sosyal giivencesi olmayanlarin kirilganlik orani daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.3). Yashlarda saglik sigortasi ile kirilganlik arasindaki iligki,
genellikle sigorta kapsamina bagli olan saglik hizmetlerinin bulunabilirligi ve
erigilebilirligini yash yetiskinler arasindaki kirilganlik durumuyla iliskilendiren karmagsik
bir ¢aligma alanidir. Cok sayida ¢aligma, saglik sigortasinin saglik sonuglarini ve yaglanan
niifusta kirilganligin yayginligini 6nemli 6lgiide etkileyebilecegini gostermistir (Singhal
ve ark., 2023). Saglik sigortasi saglik hizmetlerine erisimi artirma, erken miidahaleleri
tesvik etme ve nihayetinde yasli yetiskinler arasinda kirilganligin yayginligini azaltmada
ayrilmaz bir parc¢a oldugu fikrini desteklemektedir. Sigorta olmadan, yash bireylerin
saglik hizmetlerine katilma olasilig1 daha diistiktiir, bu da kirilganlikla ilgili sorunlari
daha da kotiilestirebilir ve zararh saglik yoriingelerine yol agabilir (Zhang & Wu, 2024).

Bu bulgular, saglik giivencesinin, yaslh niifusta kirilganlik diizeyini belirlemede 6nemli
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bir sosyal belirleyici oldugunu gostermektedir.

Arastirma bulgularimiz, istemsiz idrar ve digki kagirma sorunu yasayan yash
bireylerde kirilganlik puanlarinin anlaml 6lgiide yiiksek oldugunu ortaya koymus olup,
bu sonug literatiirdeki mevcut kanitlarla paralellik gostermektedir (Tablo 4.3). Cesitli
caligmalarda, triner ve fekal inkontinansin kirilganlik riskini artirdigi belirlenmistir
(Frank ve ark., 2020; Kang & Kim 2018). Inkontinans; fiziksel aktiviteyi kisitlayarak kas
giicii kaybina, bagimliligin artmasina, sosyal izolasyona ve yasam memnuniyetinin
azalmasina neden olabilmektedir (Wagg ve ark., 2019). Ayrica utanma, kaygi ve depresif
duygulanim gibi psikolojik etkiler, kirilganligin ilerlemesini kolaylastirmaktadir (Foley
ve ark., 2012). Bu nedenle hemsirelik bakiminda inkontinansin yonetimi yalnizca
semptomlarin giderilmesi i¢in degil, kirllganlik riskinin azaltilmasi agisindan da kritik
Oneme sahiptir.

Bu c¢alismada medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisma durumu, gelir durumu,
alkol kullanma, var olan kronik hastaliklar, ilaglarini diizenli kullanma ve diisme sayisina
gdre FRAIL 6lgek toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlaml degildir. Alkol
tilketiminin koruyucu etkisi uzun siiredir tartisiliyor ve bu durum saglam bilimsel
kanitlardan yoksundur. Baz1 ¢aligmalar, orta diizeyde alkol tiikketiminin kirilganliga karsi
koruyucu faydalar saglayabilecegini, alkol tiiketimi ile kirilganlik arasinda anlamli bir
iliski olmadigin1 6ne siirerken (Kojima ve ark., 2018) digerleri asir1 alkol tiiketiminin
kirtlganlik riskini artirabilecegini belirtti (Xia ve ark., 2024). Bizim ¢alismamizda da
alkol kullanimiu ile kirtllganlik arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (Tablo 4.3).

Katz GY A 6lcegi ile yapilan degerlendirmede, yash bireylerin biiyiik bir kisminin
bagimsiz oldugu, ancak ileri yas, kronik hastalik, egitim durumu, inkontinas, diisme

Oykiisii gibi degiskenlerin yaslilarda bagimlilik diizeylerini arttirdigi belirlenmistir (Tablo
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4.4) Bu bulgu, yasla birlikte bagimliligin arttigin1 ve kirtlganligin bagimlilikla paralel
seyrettigini gostermektedir (EI Abdeen ve ark., 2021). Katz GY A puanlar ile kirilganlik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyli bir iligki
bulunmustur (Tablo 4.6). Yashlar arasinda giinliik yasam aktivitelerinde (GYA)
bagimlilik ve kirilganlik arasindaki iliski, yash yetiskinler i¢in yasam kalitesini
tyilestirmeyi amaclayan saglik uygulamalar1 ve miidahalelerini bilgilendiren énemli bir
arastirma alanmidir. Cok sayida calisma, kirillganlik ile hem temel hem de enstriimantal
GYA'leri tamamlamada artan bagimlilik arasindaki iligkiyi vurgulamaktadir. Literatiirde,
kirilganlhigin yash bireylerde artan bagimliliga ve azalmis fonksiyonel kapasiteye yol
act1i81, Rahman ve ark. (2023) tarafindan yapilan c¢alismalarla da ortaya konulmustur

(Rahman ve ark., 2023).
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SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma kapsaminda elde edilen bulgular, yasli bireylerde kirilganlik
diizeylerinin ¢esitli sosyodemografik, saglikla iliskili ve yasam tarzi degiskenleri ile
anlaml sekilde iligkili oldugunu ortaya koymustur. Katilimcilarin yaklasik ticte biri
kirilganlik 6ncesi donemde, beste biri ise kirillgan olarak degerlendirilmistir. Bu bulgu,
kirillganligin yaslt popiilasyonda yaygin ve onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu

gostermektedir.

Arastirmada, kirilganlik diizeylerinin artmasinda en ¢ok etkili olan degiskenler
arasinda ileri yas, kadin cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, inkontinans, sosyal giivence
eksikligi, diisme Oykiisii, polifarmasi ve fiziksel inaktivite yer almistir. Ayrica, yasamdan
memnuniyet diizeyi ve saglik algisinin diisiik olmas1 da kirilganlik ile negatif yonde
iligkili bulunmugstur. Katz GYA agisindan degerlendirildiginde, kirilgan bireylerin

islevsellik diizeylerinin anlamli bicimde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Katz GYA puanlart ile FRAIL 6l¢egi puanlart arasindaki negatif yonli orta
diizeyde iliski, kirilganlikla birlikte bagimliligin da arttigin1 gostermektedir. Bu durum,
yash bireylerde hem fiziksel bagimsizligi hem de genel yasam kalitesini etkileyen ¢ok

boyutlu bir kirillganlik siirecine isaret etmektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

. Aile saglig1 merkezlerinde ve yash bakim hizmeti sunulan tiim kurumlarda
yasl bireylerin kirilganlik diizeylerinin erken donemde sistematik sekilde taranmasi ve
izlenmesi gerekmektedir. FRAIL ve Katz GYA gibi pratik dlgekler, klinik karar destek

stireclerinde etkin sekilde kullanilmalidir.
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. Kirilganlik riski yiiksek bireylerde saglik okuryazarligini gelistiren egitim
programlari, dengeli beslenme, fiziksel aktiviteyi tesvik eden miidahaleler ile ev ortami
giivenligini saglayacak diizenlemeler gibi hemsirelik girisimlerinin  artirilmasi
onerilmektedir.

. Kirilgan yash bireylerin takibi ve bakimi sadece hemsireler degil, ayni
zamanda geriatristler, fizyoterapistler, diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve
psikologlar tarafindan da desteklenmelidir. Bu biitliinclil yaklasim, islevselligin
stirdliriilmesine ve bagimliligin 6nlenmesine katki saglayacaktir.

. Sosyal destegi zayif ve sosyal gilivencesi olmayan yaslilar, kirilganlik
acisindan daha biiyiik risk altindadir. Bu bireylerin oncelikli olarak desteklenmesi,
kirilganligin ilerlemesini yavaslatabilir.

. Kirilganligin toplum diizeyinde Onlenmesine yonelik halk sagligi
politikalar1 olusturulmali; yerel yonetimlerin yas dostu sehirler yaklasimi kapsaminda
yaglilara yonelik fiziksel aktivite alanlari, sosyal katilim ortamlar1 ve destek hizmetleri
yayginlastirilmalidir.

. Kirilganlign etkileyen degiskenlerin daha ayrintili incelenmesi ve
hemsirelik bakim modellerine entegre edilmesi, ileriye doniik arastirmalara 11k
tutacaktir. Ayrica, kirilganlik durumunun zaman icindeki degisimini ve yash bireyler
tizerindeki uzun vadeli etkilerini daha iyi anlayabilmek i¢in ileriye doniik (boylamsal)
aragtirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

. Kirillganlik degerlendirmesinde kullanilan mevcut 6lceklerin  Tiirk
toplumunun kiiltiirel ve sosyodemografik 6zelliklerini yansitacak sekilde gelistirilmesi ve
bu baglamda yeni bir tarama formunun olusturulmasi onerilmektedir. Ayrica, farkl
bolgelerde yiiriitiilecek karsilastirmali arastirmalar ve nitel ¢aligmalarla kirilganligin ¢ok

boyutlu yapisinin daha kapsamli bi¢imde ortaya konulabilecegi diistintilmektedir.
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oranlarimn %65 'den bibyik olmamas: gerekir.
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNIVERSITESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Bolitmii : Dekanlik

Servisi : Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Say1  :B.30.2.ATA.0.01.00/ 293

Konu : Etik Kurul Karari

03.05.2024

Saym: Prof. Dr. Reva BALCI AKPINAR
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar: Anabilim Dah
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek {izere Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu'na
bagvuruda bulundugunuz “Artvin ili Yusufeli Ilgesindeki 65 Yas Uzeri Yashlarda
Kirlganhk Diizeyinin ve iliskili Faktorlerin Incelenmesi” isimli bilimsel tez galigmasina ait
Kurul Karan ekte sunulmusgtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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_ ATATURK UNIVERSITESI
GIiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR
ETIK KURULUN ADI Atatnrk Universitesi Girigimse] Olmayan Klinik Aragtsrmalar Etik Kurulu
E’ &l E ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlhifa
=% = TELEFON
==k
= i FAKS
E-POSTA = -
= Prof. Dr. Reva BALCI AKPINAR
Artvin 1li Yusufeli llgesindeki 65 Yas Uzeri Yaghlarda
T
AR AN AT Kirilganhk Ditzeyinin ve iliskili Faktorlerin Incelenmesi
E’l Toplant Sayis:3 Karar No:7 Tarih:03.05.2024
o

= yontemler] dikkate almarak incelenmis ve galigmanin bittgesinin Kendisi tarafindan korsilanmast kogulu ile

Yukarida bilgileri verilan bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtrmenin/galigmann gerekge, amag, yaklagim ve
g vapilmasinda bilimsel ve etik agrdan sakmea olmadifing oy birligi ile karar verildi.

| Arastirmaciya galigmalarinda baganlar dilerlz




Ek-3. Kurum izni

T.C.
YUSUFELT KAYMAKAMLIG]
flge Yaz Isleri Miiditrliigii
Sayr  : E-92098384-492-7656
Komu : Tez Calismasi (Hatice DEMIRCT)
DAGITIM YERLERINE

ligi  : Hatice DEMIRCI' nin 16.05.2024 tarihli dilekgesi.

10C-

WL (RS W R

29.05.2024

Hgi'de kavith dilekge ile; Erzurum Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Esaslan Bilim Dalr Tezli Yiiksek Lisans Programi biliimiinde yitksck lisans yapmakta oldugunuz, Prof. Dr.
Reva Balet AKPINAR damigmanligmnda "Artvin (i Yusufeli licesindeki 65 Yas Uzeri Yaghlarda Kmnilganlik
Diizeyinin ve [liskili Faktorlerin fncelenmes;” konu baghkh tez ¢ahismasi igin leemiz Coruh Mahallesi ve

Kilickaya Kéyiinde ikamet eden 65 yag listil birevlerle anket - dlcekler kullanilarak v

eri toplama galigmas:

yapmamz gerektigi ve Atatiirk Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Ftik Kurulu onayindan
sanra yash bireylerden alinacak bilgilendirilmis géniilli olur formu dahilinds ev ziyaretleri yapilarak verileri

toplayabilmek igin izin verilmesini talep etmektesiniz,

Bahse konu galismanin yapilmasmda Kaymakemhgimizca herhangi bir sakinca bulunmamaktadir,

Bilgi ve geregini rica ederim,
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Ek-4. Kisisel Bilgi Formu

Saymn Katilmei
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Yiiksek Lisans
Programinda yiiriittiigiim tez calismam i¢in arastirma yapmaktayim.

Asagida sunulan anketler, Artvin ili Yusufeli ilgesindeki 65 Yas Uzeri Yaslilarda
Kirilganlik Diizeyinin ve iliskili Faktorlerin Incelenmesi ve bilimsel caligsmalara katki
saglamasi amaci ile sizlere ulastirilmistir.

Vereceginiz yanitlar sadece arastirmaci tarafindan bilimsel veri amaciyla
kullanilacaktir. Bu bilgiler bilimsel arastirma raporu olarak sunulacak ve sizin kimliginizi
ortaya koyacak higbir bilgi kullanilmayacaktir.

Ankette yer alan higbir sorunun dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Yapilan bilimsel
calismanin giivenirligi vereceginiz samimi cevaplara baghdir.

Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

1) Yasinz
2) Cinsiyetiniz

( ) Kadin ( ) Erkek

3) Medeni durumunuz:

() Evli ( ) Bekar () Diger (esi 6lmiis, esinden ayrilmis)

4) Egitim durumunuz nedir?

( ) Okur-yazar degil ( ) Okuryazar ( ) Ilkokul
mezunu
() Ortaokul mezunu () Lise mezunu ( ) Universite
mezunu

5) Cocugunuz varm1? () Evet(__ tane) ( ) Hayir

6) Kiminle beraber yasiyorsunuz?
( ) Esile () Cocuklarile () Es ve ¢ocuklarla ( )
Bakicr ile
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( ) Yalniz ( ) Diger

7) Halen bir iste ¢alisiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir () Emekli

8) Halen bir iste ¢alistyorsaniz mesleginiz nedir?

9) Sosyal giivenceniz var mi?

() Evet ( ) Hayrr

10) Gelir durumunu nasil algiliyorsunuz?

() Cokiyi ()iyi () Orta () Koti () Cok kotii

11) Diizenli sigara kullantyormusunuz?
( ) Hig¢ igmedim ( ) Igiyorum............oy1l.......... paket
( ) Daha 6nceden igerdim ancak sigaray1 biraktim.( ............. yil.......... paket )

12) Kronik herhangi bir hastaliginiz var m1?

"l Hayir TEVet .o

13) Alkol kullaniyor musunuz?

() Evet ( ) () Hayir ( )Biraktim (___ 0nce)

14) Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayrr () Arada sirada

15) Diizenli yaptiginiz fiziksel aktivite nedir ve ne siklikla yaparsiniz? (Birden fazla

isaretleyebilirsiniz)
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() Yiriyis (siklik ) ( ) Diger(siklik )

16) Uykulariniz diizenli mi?

() Evet ( ) Hayir (o Gece sik uyanma o Diger )

17) istemsiz idrar/disk1 kagirma probleminiz var m1?

( ) Idrar kagirma () Diski kagirma () Her ikiside var () Her ikisi de yok

18) Genel saglik durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

() Cokiyi ( )lyi ( ) Orta ( ) Koti () Cok Kétii

19) Siirekli kullandiginiz regeteli ilaglariniz var mi?

() Evet(__ _adet) ( ) Hayrr

20) Siirekli kullandiginiz receteli ilaglarinizi diizenli kullanma durumunuz nedir?

( ) Diizenli kullanirim ( ) Diizensiz kullanirim

21) Son bir yilda diistiiniiz mii?

() Evet(__ kez) ( )Hayrr

22) Son bir yilda acil servise bagvuru yaptiniz mi?

() Evet(___ _kez) ( )Hayrr

23) Son bir yilda hastanede yattiniz mi?

( )Evet(__ kez/  giin) ( ) Hayrr
24) Hayatimizi bir biitiin olarak dislindiigiinlizde yasaminizdan memnuniyet
durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
( ) Hi¢ memnun degilim ( ) Memnun degilim  ( ) Kararsizim ( )

Memnunum ( ) Cok memnunum
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Ek-5. FRAIL Olcegi

FRAIL OLCEGI

Yorgunluk: “Son 4 haftanin ne kadarinda kendinizi yorgun
hissettiniz?”

1=Her zaman 2=Cogu zaman 3=Bazi zamanlarda 4=Cok az zaman
5=Hig¢bir zaman

(cevap 1 veya 2 ise 1 puan verilir, digerlerinin hepsine 0 puan

verilir)

1 veya 2

3veya4

veya 5

Direng: “Kendi basiniza ve yardimci cihaz kullanmadan, 10

basamak merdiveni dinlenmeden ¢ikmakta zorluk ¢eker misiniz?”

Evet

Hayir

Dolasma: “Kendi basiniza ve yardimer cihaz kullanmadan, birkag

yiiz metreyi yliriimekte zorluk ¢eker misiniz?”

Evet

Hayir

Hastalik: “Bir doktor size hig¢ su hastaliklarinizin oldugunu soyledi
mi?”

(Hipertansiyon, diyabet, kanser (kiiciik cilt kanseri diginda),
kronik akciger hastaligi, kalp krizi, konjestif kalp yetmezligi,
anjina, astim, artrit, inme, bobrek hastalig1)

(0-4 hastalik=0 puan, 5-11 hastalik=1 puan)

5-11
hastalik

0-4

hastalik

Kilo kayb1: “Kiyafetleriniz lizerinizdeyken ama ayakkabisizken
kac kilosunuz? (su andaki agirlik)” ............

“Bir y1l 6nce ............. yilmin.............. ayinda kiyafetleriniz
tizerinizdeyken ama ayakkabisizken kag kiloydunuz? (bir y1l
onceki agirhik)”...............

Agirlik degisikligi yiizdesi su formiil ile hesaplanir: ((bir y1l
onceki agirlik-su andaki agirlik)/bir y1l 6nceki agirlik)x100 Agirlik
degisikligi yiizdesi >5 ise (%5 kilo kaybini temsil eder) 1 puan

verilir,

>%S5 kilo
kayb1

<%?5 kilo

kayb1

TOPLAM

0 0 normal o 1-2 pre-frail o 3-5 frail
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Ek-6. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (Katz GYA)

KATILIMCININ ADI-SOYADI:

Banyo (1 Puan) (0 Puan)
Yapma Kendi kendine banyo yapabilme Viicudun birden fazla bolgesini
ya da sadece sirt, genital bolge gibi | yikarken yardim alma ihtiyaci ya da
viicudun bir boliimiinii ya da dusa veya kiivete girerken veya
Puan: engelli bir uzvunu yikarken cikarken yardim alma, tiim banyo
yardima ihtiya¢ duyma boyunca ihtiya¢ duyma
Giyinme (1 Puan) (0 Puan)
Elbiselerini dolabindan veya Kendi kendine giyinirken yardim
cekmeceden alabilme ve elbise ve ihtiyact ya da tamamen baskasi
Puan: diger giysilerini tamamiyla tarafindan giydirilme ihtiyaci
ilikleyerek giyebilme duyma
(Ayakkabilarini baglarken yardim
alabilir)
Tuvalet (1 Puan) (0 Puan)
Puan: Yardim almadan; tuvalete Tuvalete giderken yardim ihtiyaci
gidebilme, kendi basina cekme, kiyafetlerini ¢ikarip
kiyafetlerini ¢ikarip giyinebilme ve | giyinirken yardim alma, siirgii vb.
giysilerini diizenleyebilme ve malzemelere ihtiya¢ duyma, genital
genital bolgeyi temizleyebilme bolge temizliginde yardim alma
Hareket (1 Puan) (0 Puan)
Yetenegi Yataktan kalkabilme ya da Yataktan kalkarken ya da
sandalyeye yardim almadan sandalyeye otururken tamamiyla
Puan: oturabilme (Mekanik destek destek alma
aletlerini kullanabilir)
Idrar ve (1 Puan) (0 Puan)
Gaita Idrar ve gaita kontroliinii saglama | Kismen ya da tamamen bagirsak ve
Kontrolii mesane fonksiyonlarina hakim
olamama
Puan:
Beslenme (1 Puan) (0 Puan)
Yemegi tabagindan alip agzina Kismen ya da tamamen beslenirken
gotiirebilme (Yemegin destek ihtiyact duyma ya da
Puan: hazirlanmas1 bagka insanlar parenteral olarak beslenme

tarafindan yapilabilir)
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Ek-7. FRAIL Olcegi Kullanim Izni

BURCU BALAM DOGU
Dun, 14:16

Hatice DEMIRCI ¥

FRAIL scale_TR.pdf
307 KB

v

Indir

Merhaba

Tabii ki, refere ederek kullanabilirsiniz.
Ekte makalesini génderiyorum

yi calismalar dilerim

Giinderen: Hatice DEMIRCI

Ginderildi: 7 Mart 2024 Persembe 03:21:09
Kime: BURCU BALAM DOGU

Konu: FRAIL OLCEGT KULLANIM iZNi

bl Tamind yanitla | v

Merhabalar hocam. Ben Erzurum Atattirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlisti Hemsirelik Esaslan Tezli Yitksek Lisans Programi tgrencisi Hatice DEMIRCI. Turkce gecerliik ve

guvenilidigini yaptiginiz FRAIL OLCEGINI tez calismamda izniniz olursa kullanmak istiyorum.

liginiz icin tegekkar ederim.
Sayglanmla
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Ek-8. Katz GYA Olcegi Kullanim Izni

huseyin balcioglu 9 Tumani yantla |
Bugin, 13:08

Hatice DEMIRCI ¥

Kullanabilirsiniz, iyi calismalar.

From: Hatice DEMIRCI

Sent: Friday, March 22, 2024 9:28 AM

To

Subject: Katz Giinlik Yagam Aktviteleri Olcai Kullanim izni

Merhabalar hocam, Ben Erzurum Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar Tezli Yitksek Lisans Programi grencisi Hatice DEMIRCI, Tirkge gagerlilik va
guvenilirigini yaptiginiz Katz Ginlik Yagam Aktiviteleri Olcegini yashlarda kinlganiikla lgili tez calismamda izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Ilginiz icin tesekkiir ederim

Sayglanmla
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