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ÖZET 

 

Artvin İli Yusufeli İlçesindeki 65 Yaş Üzeri Yaşlılarda Kırılganlık Düzeyinin ve 

İlişkili Faktörlerin İncelenmesi 

 

Amaç: Bu araştırmanın amacı 65 yaş üzeri yaşlılarda kırılganlık düzeyini ve 

ilişkili faktörleri incelemektir. 

Materyal ve Metot: Kesitsel ve tanımlayıcı türde yapılan araştırmanın verileri 

01.06.2024-01.02.2025 tarihleri arasında Artvin ili Yusufeli ilçesinde ikamet eden 65 yaş 

ve üzeri yaşlılardan ev ziyaretleri yapılarak toplanmıştır. Araştırmaya toplam 334 yaşlı 

katılmıştır. Veriler Kişisel Bilgi Formu, FRAIL Kırılganlık Ölçeği, Katz Günlük Yaşam 

Aktiviteleri Ölçeği (Katz GYA) ile toplanmıştır. Veri toplama yaşlılarla yüz yüze 

görüşme yöntemi ile gerçekleştirilmiştir. Veriler, SPSS for Windows 22 paket programı 

ile analiz edilmiştir. 

Bulgular: Araştırmaya dahil edilen yaşlıların %62.6’sı 65-74 yaş aralığındadır, 

% 53’ü kadındır ve %73.7’si evlidir. Yaşlıların % 17.1’ inin kırılgan, % 32.9’ unun 

kırılganlık öncesi dönemde, % %88.9’unun bağımsız oldukları belirlenmiştir. Çalışmaya 

dahil edilen yaşlılarda FRAIL puan ortalaması, 75 yaş ve üzeri olanlarda 1.71± 1.40, 

kadınlarda 1.20 ± 1.27, okuryazar olmayanlarda 1.40±1.36, istemsiz idrar ve dışkı 

kaçırma problemi olanlarda 3.00±1.63, genel sağlık durumunu kötü/çok kötü olarak 

algılayanlarda 2.40±1.22 olarak bulunmuştur. Medeni durum, çocuk sahibi olma, çalışma 

durumu, gelir durumu, alkol kullanma, ilaçlarını düzenli kullanma ve düşme sayısına göre 

FRAİL ölçek toplam puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Katz GYA ölçek puanı ile FRAIL ölçek puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif 

yönlü ve orta düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). 

Sonuç: Çalışmaya alınan yaşlıların önemli bir bölümünün kırılganlık riski taşıdığı 

ve bağımsızlık düzeylerinin çeşitli sosyodemografik faktörlerden etkilendiği sonucuna 

ulaşılmıştır. Özellikle ileri yaş, kadın cinsiyet, düşük eğitim düzeyi, sağlık durumunun 

kötü algılanması, istemsiz idrar ve dışkı kaçırma gibi fizyolojik sorunların kırılganlık 

düzeyini arttığı görülmüştür. Medeni durum, gelir durumu, çalışma durumu ve çocuk 

sahibi olma gibi sosyodemografik değişkenlerin kırılganlıkla anlamlı bir ilişki 

göstermediği belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Bağımlılık-bağımsızlık, hemşirelik, yaşlı, yaşlılarda 

kırılganlık 
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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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1. GİRİŞ   

 Dünya nüfusunun yaş ortalamasındaki artış, yaşam süresinin uzaması ve 

doğurganlık oranlarındaki azalma, yaşlı nüfusun hızlı bir şekilde artmasına neden 

olmuştur (United Nations, 2024; WHO, 2020). Birleşmiş Milletler (BM) nüfus verilerine 

göre 2024 yılı için dünya nüfusunun yaklaşık 8.2 milyar kişi olduğu, bu nüfus içerisinde 

65 yaş ve üzeri yaşlı nüfusun ise yaklaşık olarak 807 milyon kişi olduğu tahmin edilmiştir. 

Bu tahminlere göre dünya nüfusunun % 10.2 'sini yaşlı nüfusun oluşturduğu tespit 

edilmiştir (United Nations, 2024; TÜİK 2024). Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre, 

2050 yılına kadar dünya nüfusunun yaklaşık % 22’sini yaşlılar oluşturacaktır (WHO, 

2020). Türkiye’de yaşlı nüfus olarak kabul gören 65 ve üzeri nüfus, yaşlı nüfusun toplam 

nüfus içindeki oranı ise 2019 yılında % 9.1 iken, 2024 yılında % 10.6'ya yükselmiştir. 

Artvin %18.6 oran ile Türkiye’de yaşlı nüfus oranının en yüksek olduğu dördüncü ildir 

(TÜİK, 2024). Artvin’in Yusufeli ilçesinde yaklaşık % 26 oran ile Türkiye standartlarının 

üstünde bir yaşlı nüfus bulunmaktadır. (TÜİK 2024).  

 Artan yaşlı nüfus nedeniyle DSÖ, yaşlı nüfus artışının Birleşmiş Milletler 

Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri açısından ciddi etkileri olabileceğini vurgulamaktadır 

(WHO, 2020; UNFPA, 2023). DSÖ, yaşlanan nüfusun sağlık sistemleri üzerinde giderek 

artan bir yük oluşturduğunu ve bu nedenle sağlıklı yaşlanmayı destekleyen entegre sağlık 

hizmetlerinin geliştirilmesinin küresel düzeyde öncelik haline gelmesi gerektiğini 

belirtmektedir (WHO, 2020). Nüfusun yaşlanmasıyla birlikte, yaşlıların sağlık, yaşam 

kalitesi ve fonksiyonel bağımsızlıklarını sürdürebilmeleri sağlık sistemlerinin öncelikli 

hedeflerinden biri hâline gelmiştir (United Nations, 2024). Bu hedefleri olumsuz 

etkileyen en önemli faktörlerden biri ise yaşlılarda sık görülen kırılganlıktır. Kırılganlık, 

dünyada önemi gün geçtikçe artan geriatrik sendromlardan biridir (Dent ve ark., 2019b). 

Kırılganlık, yaşlılarda yaygın olarak görülen ve bireyin içsel rezervlerinin azalması 
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sonucunda stresörlere karşı savunmasız hale gelmesi olarak tanımlanmakta olup; düşme, 

hastaneye yatış, bağımlılık, mortalite gibi olumsuz sonuçlarla yakından ilişkilidir (WHO, 

2020). Kırılganlık; geri dönüşü mümkün ancak zamanında tanı konulmadığında ciddi 

sonuçlara yol açabilen dinamik bir durumdur (Clegg ve ark., 2013). Kırılganlık 

seviyesinin artması yaşlı bireyin işlevselliğini azaltmakta ve yaşamını zorlaştırmaktadır. 

Kırılganlık, yaşlanmanın kaçınılmaz ve doğal bir sonucu olarak değerlendirilmemelidir. 

Aksine, uygun tarama, erken tanılama ve çok yönlü müdahalelerle önlenebilen, 

durdurulabilen ve hatta geriletilebilen bir geriatrik sendrom olarak ele alınmalıdır (Dent 

ve ark., 2019 b). Ancak toplumda yaşlı kırılganlığının tespiti genellikle ihmal edilmekte 

ya da geç fark edilmektedir. Bu nedenle, yaşlı bireylerde kırılganlık düzeyinin erken 

dönemde belirlenmesi, uygun müdahalelerin zamanında yapılması açısından oldukça 

önemlidir (Dent ve ark., 2019a). Literatürde kırılganlığın biyolojik, sosyoekonomik, 

psikolojik ve çevresel birçok faktörle ilişkili olduğu bildirilmektedir. Beslenme durumu, 

fiziksel aktivite düzeyi, kronik hastalıkların varlığı, sosyal destek düzeyi ve bilişsel 

işlevler gibi faktörler kırılganlık üzerinde doğrudan etkili olabilmektedir Chang ve ark., 

2019). Ayrıca, yalnız yaşama, düşük gelir düzeyi ve eğitimsizlik gibi sosyo-demografik 

özellikler de kırılganlık riskini artırabilmektedir (Hoogendijk ve ark., 2019). Eyigör ve 

ark’ın yapmış oldukları çalışmada; yaşlıların % 39.2 sinin kırılgan olduğu ve kadınlarda, 

hareketsiz yaşam tarzı olanlarda, aynı anda birden çok hastalığı bulunanlarda, çoklu ilaç 

kullananlarda kırılganlığın daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Eyigör ve ark., 2015). 

Düzgün ve ark’nın yapmış oldukları çalışmada ise; devamlı ilaç kullanan, ileri yaşta olan, 

düşük eğitim düzeyine ve düşük gelir düzeyine sahip yaşlıların kırılganlık düzeylerinin 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Düzgün ve ark., 2021).  

 Hemşirelik, birinci basamak ve toplum temelli sağlık hizmetlerinde yaşlıların 

değerlendirilmesinde kritik bir role sahiptir (WHO, 2023; Sağlık Bakanlığı, 2021). Ancak 
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mevcutta kırılganlık taramasına yönelik standart bir protokol bulunmaması, erken 

müdahale olasılığını azaltmakta ve hemşirelerin koruyucu hizmetlerdeki rolünü 

sınırlamaktadır (Dent ve ark., 2019a). Ayrıca kırılganlık prevalansının yeterince 

bilinmemesi, halk sağlığı politikalarının kanıta dayalı planlanmasını güçleştirmektedir 

(Collard ve ark., 2012). Bu çalışma, yaşlı bireylerde kırılganlık ve bağımlılık düzeylerini 

FRAIL ve Katz GYA ölçekleriyle birlikte ele alarak, Türkiye’de henüz 

kurumsallaşmamış kırılganlık tarama programlarının gerekliliğine dikkat çeken saha 

temelli nadir araştırmalardan biridir. Bulgular, hemşirelerin erken tanılama ve koruyucu 

bakım rollerine katkı sunarken, halk sağlığı ve devlet politikalarının geliştirilmesine de 

bilimsel veri sağlamaktadır. Artvin ili; coğrafi yapısı, göç verme eğilimi, sağlık 

hizmetlerine erişimdeki güçlükler ve ileri yaş nüfus oranının fazlalığıyla öne çıkmaktadır. 

(TÜİK, 2024). Bu nedenle bölgede yaşayan yaşlı bireylerin sağlık durumlarının 

değerlendirilmesi hem bölgesel hem de ulusal sağlık politikaları açısından önem 

taşımaktadır. Literatürde Artvin ili özelinde kırılganlık düzeylerini ve ilişkili faktörleri 

inceleyen bir çalışmaya rastlanmamış olması da bu alandaki boşluğu göstermektedir. Bu 

bağlamda, mevcut araştırmanın amacı, Artvin ili Yusufeli ilçesinde yaşayan 65 yaş ve 

üzeri bireylerde kırılganlık düzeyini ve ilişkili sosyodemografik, sağlık ve yaşam tarzı, 

bağımlılık-bağımsızlık faktörlerini değerlendirmek, elde edilen bulgularla hemşirelik 

uygulamalarına ve halk sağlığına katkı sağlamaktır. 

Araştırma Soruları 

1. Artvin İli Yusufeli İlçesinde yaşayan yaşlılarda kırılganlık düzeyi nedir? 

2. Yaşlıların sosyodemografik, sağlık-yaşam tarzı özelliklerine ve bağımlılık-

bağımsızlık durumlarına göre kırılganlık düzeyleri farklılık göstermekte midir? 

3. Kırılganlık düzeyi ile bağımlılık-bağımsızlık durumu arasında ilişki var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

 Dünya Sağlık Örgütü’ne göre yaşlılık, yaşamın ilerleyen dönemlerinde bireyin 

fizyolojik rezervlerinde azalma, sağlık risklerinde artış ve biyolojik, psikolojik ve sosyal 

değişimlerin çevresel faktörlerle etkileşim içinde yaşandığı bir dönem olarak 

değerlendirilmektedir (WHO, 2015). Yaşlanma süreci, bireylerde meydana gelen yapısal 

ve hücresel değişimlerle birlikte işlevsel farklılıkları da içeren ve geri dönüşü olmayan 

bir süreci ifade eder (Dodig ve ark., 2019). Birçok bilimsel tanım, yaşlanmayı 

“organizmanın zamanla meydana gelen, biyolojik, psikolojik ve sosyal değişiklikler 

sonucu fonksiyonlarındaki azalma ve dayanıklılığında kayıplar” olarak özetler. Bir diğer 

ifadeyle, yaşlanma, organizmanın hücresel ve sistem düzeyinde zamanla oluşan ve 

zamanla artan, geri dönüşümsüz biyolojik ve fonksiyonel değişiklikler toplamıdır (United 

Nations, 2017). Yaşlanma süreci doğumdan itibaren başlayan bir süreçtir ve kişiler 

arasında birçok farklılıklar göstererek ölünceye kadar devam eder (Chalise, 2019). 

Yaşlılık ve yaşlanma ifadeleri kullanım esnasında karıştırılsa da yaşlanma; doğumla 

başlayıp yaşam boyu devam eden biyolojik, psikolojik ve sosyal değişim süreci, yaşlılık 

ise bu sürecin ileri evresini temsil eden, genellikle 65 yaş ve üzeri bireyleri tanımlayan 

bir dönemdir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2021; WHO, 2020). Sağlıklı yaşlanma, ileri yaşta 

iyi oluş hâlini sürdürebilmek için işlevsel yetilerin geliştirilmesi ve korunması sürecidir 

(WHO, 2020). Önüne geçilmez bir süreç olan yaşlanma, genellikle kronolojik olarak 

ölçülür ve DSÖ; 65 yaş ve üzerini, yaş için belirlenen kronolojik tanımlamayı göz önünde 

bulundurarak, yaşlı olarak kabul görmektedir (WHO, 2020).   
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 Yaşlanma süreci, bireyin yalnızca fizyolojik durumunu değil, aynı zamanda 

psikolojik ve sosyal yapısını da derinden etkileyen çok boyutlu bir süreçtir. İleri yaşla 

birlikte hafıza, dikkat ve yürütücü işlevler gibi bilişsel becerilerde yavaşlama ve azalma 

gözlemlenebilir (WHO, 2020). Sosyal açıdan ise, emeklilik, yakın çevredeki kayıplar ve 

sosyal ilişkilerde azalma gibi faktörler, yaşlı bireylerin yaşam deneyimlerini ve 

psikososyal uyum düzeylerini etkileyebilir (United Nations, 2023). Tüm bu değişkenler, 

yaşlı bireylerin yaşam kalitesi üzerinde belirleyici rol oynamaktadır. Yaşlanma süreci, 

genetik yapı ile çevresel faktörlerin etkileşimi sonucu şekillenir. Genetik faktörler, 

bireyin yaşlanma hızını ve hastalık yatkınlığını belirlerken; çevresel faktörler, yaşam 

tarzı, beslenme, fiziksel aktivite, stres ve çevresel maruziyetler gibi unsurlarla bu süreci 

hızlandırabilir ya da yavaşlatabilir. Bu etkileşim, bireysel farklılıkların oluşmasında temel 

belirleyicidir (Jin, 2010). 

Nüfusun yaşlanması, özellikle sağlık, emeklilik sistemleri ve bakım hizmetleri 

üzerinde ciddi baskılar oluşturmaktadır. Yaşlı bireylerde kronik hastalıkların, fonksiyonel 

bağımlılıkların ve kırılganlık gibi geriatrik sendromların artması, sağlık sistemlerinin 

kaynaklarını zorlamakta ve yeni politika arayışlarını beraberinde getirmektedir (Beard ve 

ark., 2016). Ayrıca, çalışma çağındaki nüfusun azalmasıyla birlikte iş gücü piyasasında 

dengesizlikler oluşmakta; üretken nüfusun azalıp bağımlı nüfusun artması, sosyal 

güvenlik sistemlerinin sürdürülebilirliğini tehdit etmektedir. Bu nedenle, “sağlıklı 

yaşlanma” ve “aktif yaşlanma” politikaları, birçok ülkenin stratejik öncelikleri arasına 

girmiştir (WHO, 2020). DSÖ, yaşlılık döneminde bağımsızlığın korunması, toplumsal 

katılımın sürdürülmesi ve sağlık sistemlerinin yaşlı bireylere duyarlı hale getirilmesini 

savunmaktadır. 2021–2030 yıllarını kapsayan “Sağlıklı Yaşlanma On Yılı” (Decade of 

Healthy Ageing) programı, yaşlı bireylerin refahını artırmaya yönelik küresel bir 

girişimdir (WHO, 2020). 
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2.1. Dünya’da ve Türkiye’de Yaşlı Nüfus İstatistiği 

BM dünya nüfus verilerine göre 2024 yılında dünya nüfusu yaklaşık 8.2 milyar 

kişiye ulaşmıştır (United Nations, 2024). Bu nüfus içerisinde 65 yaş ve üzeri bireylerin 

sayısı yaklaşık 807 milyon olarak öngörülmektedir. Bu da yaşlı nüfusun toplam dünya 

nüfusu içerisindeki oranının %10.2 seviyelerinde olduğunu göstermektedir (TÜİK, 2024; 

United Nations, 2024). Yaşlı nüfus oranının önümüzdeki yıllarda kayda değer şekilde 

artması beklenmektedir. DSÖ, 2050 yılına kadar 65 yaş ve üzeri bireylerin dünya 

nüfusunun yaklaşık %22’sini oluşturacağını öngörmektedir (WHO, 2020). Bu durum, 

yaşlanan toplumların sosyal güvenlik sistemleri, sağlık hizmetleri, dijital erişim 

olanakları ve yaşlı dostu şehir planlamaları açısından daha dirençli ve kapsayıcı 

politikalar geliştirmelerini zorunlu kılmaktadır. Yaşlı nüfus oranının en yüksek olduğu 

ülke %36.2 ile Monako olurken, onu sırasıyla %29.8 ile Japonya ve %24.6 ile İtalya takip 

etmiştir. En düşük yaşlı nüfus oranına sahip ülke %1.7 ile Katar olurken, onu %1.8 ile 

Birleşik Arap Emirlikleri ve %1.9 ile Zambiya takip etmiştir. BM Nüfus Bölümü’nün 

2024 yılına ilişkin raporlarına göre, küresel doğumda beklenen yaşam süresi, son otuz 

yılda kayda değer bir artış göstermiştir. 1990 yılında 64,0 yıl olan doğumda beklenen 

yaşam süresi, 2024 yılı itibarıyla 73.3 yıla yükselmiştir. Bu artış, sağlık hizmetlerinin 

iyileştirilmesi, bulaşıcı hastalıklarla mücadelenin güçlenmesi, beslenme ve yaşam 

koşullarındaki genel iyileşmeler gibi çeşitli faktörlerin bir sonucudur (United Nations, 

2024). BM nüfus projeksiyonlarına göre doğumda beklenen küresel yaşam süresinin 2050 

yılına kadar ortalama 77.0 yıla yükselmesi beklenmektedir (United Nations, 2024). Bu 

artışın, özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde sağlık sistemlerinin güçlendirilmesiyle 

daha da hızlanabileceği öngörülmektedir. Ancak yaşam süresindeki bu artış, aynı 

zamanda yaşlı nüfusun mutlak ve oransal artışı anlamına gelmekte; bu da yaşa bağlı 
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hastalıklar, sosyal güvenlik sistemleri ve yaşlı bakım hizmetlerine yönelik talepleri 

artırmaktadır. (United Nations, 2024) 

Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) 2024 yılı verilerine göre, 65 yaş ve 

üzeri nüfusun toplam nüfusa oranı %10.6’ye ulaşmıştır. Bu oran 2010 yılında %7.2 

iken, 2023 yılında %9.9’a ve 2024’te %10.6’ye yükselmiştir. 2030 yılında bu oranın 

%12.9’a, 2060 yılında ise % 25’in üzerine çıkması öngörülmektedir (TÜİK, 2024). 

Bu veriler Türkiye’nin, DSÖ’nün yaşlı nüfus eşiği olan %7’yi geçtiğini ve “yaşlanan 

ülke” statüsüne ulaştığını göstermektedir. Türkiye’de 2024 yılı verilerine göre, 65 

yaşına ulaşan bir bireyin ortalama beklenen yaşam süresi 17.4 yıl olarak 

hesaplanmıştır. Bu süre erkeklerde 15.7 yıl, kadınlarda ise 19 yıl olarak belirlenmiştir 

(TÜİK, 2024) Türkiye'de toplam 26.6 milyon hane bulunmakta olup, bu hanelerin 

yaklaşık %25.3’ünde en az bir yaşlı birey yaşamaktadır. Tek başına yaşayan yaşlı 

bireylerin sayısı 1 milyon 750 bin olup, bu yaşlıların %74’ü kadın, %26’sı erkektir. 

Bu durum, kadınların yaşlılık döneminde yalnız yaşama olasılığının daha yüksek 

olduğunu göstermektedir (TÜİK, 2024). 

 2.2. Yaşlılık Döneminde Ortaya Çıkan Geriatrik Sendromlar 

 Yaşlılık döneminde ortaya çıkan geriatrik sendromlar, çeşitli organ ve sistemleri 

etkileyen, çoklu ve genellikle kronik seyirli durumlar olup, yaşlı bireylerin 

fonksiyonelliklerini ve yaşam kalitelerini doğrudan etkileyen önemli klinik durumları 

ifade eder. Bu sendromlar, genellikle belirli bir hastalığa özgü olmaktan çok, yaşlanmanın 

sonucunda ortaya çıkan ve birden fazla faktörün etkileşimiyle gelişen karmaşık klinik 

tabloları içerir (Farrell ve ark., 2017; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2021). 
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 Geriatrik sendromlar arasında en yaygın olanlar düşme, depresyon, yetersiz 

beslenme, uyku bozuklukları ve bilişsel bozukluklardır. Örneğin, düşme olayları, 

yaşlılarda sakatlanma ve bağımlılık riskini artırmakla birlikte, genellikle çoklu faktörlerin 

bir araya gelmesiyle gelişir ve ciddi sonuçlara yol açabilir (Thomas ve ark., 2019). 

Depresyon, yaşlılarda sık görülen ancak tanısı ve tedavisi zor olabilen bir sendromdur; 

yaşam kalitesini olumsuz etkilediği gibi, fiziksel sağlık sorunlarının seyri üzerinde de 

belirleyici olabilir (Kok & Reynolds, 2017). Yetersiz beslenme ise, hem fizyolojik 

değişiklikler hem de sosyal faktörlerle ilişkilidir ve yaşlıların bağımlılığını artırabilir. 

Ayrıca, uyku bozuklukları, bilişsel gerileme ve bilinç değişiklikleri gibi diğer geriatrik 

sendromlar da yaşlılıkta sıkça karşılaşılan ve klinik yönetimi zor olan durumlardır 

(Suganya ve ark., 2023). Bu nedenle, yaşlı bireylerin holistik değerlendirilmesi ve 

multidisipliner yaklaşımların geliştirilmesi, geriatrik sendromların etkin kontrolü için 

temel unsurlardan biridir. Yaşa bağlı olarak birden çok sistemde oluşan fizyolojik 

değişiklikler nedeniyle ortaya çıkan geriatrik sendromlardan birisi de kırılganlıktır (Alkan 

& Rakıcıoğlu, 2019). 

2.3. Kırılganlık Tanımı ve Tipleri 

 Kırılganlığın duyarlı olma, mevcut duruma karşı alınganlık gösterme ve var olan 

yapısını korumada önemli bir konumda olması gibi birçok kelime anlamı vardır. (Morley 

ve ark., 2013). Sosyal anlamda kırılganlık tanımı ise bir düzenin var olan kuruluşuna 

gönderme yapmaktır. Kırılganlığın ana unsurları var olan düzenin uğradığı kaygı düzeyi, 

duyarlılığı ve oryantasyon seviyesidir.  Kırılganlık bu tanımlamalara göre bir düzenin 

olası bir tehdit veya risk ile karşılaşma durumunda olağan halinin bozulması veya bir 

yıkım oluşması anlamını içermektedir (Flanagan ve ark., 2011). Tıbbi açıdan 

“Kırılganlık; yaşın ilerlemesi ile nöromüsküler, metabolik ve immün sistemlerde 

fizyolojik rezervlerin azalması sonucu ortaya çıkan güçsüzlük hali ve stres durumlarına 
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uyum seviyesinin bozulmasıdır” (Clegg ve ark., 2013). Fizyolojik depolarda azalma, 

kaygı düzeylerine karşı savunmasızlık, esneklikte azalma gibi tanımları da olan 

kırılganlık yaşlılarda artmış morbidite ve mortalite ile ilişkilidir (Clegg ve ark., 2013). 

Minör stresörler dahi kırılgan yaşlılarda ciddi sonuçlara yol açabilir. Kırılganlık 

kavramının arka planında fonksiyonel bağımlılık, bakım ihtiyacı, hastaneye yatış ve 

mortalite riski gibi istenmeyen durumların saptanabilmesi, öngörülebilmesi yatmaktadır 

(Bahat, 2021).  

Kırılgan yaşlı bireylerde günlük yaşam aktivitelerinde azalma, yürüyüş ve 

dengede durmakta zorlanma, malnütrisyon, kilo kaybı, halsizlik belirtileri dışında kas 

erimesi, immün yetmezlik, metabolik rahatsızlıklar, kalp-damar hastalıkları, kas iskelet 

sistemi hastalıkları, sinir sistemi hastalıkları vb. görülmesi beklenmektedir (Clegg ve ark., 

2013). Kırılganlık, sadece bireyin mevcut sağlık durumunu değil, aynı zamanda gelecekte 

ortaya çıkabilecek sağlık sorunları açısından da önemli bir risk göstergesidir. Kırılgan 

bireylerin yanı sıra, henüz tüm kriterleri karşılamamakla birlikte risk altında olan bireyler 

"kırılganlık öncesi" (pre-frail) olarak tanımlanır. Pre-frail bireylerin erken dönemde 

belirlenmesi, ilerleyici fonksiyon kaybının önüne geçilmesi açısından kritik bir öneme 

sahiptir (Puts ve ark., 2017). Kırılganlık, yalnızca fiziksel boyutuyla sınırlı olmayıp; 

bilişsel, psikolojik ve sosyal alanları da içeren çok boyutlu bir sendromdur. Bu nedenle 

yaşlı bireylerin değerlendirilmesinde kırılganlık kavramının kapsamlı bir şekilde ele 

alınması gerekmektedir (Gobbens ve ark., 2010). 

 2.3.1. Fiziksel Kırılganlık 

 Fiziksel kırılganlık, yaşlanma sürecine bağlı olarak birden fazla fizyolojik 

sistemin zamanla işlev kaybına uğraması sonucunda ortaya çıkan, özellikle azalmış 

fiziksel aktivite düzeyi, yavaş yürüme hızı, istemsiz kilo kaybı, kas gücü azalması ve 

yorgunluk hissi gibi semptomlarla tanımlanan klinik bir durumdur (Clegg ve ark., 2013; 
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Fried ve ark., 2001; Morley ve ark., 2013). Bu durum, yaşlı bireylerde düşme, fiziksel 

işlev kaybı, hastaneye yatış ve ölüm gibi olumsuz sağlık sonuçları ile yakından ilişkilidir 

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

 2.3.2. Kognitif Kırılganlık 

 Kognitif kırılganlık, bilişsel gerileme belirtileri gösteren ancak demans tanısı 

almamış yaşlı bireylerde görülen ara bir sendrom olarak tanımlanmaktadır (Ruan ve ark., 

2015). Bu durum genellikle hafıza, dikkat ve yürütücü işlevlerde hafif bozulmalarla 

kendini gösterir. Kognitif kırılgan bireyler hem fiziksel hem de zihinsel stres faktörlerine 

karşı daha hassas olup; bağımsız yaşam becerilerinde bozulma riski taşırlar. Örneğin, 

toplu taşıma kullanmakta zorlanan ya da alışveriş listelerini hatırlamakta güçlük çeken 

yaşlı bireylerde, bu durum erken evre kognitif kırılganlık belirtisi olabilir. Bu bireylerin 

çoğunda, aynı zamanda fiziksel performansta da düşüş gözlemlenmektedir (Liu ve ark., 

2025). Kognitif kırılganlık, ilerleyici bir sürece dönüşebileceği için erken dönemde 

saptanması, uygun bilişsel egzersizler, sosyal katılım ve fiziksel aktiviteyle ilerlemenin 

yavaşlatılması mümkündür (Zheng ve ark., 2022).  

 2.3.3. Psikolojik Kırılganlık 

 Psikolojik kırılganlık, yaşlılıkla birlikte artan ancak literatürde fiziksel ve kognitif 

kırılganlık kadar sık ele alınmayan bir kavramdır. Bu durumun yeterince tanınmaması, 

değerlendirme araçlarının azlığı ve sağlık politikalarında öncelik verilmemesi nedeniyle 

genellikle göz ardı edilmektedir (Bunt ve ark., 2017). Psikolojik kırılganlık, bireyin stresli 

yaşam olaylarıyla başa çıkmada zorlanması, duygusal dengesizlik yaşaması ve negatif 

duygulanıma yatkın hale gelmesi gibi belirtilerle kendini gösterir. Bu belirtiler sıklıkla 

depresif semptomlarla beraber görülür ve kişinin psikolojik dayanıklılığında azalmaya 

yol açar (Khezrian ve ark., 2017). 
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 Araştırmalar, ileri yaşla birlikte beyindeki dopamin ve serotonin gibi 

nörotransmitterlerin dengesindeki değişimlerin psikolojik kırılganlığa katkı sağladığını, 

ancak bu biyolojik mekanizmaların hâlâ tam olarak aydınlatılamadığını göstermektedir 

(Solfrizzi ve ark., 2019). Psikolojik kırılganlık yalnızca bireyin ruh sağlığını değil, aynı 

zamanda fiziksel işlevselliğini ve bilişsel kapasitesini de olumsuz yönde etkileyebilir. Bu 

durum, yaşlının bağımsızlığını yitirme ve bakım ihtiyacının artması gibi sonuçlara zemin 

hazırlar (Hoogendijk ve ark., 2019). 

 2.3.4. Sosyal Kırılganlık 

 Kırılganlık genellikle fizyolojik değişikliklerin neden olduğu fiziksel işlev 

kayıplarıyla sınırlı şekilde değerlendirilse de bireyin sosyal çevresi ve ilişkileri de 

kırılganlık sürecinde önemli rol oynamaktadır (Gobbens ve ark., 2010). Klinik 

uygulamalarda sosyal bileşenler sıklıkla göz ardı edilmekte ve bu durum kırılganlığın 

eksik değerlendirilmesine neden olabilmektedir (Bunt ve ark., 2017). Sosyal kırılganlık; 

bireyin sosyal ağlarının zayıflaması, sosyal etkinliklere katılımın azalması, yalnızlık hissi, 

düşük gelir düzeyi, fiziksel aktivite kısıtlılığı ve destek sistemlerinin yetersizliği gibi 

çeşitli faktörlerin bir araya gelmesiyle şekillenmektedir. Bu unsurlar yalnızca sosyal 

izolasyonla sınırlı kalmamakta; aynı zamanda bireyin genel sağlık durumu, yaşam kalitesi 

ve ölüm riski üzerinde de doğrudan etkili olmaktadır (Gale ve ark., 2018; Makizako ve 

ark., 2015). Japonya’da 70 yaş üzeri 2000’den fazla bireyle yürütülen bir araştırmada, 

sosyal katılımı düşük, egzersiz sıklığı az olan, yalnız yaşayan veya düşük sosyal destek 

alan bireylerde kırılganlık düzeylerinin anlamlı biçimde yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Ayrıca kadınlarda dini ve ailevi ilişkilerin zayıflığı, erkeklerde ise fiziksel hareketsizlik 

ve ekonomik zorlukların kırılganlıkla daha fazla ilişkili olduğu görülmüştür (Fu ve ark., 

2022). Bu bağlamda, sosyal kırılganlığın, fiziksel ve kognitif kırılganlıkla etkileşim 
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hâlinde olduğu; bu üç alanın birlikte değerlendirilmesinin yaşlı sağlığının bütüncül olarak 

ele alınmasında kritik öneme sahip olduğu görülmektedir. 

2.4. Yaşlılarda Kırılganlık Belirti ve Semptomları 

Son yıllarda kırılgan veya kırılgan olma riski altında olan, uygun 

değerlendirme ve müdahaleye ihtiyaç duyan yaşlı bireylerin belirlenmesi, geriatrik 

bakımın önemli konularından biri haline gelmiştir (WHO, 2017). Geriatrik 

sendromlar içinde bir fenomen olarak değerlendirilen kırılganlık; kilo kaybı, 

düşkünlük, halsizlik ve hareketsizlik gibi semptomlar ve sarkopeni, osteopeni, denge-

yürüme bozuklukları, beslenme ile ilgili yetersizlikler ve yavaş yürüme gibi belirtiler 

göstermektedir (Suganya ve ark., 2023). 

 Fiziksel kırılganlık belirtileri arasında en sık karşılaşılanlar kilo kaybı, kas 

gücünde azalma (sarkopeni), yürüme hızında yavaşlama, azalmış fiziksel aktivite ve 

kendini sürekli yorgun hissetme (fatigue) durumudur (Fried ve ark., 2001). Bu beş belirti, 

Fried ve ark’nın (2001) tanımladığı “kırılganlık fenotipi” kapsamında 

değerlendirilmektedir. Özellikle istemsiz kilo kaybı (yılda ≥4.5 kg), 4 metre yürüme 

testinde yavaşlık, el kavrama gücünde zayıflık gibi ölçümler tanı koymada yardımcıdır. 

Psikolojik kırılganlık semptomları arasında depresif belirtiler, bilişsel yavaşlama, 

unutkanlık, motivasyon eksikliği ve karar verme güçlüğü yer alır. Bu belirtiler çoğu 

zaman fiziksel semptomlarla birlikte ilerler ve fonksiyonel bağımsızlıkta kayba neden 

olur (Hoogendijk ve ark., 2019). 

Sosyal kırılganlık ise bireyin çevresiyle olan etkileşiminde zayıflama, sosyal 

izolasyon, yalnızlık hissi, düşük sosyal destek, azalmış iletişim sıklığı ve toplumdan geri 

çekilme gibi semptomlarla karakterizedir. Bu durum, bireyin yaşam kalitesini olumsuz 

etkileyerek fiziksel ve ruhsal kırılganlığı daha da artırabilir (Gobbens ve ark., 2010). 
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Ayrıca, kırılgan bireylerde düşme riski, aktivite intoleransı, enfeksiyona yatkınlık, uyku 

bozuklukları, iştah azalması, çoklu ilaç kullanımı (polifarmasi) ve yavaş iyileşme 

süreçleri gibi klinik durumlar da sıkça gözlemlenir (Dent ve ark., 2019a). Bu belirtiler 

zamanla birbiriyle etkileşerek bireyin bağımlı hale gelmesine ve yaşam kalitesinin 

düşmesine neden olabilir. 

2.5. Yaşlılarda Kırılganlığın Yaygınlığı 

Kırılganlığın dünya genelinde yaşlı nüfus arasında önemli bir sorun olduğu 

kabul edilmekle birlikte, kesin yaygınlık düzeyi henüz ortaya konmamıştır. 

Toplumlarda kırılganlığın yaygınlığı ölçüm araçları, sosyo-kültürel yapı ve sağlık 

hizmetlerine erişim gibi etmenler nedeniyle önemli ölçüde farklılık göstermektedir 

(Ofori-Asenso ve ark., 2019). Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde yapılan 

çalışmalarda kırılganlık oranlarının %4 ile %59 arasında değiştiği rapor edilmiştir 

(Collard ve ark., 2012). Toplum temelli çalışmalarda bildirilen kırılganlık oranları, 

örneğin bazı Asya ülkelerinde %5 civarındayken, Afrika ve Latin Amerika’da bu 

oran %40’lara kadar çıkabilmektedir (Kojima, 2015). ABD’de yapılan “National 

Health and Aging Trends Study (NHATS)” verilerine göre, 65 yaş ve üzeri bireylerde 

kırılganlık oranı yaklaşık %15 olarak rapor edilmiştir (Roche ve ark., 2015). Öte 

yandan, Avrupa’da yapılan “Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe 

(SHARE)” çalışmasının güncel analizlerine göre, 70 yaş üstü bireylerde kırılganlık 

prevalansı %14–22 arasında değişmektedir (Verlaan ve ark., 2021). Çin'de yapılan 

bir meta-analizde ise toplum temelli yaşlı bireylerde kırılganlık prevalansı %10.7; 

pre-frail oranı ise %43 olarak saptanmıştır (Yu ve ark., 2022). 

Türkiye’de gerçekleştirilen araştırmaların toplandığı bir incelemede, 

kırılganlık oranlarının ortalama düzeyi %44.5 olarak belirtilmiştir (Pala & Yalçın 

Gürsoy, 2020). Aygör ve ark’nın (2018) Edmonton FRAİL Ölçeği’nin (EFS) Türkçe 
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geçerlik ve güvenirliğini değerlendirme çalışmasında yaşlıların %13.1’inin hafif, 

%10’unun orta ve %13.1’inin ise şiddetli kırılgan olduğu bildirilmiştir (Aygör ve ark., 

2018). Türkiye’de yapılan diğer bir çalışmada ise yaşlıların %10’unun 

(kadınların %14.6’sı ve erkeklerin %5.4’ü) kırılgan ve %45.6’sının kırılganlık 

öncesi dönemde olduğu belirlenmiştir (Akın ve ark.,2015). Eyigör ve ark’ı (2015) 

tarafından yapılan başka bir çalışmada ise yaşlıların %39.2’sinin kırılgan olduğu 

belirlenmiştir (Eyigör ve ark., 2015). Türkiye’de kırsal bir alanda yapılan bir 

çalışmada ise kırılganlık prevalansı %7.1, kırılganlık öncesi dönemde olanların 

prevalansı %47.3 olarak bildirilmiştir (Çakmur, 2015). Elbi ve Özyurt’un yapmış 

oldukları bir çalışmada yaşlıların % 63.2’si kırılgan, %37.8’i kırılgan değil olarak 

belirlenmiştir (Elbi & Özyurt, 2021). Yaşlı sayısındaki artışla birlikte kırılganlık 

oranlarının da yükseleceği öngörülmektedir (Hamilton & Round, 2017). Bu durumu 

önlemek adına, kırılganlığın ortaya çıkmasına neden olan risk faktörlerinin tespit 

edilmesi büyük önem taşımaktadır (Eyigör & Kutsal, 2010). 

2.6. Yaşlılarda Kırılganlık ile İlişkili Faktörler 

Dünya genelinde yaşlı nüfusun oranı hızla artmakta ve bu demografik 

değişim, yaşlı bireylerin sağlık durumlarına yönelik yeni yaklaşımların 

geliştirilmesini gerekli kılmaktadır (WHO, 2023). Yaşlanma süreciyle birlikte 

bireylerde fizyolojik rezervlerin azalması, fonksiyonel kapasitenin düşmesi ve 

çevresel faktörlere karşı duyarlılığın artması gibi değişimler gözlenir (Fried ve ark., 

2001). Bu durum, “kırılganlık” olarak adlandırılan ve yaşlılarda bağımlılık, düşme, 

hastaneye yatış, mortalite gibi olumsuz sonuçlara zemin hazırlayan bir durumu ortaya 

çıkarır (Clegg ve ark., 2013). Kırılganlıkla ilişkili risk faktörlerinin tanımlanması, 

hemşirelik bakımının özelleştirilmesi ve koruyucu sağlık hizmetlerinin planlanması 

açısından büyük önem taşır. 
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Kırılganlık, düşme, hastaneye yatış, bağımlılık, morbidite ve mortalite 

riskinin artışıyla ilişkilidir (Clegg ve ark., 2013). Bu nedenle, yaşlı bireylerin 

kırılganlık düzeylerini değerlendirmek ve kırılganlıkla ilişkili risk faktörlerini 

belirlemek, hemşirelik bakımı ve halk sağlığı açısından kritik öneme sahiptir. 

İleri yaş kırılganlığın en güçlü belirleyicilerinden biridir. Özellikle 80 yaş üstü 

bireylerde görülme sıklığı belirgin şekilde artmaktadır (Dent ve ark., 2019a).  

Kırılganlıkla ilişkili biyolojik faktörlerin başında yaşlanma sürecine bağlı olarak 

ortaya çıkan fizyolojik değişiklikler yer almaktadır. Sarkopeni (kas kütlesi kaybı), 

osteoporoz, kilo kaybı ve yetersiz beslenme gibi faktörler kırılganlık riskini 

artırmaktadır (Landi ve ark., 2012). Kronik hastalıklar da (örn. diyabet, kalp 

yetmezliği, hipertansiyon) yaşlı bireylerin fonksiyonel kapasitesini azaltarak 

kırılganlığa katkıda bulunur (Dent ve ark., 2019a). 

Psikososyal etkenler de kırılganlık üzerinde önemli rol oynamaktadır. 

Depresyon, anksiyete ve bilişsel gerileme, yaşlı bireylerin stresle başa çıkma 

becerisini azaltarak kırılganlığı artırır (Gobbens ve ark., 2010). Ayrıca, sosyal 

izolasyon ve yalnızlık gibi sosyal faktörler, kırılganlığın hem ortaya çıkmasını hem 

de ilerlemesini destekleyen risk faktörleri arasında yer almaktadır (Gale ve ark., 

2015). Sosyoekonomik durum da yaşlı bireylerin kırılganlık düzeylerini belirleyen 

önemli bir etmendir. Gelir düzeyi, eğitim seviyesi ve yaşam koşulları gibi faktörler, 

yaşlı bireylerin sağlık hizmetlerine erişimini ve genel yaşam kalitesini etkileyerek 

kırılganlık riskini artırabilir (Gobbens & van Assen, 2016). Düşük gelir ve eğitim 

seviyesi, genellikle yetersiz beslenme, kronik hastalıkların kötü yönetimi ve sağlık 

hizmetlerine sınırlı erişim gibi sorunlara yol açabilmektedir. 

Yaşlı bireylerin içinde bulundukları çevresel koşullar da kırılganlık düzeyleri 

üzerinde etkili bir faktör olarak öne çıkmaktadır. Fiziksel çevrenin (örn. ev güvenliği, 
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sosyal olanaklar, toplu taşıma) uygun olmaması, yaşlıların bağımsızlık düzeylerini 

azaltarak kırılganlık riskini artırabilir (Puts ve ark., 2017). Özellikle kentsel alanlarda 

sosyal destek eksikliği ve yaşam alanlarının yaşlı dostu olmaması, kırılganlıkla 

mücadelede engel teşkil etmektedir. Yaşlanmayla ilişkili fizyolojik değişiklikler ve 

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

yetersizliği, sosyal izolasyon ve yoksulluk gibi birden fazla etyolojik faktörün kırılganlığa 

neden olduğu belirtilmiştir (Dent ve ark., 2019a). 

2.7. Yaşlılarda Kırılganlığın Sonuçları 

Giderek artan yaşlı nüfusla birlikte, yaşlı bireylerde görülen kırılganlık (frailty) 

durumu, küresel ölçekte giderek önem kazanan bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir 

(WHO, 2023). Özellikle yaşlı bireylerde homeostatik dengenin bozulması ve 

fizyolojik rezervlerin tükenmeye başlaması, bu bireyleri çevresel stresörlere karşı daha 

savunmasız hale getirmekte ve kırılganlıkla birlikte düşme, hastaneye yatış, 

fonksiyonel bağımsızlık kaybı ve mortalite gibi ciddi sağlık sonuçlarına zemin 

hazırlamaktadır (Dent ve ark., 2019a; Ofori-Asenso ve ark., 2019). Kırılgan yaşlı 

bireylerde kas gücü ve denge bozuklukları nedeniyle düşme riski belirgin şekilde 

artmaktadır (Li ve ark., 2025). Yapılan bir çalışmada, kırılganlık düzeyi yüksek olan 

yaşlı bireylerin düşme oranının, sağlam (kırılgan olmayan) yaşlılara göre iki kat fazla 

olduğu bildirilmiştir (Kojima, 2015). Düşmeler, kırıklar, beyin sarsıntıları ve 

immobilite gibi ciddi komplikasyonlara neden olarak yaşlı bireylerin bağımsızlık 

düzeyinde azalma ile sonuçlanan yaşam kalitesi düşüşüne yol açabilmektedir (Li ve 

ark., 2025). 

Kırılganlık, yaşlı bireylerde günlük yaşam aktivitelerinin kısıtlanmasına yol 

açarak bağımlılığın artmasına neden olmaktadır (Dent ve ark., 2019a). Gobbens ve 

ark’ı kırılgan bireylerde temel yaşam aktivitelerinde bağımlılığın sağlıklı bireylere 
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göre daha yaygın olduğunu göstermiştir. Bağımlılık, yaşlı bireylerin sosyal katılımını 

azaltmakta ve yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Gobbens ve ark., 2010). 

Yapılan araştırmalar, kırılgan yaşlıların hem temel (ADL) hem de araçsal (IADL) 

yaşam aktivitelerinde sağlıklı bireylere kıyasla daha yüksek düzeyde yardıma ihtiyaç 

duyduğunu ortaya koymaktadır (Rahman ve ark., 2023). Bu durum, bireylerin sadece 

fiziksel değil, aynı zamanda psikososyal işlevselliklerinde de gerilemeye neden 

olmakta; sosyal etkileşimlerini kısıtlayarak yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkilemektedir (Suganya ve ark., 2023). Kırılganlık, hastaneye yatış ve yeniden yatış 

oranlarının artmasına neden olan önemli bir faktördür (Dent ve ark., 2019a). Özellikle 

akut hastalık veya düşme sonrası kırılgan yaşlıların hastaneye başvuru oranı artmakta, 

bu da sağlık sistemi üzerinde ek yük oluşturmaktadır. Ayrıca, kırılgan yaşlıların uzun 

süreli bakım ve rehabilitasyon ihtiyaçları artmakta, bu da bakım maliyetlerini 

yükseltmektedir (Vetrano ve ark., 2019). Kırılganlık sendromu, mortalite (ölüm) ve 

morbidite (hastalık) riskini önemli ölçüde artırmaktadır. 

 Fried ve ark’ı , kırılgan bireylerde ölüm oranının sağlam bireylere göre üç kat fazla 

olduğunu bildirmiştir (Fried ve ark., 2001).  Kırılganlık, yaşlı bireylerde kalp yetmezliği, 

inme ve diğer kronik hastalıkların komplikasyon riskini artırmakta; buna bağlı olarak hem 

yaşam kalitesini hem de yaşam süresini olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Chang ve 

ark., 2019; Clegg ve ark., 2013). Kırılganlık, yaşlı bireylerin fiziksel hareketliliğini ve 

sosyal etkileşimlerini sınırlandırarak, genel yaşam kalitesinde belirgin düşüşlere yol 

açmaktadır. Türkiye’de yapılan çalışmalar, kırılgan yaşlıların hem fiziksel aktivitelerde 

hem de sosyal yaşamda daha az yer aldıklarını ve bunun sonucunda yaşamdan aldıkları 

doyumun azaldığını ortaya koymaktadır (Düzgün ve ark., 2021).  Fiziksel aktivitenin 

azalması, sosyal izolasyon, yalnızlık hissi ve depresif belirtiler, kırılgan bireylerde yaşam 

kalitesini olumsuz etkileyen başlıca faktörler arasında yer almaktadır (Pala & Yalçın 
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Gürsoy, 2020). Ayrıca, kırılgan bireylerin yaşam kalitesi puanlarının, sağlam yaşlı 

bireylere kıyasla anlamlı düzeyde düşük olduğu bildirilmiştir (Alkan & Rakıcıoğlu, 

2019). 

 2.8. Kırılgan Yaşlıya Yaklaşım ve Hemşirelik Bakımı 

Yaşlı bireylerde kırılganlığın önlenmesi ve etkilerinin azaltılması hem bireysel 

sağlık sonuçlarını iyileştirmekte hem de sağlık sistemine olan yükü azaltmaktadır. 

Kırılgan bireylerde tedavi süreci planlanırken; bireyin sağlık durumu, yaşam beklentisi 

ve aile desteği göz önünde bulundurulmalı, müdahalelerin fayda-zarar dengesi dikkatlice 

değerlendirilmelidir (Turner & Clegg, 2014). Kapsamlı geriatrik değerlendirme, 

kırılganlık riski taşıyan yaşlılar için önerilen temel yaklaşımlardan biridir. Yapılan 

çalışmalar, Kapsamlı geriatrik değerlendirmenin hastaneye yatışları azalttığını, düşme 

riskini düşürdüğünü ve yaşam kalitesini artırdığını göstermektedir (Kim & Rockwood, 

2024). Ancak kırılganlık seviyesi arttıkça bu müdahalelerin etkisi azalabilmektedir 

(Gobbens & van Assen, 2016). Kırılgan olmayan bireylerde koruyucu sağlık hizmetleri, 

uygun beslenme ve hastalık yönetimi ön planda tutulmalıdır. Buna karşın pre-frail veya 

frail durumdaki yaşlılarda aşırı tedaviden kaçınılmalı, komplikasyon riski göz önünde 

bulundurulmalıdır (Dent ve ark., 2019a). Hemşirelik bakım uygulamaları, yaşlı bireyin 

kırılganlık süreciyle baş edebilmesine katkı sağlayarak, fiziksel, bilişsel ve sosyal 

işlevselliğin sürdürülmesinde temel bir rol oynamaktadır (Kapucu, 2020). Yaşlı bireyin 

kırılganlıkla baş etmesi için hemşirelik yaklaşımları, başta egzersiz programları, 

beslenme desteği, çevresel düzenlemeler, kişisel bakım, idrar kaçırma yönetimi ve oral 

hijyen gibi alanları kapsamalıdır. Bu bakım girişimleri, yalnızca hemşire tarafından değil, 

geriatrist, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog ve sosyal hizmet uzmanı gibi sağlık 

disiplinleriyle iş birliği içinde planlandığında daha etkili sonuçlar doğurmaktadır 

(Canevelli ve ark., 2022; Düzgün ve ark., 2021).  Kırılganlık yalnızca bireyin değil, aynı 
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zamanda ailesinin de psikolojik ve ekonomik yükünü artıran bir durumdur. Bu nedenle 

bakım planlaması, yaşlı bireyin yanı sıra ailesini de kapsayan bütüncül bir yaklaşımla ele 

alınmalıdır (Pala & Yalçın Gürsoy, 2020). Hastane başvurusu ile başlayan sağlık bakım 

süreci, taburculuk eğitimi ile devam etmeli ve bu süreçte hemşire, bireyin evde ya da 

kurumsal bakım ortamına geçişini planlayarak aile ve diğer sağlık profesyonelleriyle iş 

birliği içinde çalışmalıdır (WHO, 2023). Taburculuk süreci, yaşlı bireylerin evde 

bakımına geçiş sürecinde kritik bir aşamadır. Bu süreçte hemşirelerin, bireyin fiziksel, 

psikolojik ve sosyal ihtiyaçlarını kapsamlı şekilde değerlendirmesi ve uygun hemşirelik 

tanılarını belirlemesi gerekmektedir. Özellikle kırılgan yaşlı bireylerde, bireysel risk 

faktörleri ve mevcut sağlık durumları göz önünde bulundurularak özel bakım planlarının 

oluşturulması önem arz etmektedir. Kırılgan yaşlılarda sıklıkla karşılaşılan hemşirelik 

tanıları arasında; fiziksel hareketlilikte azalma, aktivite intoleransı, düşme riski, yetersiz 

beslenme, uyku düzeninde bozulma ve anksiyete yer almaktadır. Ayrıca enfeksiyon riski, 

polifarmasiye bağlı komplikasyonlar, sosyal izolasyon, beden imajında bozulma, bilgi 

eksikliği ve tromboemboli gelişme riski gibi durumlar da yaygın olarak görülmektedir 

(Düzgün ve ark., 2021; Kapucu & Ünver, 2017). Bu tanıların erken dönemde saptanması 

ve bireye özgü hemşirelik girişimlerinin planlanması hem hastane tekrar yatışlarını 

azaltmakta hem de yaşlının yaşam kalitesini ve fonksiyonel bağımsızlığını 

desteklemektedir. 

2.8.1. Yaşlılarda Fiziksel Aktivite 

 Egzersiz, yaşlı bireylerde sadece kas-iskelet sistemi üzerinde değil, aynı zamanda 

sinir, bağışıklık ve hormonal sistemler üzerinde de olumlu etkiler göstermektedir 

(Marzetti ve ark., 2017). Yaşla birlikte artan kas gücü kaybı, kırılgan yaşlılarda daha 

belirgin hale gelir. Düzenli fiziksel aktivite; yürüyüş, denge, fonksiyonel kapasite ve 

yaşam kalitesinde artış sağlar (Angulo ve ark., 2020). Kırılgan yaşlı bireylerde düzenli 
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fiziksel aktivitenin teşvik edilmesi ve bireye özgü hemşirelik bakım planlarının 

uygulanması hem fiziksel kapasitenin korunmasında hem de kırılganlık düzeyinin 

azaltılmasında önemli bir rol oynamaktadır (Gökgöz & Kütmeç Yılmaz, 2023). Bazı 

çalışmalar, kırılganlık düzeyi arttıkça egzersizden elde edilen kazanımların sınırlı 

olduğunu belirtse de özellikle direnç ve denge egzersizlerinin ileri düzeyde kırılgan 

yaşlılarda bile kas gücü ve işlevselliği artırdığı saptanmıştır (Gobbens & van Assen, 

2016). 

 2.8.2. Yaşlılarda Nütrisyon Yönetimi 

 Kırılgan yaşlı bireylerde nutrisyonel durum, fiziksel işlevselliği doğrudan 

etkileyen kritik bir faktördür. Yetersiz beslenme, sarkopeni, kilo kaybı ve enerji eksikliği 

gibi durumlar aracılığıyla kırılganlığı artırmakta; bu da bağımlılık düzeyini yükselterek 

yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hemşirelik bakımında beslenme 

değerlendirmesi bu nedenle temel bir bileşen olarak ele alınmalı, bireyin enerji ve protein 

ihtiyacına uygun diyet planlaması yapılmalıdır. Ayrıca hemşireler, yaşlı bireylerin 

beslenme alışkanlıklarını izleyerek malnütrisyonu erken fark etmeli ve gerektiğinde 

multidisipliner bir yaklaşımla beslenme desteğini koordine etmelidir. Bu tür kapsamlı 

hemşirelik müdahaleleri, kırılganlığın önlenmesi ve mevcut düzeyin iyileştirilmesinde 

önemli katkılar sağlamaktadır (Düzgün, Üstündağ & Karadakovan, 2021; Yaxley ve ark., 

2015). 

Kırılgan ve kilo kaybı yaşayan yaşlı bireylerde beslenmeyi etkileyebilecek ilaç 

yan etkileri, depresyon, yutma güçlüğü, yalnız yemek yeme, iştahsızlık ve gereksiz diyet 

kısıtlamaları gibi durumlar dikkatle değerlendirilmelidir (Morley, 2020). Kilo kaybı olan 

bireylerde yüksek kalorili ve protein içeriği zengin oral destek ürünleri kullanılabilir; 

ancak bu ürünlerin etkinliği konusunda literatürde net bir uzlaşı bulunmamaktadır. Bazı 
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çalışmalar, bu tür desteklerin fiziksel performans ve kas gücü üzerinde sınırlı etkisi 

olduğunu bildirmektedir (Beaudart ve ark., 2019). D vitamini desteği ise kas 

fonksiyonlarını koruma, dengeyi artırma ve düşme sıklığını azaltma açısından önemlidir 

(Giustina ve ark., 2023). Ayrıca D vitamini ile birlikte kalsiyum desteği verilmesinin kırık 

riskini azalttığı gösterilmiştir. Günümüzde yaşlı bireyler için günlük 800–1000 IU D 

vitamini ve 1000–1200 mg kalsiyum alımı önerilmektedir. 

 2.8.3. Yaşlılarda Çoklu İlaç Kullanımının Yönetimi 

 Polifarmasi, genel olarak beş veya daha fazla ilacın eş zamanlı kullanımı şeklinde 

tanımlanmaktadır. Yaşlanma ile birlikte kronik hastalıkların artması, ilaç kullanımını da 

beraberinde getirmektedir. Özellikle pre-frail ve kırılgan bireylerde, ilaçların düzenli 

olarak gözden geçirilmesi kritik öneme sahiptir. Bu süreçte; kırılganlık belirtilerini artıran 

ilaçların bırakılması, doz ayarlamaları yapılması ve daha düşük yan etki riski taşıyan 

ilaçların tercih edilmesi önerilmektedir (Hanlon ve ark., 2020). 

2.8.4. Yaşlılarda Farmakolojik Tedavi Seçenekleri 

 Kırılganlığın tedavisinde farmakolojik yaklaşımlar sınırlı olmakla birlikte, bu 

alanda çeşitli ajanlar üzerine araştırmalar yapılmaktadır. ACE inhibitörlerinin, kas 

fonksiyonunu iyileştirme potansiyeli taşıdığı bazı çalışmalarda bildirilmiştir; ancak bu 

etkinin klinik uygulamalara yansıtılabilmesi için daha fazla kanıta ihtiyaç vardır (Dent ve 

ark., 2019a). Hormon bazlı tedaviler, özellikle testosteron ve büyüme hormonu, kas 

gücünü artırabilse de kardiyovasküler riskleri nedeniyle yaşlı bireylerde 

önerilmemektedir (Pahor ve ark., 2014). Anti-inflamatuvar tedaviler ise şu ana kadar 

kırılganlığı azaltmada yeterli başarı sağlayamamıştır (Clegg ve ark., 2013). Bu nedenle 

günümüzde farmakolojik tedaviler, kırılganlığın doğrudan yönetiminden çok destekleyici 

ve semptom odaklı kullanılmaktadır. 
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2.8.5. Yaşlılarda Palyatif Bakım 

 Kırılgan yaşlı bireylerde yaşam beklentisi azaldıkça, tedavi kararlarının yeniden 

gözden geçirilmesi önem kazanmaktadır. İleri yaş, eşlik eden kronik hastalıklar ve 

fonksiyonel kayıplar nedeniyle bu bireylerde agresif tedavi stratejileri (örneğin cerrahi 

girişimler, yoğun kemoterapi uygulamaları) hastaya zarar verebilir ve yaşam kalitesini 

düşürebilir (Hui ve ark., 2015). Bu nedenle, bu hastalar için bireyselleştirilmiş, semptom 

odaklı ve konforu önceleyen palyatif bakım yaklaşımları tercih edilmelidir. Bu süreçte 

hemşirelik bakımı hem fiziksel hem de psikososyal ihtiyaçların bütüncül olarak 

değerlendirilmesi ve bireye özgü destek planlarının uygulanması yönüyle temel bir role 

sahiptir (Pal ve ark., 2014).  

 2.9. Kırılganlığın Bağımlılık ve Bağımsızlık Durumu ile İlişkisi 

 Kırılganlık, yaşlı bireylerde günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık kaybı ile 

yakından ilişkilidir. Fiziksel ve bilişsel rezervlerin azalması, yaşlıların kendi bakımını 

sürdürme yetisini olumsuz etkileyerek bağımlılık düzeyini artırmaktadır (Fried ve ark., 

2001). Yapılan çalışmalar, kırılgan bireylerde fonksiyonel bağımsızlığın daha düşük 

olduğunu ve bu kişilerin günlük yaşam aktivitelerinde daha fazla desteğe ihtiyaç 

duyduklarını göstermektedir (Cesari ve ark., 2016). Collard ve ark. (2012) tarafından 

yapılan sistematik derlemede de kırılganlığın, bağımlılık ve morbidite ile güçlü bir 

şekilde ilişkili olduğu belirtilmiştir. Bu nedenle kırılganlığın erken dönemde belirlenmesi, 

sadece sağlık sorunlarının önlenmesine değil, aynı zamanda yaşlı bireylerin bağımsız 

yaşamlarını sürdürmelerine de destek olmaktadır.
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma tanımlayıcı ve kesitsel türde yürütülmüştür. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 Bu araştırmada veriler, 01.06.2024–01.02.2025 tarihleri arasında Yusufeli ilçe 

merkezine bağlı Çoruh Mahallesi ile Kılıçkaya köyünde yaşayan 65 yaş ve üzeri 

yaşlılardan toplanmıştır. Çalışma alanının seçilmesinde, Çoruh Mahallesinin ilçedeki en 

yoğun nüfuslu kentsel yerleşim alanı olması, Kılıçkaya köyünün ise en yoğun nüfuslu 

kırsal yaşam koşullarını yansıtması etkili olmuştur. Böylece hem kentsel hem de kırsal 

yaşlı nüfusun özelliklerinin örnekleme dâhil edilmesi sağlanmış, elde edilen bulguların 

evreni temsil etme gücü artırılmıştır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 Bu araştırmanın evrenini Artvin ili Yusufeli ilçesi Çoruh Mahallesi ve Kılıçkaya 

köyünde yaşayan toplam 590 yaşlı birey oluşturmuştur. Evrenin tamamına ulaşılması 

hedeflenmiş, ancak bireylerin evde bulunmaması, anketi yanıtlamak istememeleri veya 

sağlık sorunları gibi nedenlerle tümüne ulaşılamamıştır. Araştırmaya katılmayı kabul 

eden ve görüşme yapılan 334 birey örneklem kapsamına alınmıştır. Bu nedenle 

çalışmada, küçük ölçekli evrenlerde tercih edilen ‘tam sayım yaklaşımı’ esas alınmış, 

ulaşılan bireyler üzerinden değerlendirme yapılmıştır. 

3.4. Araştırmaya Alınma ve Çıkarılma Kriterleri 

Çalışmaya Alınma Ölçütleri 

a) İletişimi engelleyen sorunları (nörolojik, psikotik vb.) olmamak 

Çalışmadan Dışlanma Ölçütleri 

a) Çalışmaya gönüllü olmaktan vazgeçme 
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3.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırmaya ait verilerin toplanması için Kişisel Bilgi Formu (Ek-4), FRAIL 

Ölçeği (Ek-5) ve Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği (Ek-6) kullanılmıştır.  

3.5.1. Kişisel Bilgi Formu: Bu form yaşlıların yaş, cinsiyet, medeni durum, sosyal 

güvence, eğitim durumu, sağlık algısı, sigara- alkol kullanım durumu, inkontinans, kronik 

hastalığı, ilaç kullanımı, uykuya sorunlarını belirlemeye yönelik sosyodemografik ve 

sağlıkla ilgili özelliklerini içeren 24 sorudan oluşmuştur (Ek-4). 

3.5.2. FRAIL Ölçeği: FRAIL ölçeği, ilk olarak Morley ve ark’ı (2012) tarafından 

geliştirilmiş olup, Türkiye'deki geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Hymabaccus Muradi 

ve ark’ı (2023) tarafından yapılmıştır (Hymabaccus Muradi ve ark., 2023; Morley ve ark., 

2012). Yapılan geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 

yüksek bulunmuş ve tüm alt boyutlarının homojen yapıda olduğu rapor edilmiştir 

(Cronbach alfa katsayısı >0,60). Frail ölçeğinin iç tutarlılığı Cronbach Alfa katsayısı ile 

değerlendirildi. Ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0.65 olarak bulundu (Tablo 3.1). Ölçeğin 

kısa yapısı ve tek boyutlu olması göz önüne alındığında bu değer kabul edilebilir 

düzeydedir. Frail ölçeği ile yapılmış birçok çalışmada iç tutarlılık Cronbach Alfa katsayısı 

düşük bulunmuştur (Akdağ ve ark., 2022; Dong ve ark., 2017; Arias-Rivera ve ark., 2025; 

Dwipa ve ark., 2021). 

FRAIL kelimesindeki her harf ölçekte yer alan 5 maddenin İngilizce adının baş 

harfini simgelemektedir: Fatigue (yorgunluk) “son dört haftadaki yorgunluk”, Resistance 

(direnç) “10 basamak merdiven çıkamama”, Ambulance (dolaşma) “belirli bir mesafeyi 

yürüyememe, Illness (hastalık) “beşten fazla komorbidite olması” ve Loss of weight (kilo 

kaybı) “son bir yıl içinde %5'ten fazla kilo kaybı olması”. Yaşlı bireyin yorgunluk 

durumu, direnci, mobilitesi, kilo kaybı ve diğer hastalıkları sorgulanarak değerlendirme 

yapmaya olanak sağlayan bu ölçek Ek 5’te gösterilmiştir. FRAİL ölçeğinde her maddede, 
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yaşlıların verdikleri cevaba göre 0 veya 1 puan alınmaktadır ve toplamda 0 puan dinç 

(non-frail), 1-2 puan kırılganlık öncesi (pre-frail) ve >2 üzerine puan alan kırılgan (frail) 

olarak değerlendirilmektedir (Ek-5). 

3.5.3. Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği (Katz GYA): Katz ve ark’ı 

tarafından 1963 yılında geliştirilen Günlük Yaşam Aktiviteleri (GYA) İndeksi, bireyin 

temel fiziksel işlevlerini bağımsız olarak yerine getirme düzeyini değerlendirmek 

amacıyla kullanılmaktadır (Katz ve ark., 1963). Türkiye’de bu ölçeğin geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Özkan Pehlivanoğlu ve ark’ı (2018) tarafından gerçekleştirilmiş 

olup, yapılan analiz sonucunda Cronbach Alpha katsayısı 0,83 olarak saptanmıştır (Özkan 

Pehlivanoğlu ve ark., 2018) Bu araştırmada Katz GYA Ölçeği cronbach alfa katsayısı 

0.88 olarak değerlendirilmiştir (Tablo 3.1). Altı maddeden oluşan bu indeks; banyo 

yapma, giyinme, tuvaleti kullanma, hareket etme, boşaltım ve beslenme gibi temel günlük 

aktiviteleri kapsamaktadır. Ölçekten elde edilen puanlara göre; 0–2 arası puan alan 

bireyler bağımlı, 3–4 puan alanlar yarı bağımlı ve 5–6 puan alanlar ise bağımsız olarak 

sınıflandırılmaktadır (Ek-6). 

Tablo 3.1. İç geçerlilik katsayıları 

Ölçek Cronbach α 

Katz GYA Ölçeği* 0.884 

FRAİL Ölçeği 0.651 

 

3.6. Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri Artvin ili Yusufeli ilçesinden Kılıçkaya Köyü ve Çoruh 

mahallesinde bulunan 65 yaş üzeri bireylerle ev ziyaretleri yapılarak yüz yüze görüşme 

yöntemiyle toplanmıştır. Sorular araştırmacı tarafından okunmuş verilen cevap ilgili 

forma kaydedilmiştir. Çalışmaya alınan yaşlılar için Kişisel Bilgi Formu, FRAİL 
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Kırılganlık Ölçeği, Katz GYA ölçeği doldurulmuştur. Soruların cevaplanma süresi 

yaklaşık 15-20 dk’dır.   

3.7. Etik İlkeler 

Çalışmaya başlamadan önce Atatürk Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan etik kurul onayı (EK-2), Yusufeli İlçe 

Kaymakamlığı’ndan yazılı izin (EK-3) araştırmada kullanılan ölçekler için yazarlardan 

kullanım izni (EK-7, EK-8) alınmıştır. Elde edilen verilerinin bilimsel araştırmada 

kullanılmak üzere alınması ve kaydedilmesine izin vermeleri için kişilerden 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” ile yazılı ve sözlü onay alınmıştır. Katılımcılara 

çalışma hakkında açıklama yapılarak “aydınlatılmış onam” ilkesi, çalışmaya katılıp 

katılmama konusunda özgür bir birey oldukları açıklanarak “gönüllülük” ilkesi, verdikleri 

bilgilerin yalnızca gerçekleştirilecek araştırma için kullanılacağı, başka kişilerle 

paylaşılmayacağı konusunda güvence verilerek “gizlilik ve gizliliğin korunması” ilkesi 

yerine getirilmiştir.  

3.8. Değişkenler 

Bağımlı Değişkenler:  

Bu araştırmanın bağımlı değişkenleri yaşlının kırılganlık ve günlük yaşam 

aktivitelerindeki bağımsızlık düzeyidir.  

Bağımsız Değişkenler: 

 Araştırmanın bağımsız değişkenleri, cinsiyet, yaş, eğitim ve gelir düzeyi, medeni 

durum, meslek, çalışma durumu, hastalık durumu, alışkanlıkları vb. özellikleridir. 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programı ile analiz edilmiştir. Verilerin 

analizinde sayılar, yüzdelikler, en az ve en çok değerler ile ortalama ve standart 

sapmaların yanı sıra aşağıdaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanılmıştır. 
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Verilerin normallik varsayımına uygunlukları ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayıları 

(±2) ile hesaplanmıştır. 

Verilerin normallik dağılım analizleri Tablo 3.2’de sunulmuştur. 

Tablo 3.2. Verilerin analizinde kullanılan istatistiksel testler  

 
Normal dağılan 

ölçümlerde 

Normal dağılmayan 

ölçümlerde 

İkili grupların karşılaştırılmasında 
Bağımsız Gruplarda t 

Testi 

Mann Whitney U 

Analizi 

Çoklu grupların karşılaştırılmasında 

Varyans Analizi  
(İleri analiz olarak 

varyansların homojen 

olduğu durumlarda LSD, 

olmadığı durumlarda 

Dunnet C kullanılmıştır). 

Kruskall Wallis 

Analizi  
(İleri analiz olarak Mann 

Whitney U 

kullanılmıştır). 

İlişkisel Çıkarımlarda 
Pearson Korelasyon 

Analizi 

Spearman 

Korelasyon Analizi 

İç Geçerlilik Cronbach α kat sayısı 

Verilerin normallik dağılımı  Kurtosis ve Skewness kat sayıları* 

* Büyüköztürk, Ş. (2014). Sosyal Bilimler için Veri Analizi El Kitabı (20 ed.) Ankara: Pegem Akademi 

Yayınları. 

 

Tablo 3.3. Çalışmada yer alan sürekli değişkenlere ait normal dağılım tablosu 

Sürekli Değişkenler n 

Skewness  

Kat Sayısı 

Kurtosis  

Kat Sayısı 

İstatisti

k 

Standart 

Hata 

İstatisti

k 

Standart 

Hata 

Yaş 334 0.942 0.133 0.299 0.266 

Çocuk sayısı 312 0.852 0.138 0.426 0.275 

Düşme sayısı* 41 4.076 0.369 20.544 0.724 

Katz GYA Ölçeği* 334 -2.917 0.133 7.856 0.266 

FRAIL Ölçeği 334 0.864 0.133 -0.395 0.266 

* Normal dağılmayan verilerdir.  

 

FRAIL puanının Katz GYA puanına etkisini gösterir regresyon analizi 

yapılamadı, katz normal dağılmıyor. 
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3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Bu çalışma, yalnızca Artvin ili Yusufeli ilçesinde yaşayan 65 yaş ve üzeri yaşlı 

bireylerin beyanlarına dayalı olarak yürütülmüş olup, elde edilen bulgular bu örneklem 

ile sınırlıdır ve genellenebilirliği sınırlı düzeydedir.  

3.11. Araştırmanın Güçlü Yönleri 

Araştırma, yalnızca Yusufeli ilçesinde ikamet eden yaşlı bireylerle 

gerçekleştirilmiş olmakla birlikte, bu durum çalışmanın bir sınırlılığı olduğu kadar güçlü 

yönü olarak da değerlendirilebilir. Bölgeye özgü demografik, kültürel ve coğrafi 

faktörlerin kırılganlık ve fonksiyonel bağımsızlık üzerindeki etkilerinin ayrıntılı olarak 

incelenmesine olanak tanımıştır. Bu yönüyle çalışma, yerel düzeyde hizmet planlaması, 

yaşlı politikaları ve sağlık hizmetlerinin şekillendirilmesine katkı sağlayabilecek nitelikte 

özgün veriler sunmaktadır. 
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4. BULGULAR 

Yaşlıların sosyodemografik ve sağlık-yaşam tarzı özellikleri Tablo 4.1’de 

sunulmuştur. 

 

Tablo 4.1. Yaşlıların sosyodemografik ve sağlık-yaşam tarzı özellikleri (n=334) 

 

 n % 

Yaşanılan yer 
Çoruh 164 49.1 

Kılıçkaya 170 50.9 

Yaş 
65-74 209 62.6 

75 yaş ve üstü 125 37.4 

Cinsiyet 
Kadın 177 53.0 

Erkek 157 47.0 

Medeni durum 
Evli 246 73.7 

Bekar 88 26.3 

Eğitim durumu 

Okur-yazar değil 42 12.6 

Okuryazar 65 19.5 

İlkokul mezunu 163 48.8 

Ortaokul mezunu 31 9.3 

Lise mezunu 22 6.6 

Üniversite mezunu 11 3.3 

Çocuk varlığı 
Evet 312 93.4 

Hayır 22 6.6 

Birlikte yaşadığı kişi 

Eş 186 55.7 

Çocuk 54 16.2 

Eş ve çocuk 50 15.0 

Yalnız 37 11.1 

Diğer 7 2.1 

Çalışma durumu 
Evet 9 2.7 

Hayır 325 97.3 

Sosyal güvence varlığı 
Var  319 95.5 

Yok  15 4.5 

Gelir durumu 

İyi /Çok iyi 73 21.9 

Orta 218 65.3 

Kötü /Çok Kötü  43 12.9 

Sigara kullanımı 

Evet 29 8.7 

Hayır 231 69.2 

Bırakılmış 74 22.2 

Kronik hastalık varlığı 
Evet 234 70.1 

Hayır 100 29.9 
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Tablo 4.1. (Devamı) 

* Yalnızca reçeteli ilaç kullananlarda. ** Yalnızca ilaç kullananlarda.  

 

Tablo 4.1’de görüldüğü gibi, yaşlıların %50.9’u Kılıçkaya’da yaşamaktadır, 

%62.6’sı 65-74 yaş aralığındadır, % 53’ü kadındır ve %73.7’si evlidir. Yaşlıların %48.8’i 

ilkokul mezunudur, %93.4’ü çocuk sahibi, %55.7’si eşle birlikte yaşamakta ve %97.3’ü 

Alkol kullanımı  

Evet 14 4.2 

Hayır 301 90.1 

Bırakılmış 19 5.7 

Düzenli fiziksel aktivite  

Evet 96 28.7 

Hayır 145 43.4 

Arada sırada 93 27.8 

Düzenli uyku 
Evet 215 64.4 

Hayır 119 35.6 

İstemsiz idrar/dışkı 

kaçırma problemi 

İdrar kaçırma 61 18.3 

Hem idrar hem dışkı kaçırma 4 1.2 

Hiçbiri yok 269 80.5 

Genel sağlık algısı 

İyi /Çok İyi  129 38.6 

Orta 157 47.0 

Kötü /Çok Kötü  48 14.4 

Reçeteli ilaç kullanımı 
Evet 251 75.1 

Hayır 83 24.9 

Reçeteli kullanılan ilaç 

sayısı* 

5 altı 192 76.5 

5 ve üzeri (polifarmasi) 59 23.5 

İlaçlarını düzenli kullanma 

durumu** 

Evet 236 94.0 

Hayır 15 6.0 

Son bir yılda düşme 

öyküsü 

Evet 44 13.2 

Hayır 290 86.8 

Son bir yılda acil servise 

başvuru öyküsü 

Evet 83 24.9 

Hayır 251 75.1 

Son bir yılda hastanede 

yatma öyküsü 

Evet 51 15.3 

Hayır 283 84.7 

Yaşamından memnuniyet 

duyma  

Memnun değil/Hiç memnun 

değil 
48 14.4 

Kararsız 51 15.3 

Memnun /Çok Memnun 235 70.4 

Sayısal Değişkenler n Min. Max. Ort. SS. 

Yaş 334 65 100 74.14 7.47 

Çocuk sayısı 312 1 8 3.50 1.54 



 

 

31 

 

 

çalışmamaktadır. Yaşlıların %95.5’inin sosyal güvencesi vardır, %65.3’ünün gelir 

durumu ortadır, %69.2’si hiç sigara içememiştir, %70.1’inin kronik hastalık vardır, 

%90.1’i alkol kullanmamaktadır, %43.4’ü düzenli fiziksel aktivite yapmamaktadır. 

Yaşlıların %64.4’ünün uyku düzeni vardır, %80.5’inde istemsiz idrar/dışkı kaçırma 

problemi yoktur, %47’sinin genel sağlık algısı ortadır, %75.1’inin sürekli kullandığı 

reçeteli ilacı vardır ve %94’ü ilaçlarını düzenli kullanmaktadırlar. Yaşlıların %86.8’inin 

son bir yılda düşme öyküsü yoktur, %75.1’i son bir yılda acil servise başvurmamıştır, 

%84.7’si son bir yılda hastanede yatmamıştır ve %70.4’ü nün yaşamından memnuniyet 

duyma durumu “çok memnunum/ memnunum” düzeyindedir. Yaşlıların yaş ortalaması 

74.14±7.47, ortalama çocuk sayısı 3.50±1.54’tür.  

FRAİL ve Katz GYA ölçeğinden alınan puanların dağılımı Tablo 4.2’de 

sunulmuştur. 

Tablo 4.2. FRAİL ve Katz GYA ölçeğinden alınan puanların dağılımı 

- 

Tablo 4.2’de görüldüğü gibi katılımcılar, FRAİL ölçek toplamından 1.03±1.23 ve 

Katz GYA ölçek toplamından 5.46±1.35 puan almışlardır. Ölçek kesme noktalarına göre 

katılımcıların % 17.1’ i kırılgan, % 32.9’ u kırılganlık öncesi dönem, %50’si kırılgan 

değildir ve % 6.6’sı tam bağımlı, % 4.5 i yarı bağımlı, %88.9’u bağımsızdır. 

Ölçek ve Alt Ölçekler n Min. Max. Ort. SS. 

FRAİL Ölçeği 334 0 5 1.03 1.23 

Katz GYA Ölçeği 334 0 6 5.46 1.35 

Ölçek kesme noktalarına göre  

FRAIL kırılganlık düzeyi 
n % - - - 

Kırılgan Değil 167 50.0 - - - 

Kırılganlık Öncesi 110 32.9 - - - 

Kırılgan 57 17.1 - - - 

Ölçek kesme noktalarına göre 

Katz GYA düzeyi 
n % - - - 

Tam Bağımlı 22 6.6 - - - 

Yarı Bağımlı 15 4.5 - - - 

Bağımsız 297 88.9 - - - 
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Sosyodemografik ve sağlık-yaşam tarzı özelliklere göre FRAİL Ölçeğinden 

alınan puanlarının karşılaştırılması Tablo 4.3’te sunulmuştur. 

Tablo 4.3. Yaşlıların sosyodemografik ve sağlık-yaşam tarzı özelliklerine göre FRAİL 

ölçek puanlarının karşılaştırılması 

 n 
Frail 

Ort. SS. Test p 

Yaşanılan yer 
Çoruh 164 1.20 1.16 

t=2.377 0.018 
Kılıçkaya 170 0.88 1.28 

Yaş 
65-74 209 0.63 0.91 

t=-7.742 0.000 
75 yaş ve üstü 125 1.71 1.40 

Cinsiyet 
Kadın 177 1.20 1.27 

t=2.707 0.007 
Erkek 157 0.84 1.17 

Medeni durum 
Evli 246 0.96 1.21 

t=-1.931 0.054 
Bekar 88 1.25 1.27 

Eğitim durumu 

Okur-yazar değil 42 1.40 1.36 

F=7.143 0.000 

Okuryazar 65 1.58 1.25 

İlkokul mezunu 163 0.95 1.20 

Ortaokul mezunu 31 0.48 0.96 

Lise mezunu 22 0.45 0.91 

Üniversite mezunu 11 0.27 0.65 

Çocuk varlığı 
Evet 312 1.02 1.22 

t=-0.943 0.346 
Hayır 22 1.27 1.39 

Birlikte yaşadığı kişi 

Eş 186 0.84 1.19 

F=5.773 0.000 

Çocuk 54 1.67 1.18 

Eş ve çocuk 50 1.24 1.24 

Yalnız 37 0.78 1.20 

Diğer 7 1.14 1.21 

Çalışma durumu 
Evet 9 1.00 1.00 

t=-0.081 0.435 
Hayır 325 1.03 1.24 

Sosyal güvence 

varlığı 

Var  319 0.97 1.21 
t=-4.055 0.000 

Yok  15 2.27 1.03 

Gelir durumu 

İyi /Çok iyi 73 0.82 1.11 

F=1.606 0.202 Orta 218 1.07 1.27 

Kötü /Çok Kötü  43 1.21 1.25 

Sigara kullanımı 

Evet 29 0.45 0.91 

F=3.625 0.028 Hayır 231 1.09 1.23 

Bırakılmış 74 1.09 1.31 

Kronik hastalık 

varlığı 

Evet 234 1.16 1.30 
t=-3.151 0.002 

Hayır 100 0.74 1.02 
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Tablo 4.3. (Devamı) 

t: Bağımsız gruplarda t testi, F: Varyans analizi. * Yalnızca reçeteli ilaç kullananlarda. ** Yalnızca ilaç 

kullananlarda. 

Tablo 4.3’te yaşlıların tanıtıcı özelliklerine göre FRAİL ölçek puanlarının 

karşılaştırılmasına yönelik bulgular yer almaktadır. 

Alkol kullanımı 

Evet 14 0.50 0.85 

F=2.054 0.130 Hayır 301 1.08 1.25 

Bırakılmış 19 0.74 1.15 

Düzenli fiziksel 

aktivite  

Evet 96 0.49 0.87 

F=35.841 0.000 Hayır 145 1.62 1.28 

Arada Sırada 93 0.68 1.10 

Düzenli uyku 
Evet 215 0.76 1.13 

t=-5.438 0.000 
Hayır 119 1.52 1.27 

İstemsiz idrar/dışkı 

kaçırma problemi 

İdrar kaçırma 61 1.79 1.20 

F=22.627 0.000 Her ikisi de var 4 3.00 1.63 

Her ikisi de yok 269 0.83 1.15 

Genel sağlık algısı 

İyi /Çok İyi  129 0.43 0.75 

F=61.753 0.000 Orta 157 1.11 1.21 

Kötü /Çok Kötü  48 2.40 1.22 

Reçeteli ilaç 

kullanımı 

Evet 251 1.16 1.27 
t=3.838 0.000 

Hayır 83 0.64 1.01 

Reçeteli kullanılan 

ilaç sayısı* 

5 altı 192 1.03 1.21 

t=-2.795 0.006 5 ve üzeri 

(polifarmasi) 
59 1.59 1.39 

İlaçlarını düzenli 

kullanma durumu** 

Evet 236 1.14 1.29 
t=-1.370 0.172 

Hayır 15 1.60 0.99 

Son bir yılda düşme 

öyküsü 

Evet 44 1.75 1.22 
t=4.243 0.000 

Hayır 290 0.92 1.20 

Son bir yılda acil 

servise başvuru 

öyküsü 

Evet 83 1.67 1.25 
t=5.723 0.000 

Hayır 251 0.82 1.15 

Son bir yılda 

hastanede yatma 

öyküsü 

Evet 51 1.82 1.37 
t=5.161 0.000 

Hayır 283 0.89 1.15 

Yaşamından 

memnuniyet duyma 

Memnun değil/Hiç 

memnun değil 
48 2.06 1.29 

F=34.417 0.000 Kararsız 51 1.53 1.35 

Memnun /Çok 

Memnun 
235 0.71 1.03 
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FRAİL puan ortalaması Çoruh Mahallesinde 1.20± 1.16, Kılıçkaya köyünde 

0.88±1.28, 75 yaş ve üzerinde 1.71±1.40, 65-74 yaş aralığında 0.63±0.91’dir. Kadınlarda 

1.20±1.27, erkeklerde 0.84±1.17 olarak bulunmuştur. Yaşlıların FRAİL puan ortalaması 

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 üniversite mezunu 

olanlarda 0.27±0.65’tir. FRAİL ölçeği toplam puan ortalaması ile yaşanılan yer, yaş 

grubu, cinsiyet ve eğitim düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark 

bulunmaktadır (p<0.05). 

FRAİL ölçeği toplam puan ortalaması ile birlikte yaşanan kişiler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede fark vardır (p<0.05). Sosyal güvencesi olmayanların 

puan ortalaması 2.27±1.03, sosyal güvencesi olanlarda 0.97±1.21’dir. Sigara 

kullananların puan ortalamaları 0.45±0.91, hiç içmeyenlerin 1.09±1.23, ve bırakanların 

1.09±1.31 olarak saptanmıştır. FRAİL ölçeği toplam puan ortalaması ile sosyal güvence, 

sigara kullanma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark bulunmaktadır 

(p<0.05). Düzenli fiziksel aktivite yapanların puan ortalaması 0.49±0.87, yapmayanların 

1.62±1.28’dir. FRAİL ölçeği toplam puan ortalaması ile kronik hastalık varlığı ve düzenli 

fiziksel aktivite yapma arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark vardır (p<0.05). 

İstemsiz idrar ve dışkı kaçırma problemi olanların puan ortalaması 3.00±1.63, 

idrar kaçırma 1.79±1.20 ve ikisi de olmayanların 0.83±1.15 olarak belirlenmiştir. FRAİL 

ölçeği toplam puan ortalaması ile uyku düzeni, istemsiz idrar/dışkı kaçırma problemi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark vardır (p<0.05). Sağlık algısına çok 

kötü/kötü yanıtı verenlerin puan ortalaması 2.40±1.22, çok iyi/iyi yanıtı verenlerin 

0.43±0.75’tir.  FRAİL ölçeği toplam puan ortalaması ile sağlık algısı, sürekli kullanılan 

reçeteli ilaç, reçeteli kullanılan ilaç sayısı arasında istatistiksel olarak derecede fark 

bulunmaktadır (p<0.05). 
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Son bir yılda acil servise başvuranların puan ortalaması 1.97±1.25, 

başvurmayanların 0.82±1.15, son bir yılda hastanede yatanların puan ortalaması 

1.82±1,37, yatmayanların 0.89±1.15 olarak tespit edilmiştir. Yaşamından çok 

memnunum/memnunum diyenlerin puan ortalaması 0.71±1.03, hiç memnun 

değilim/memnun değilim 2.06±1.29’dur. FRAİL ölçeği toplam puan ortalaması ile son 

bir yılda düşme öyküsü, son bir yılda acil servise başvurma, son bir yılda hastanede yatma 

ve yaşamından memnuniyet duyma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede 

fark bulunmaktadır (p<0.05). 

Tablo 4.3’te görüldüğü gibi, medeni durum, çocuk sahibi olma, çalışma durumu, 

gelir durumu, alkol kullanma ve ilaçlarını düzenli kullanma durumuna göre FRAİL ölçek 

toplam puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Sosyodemografik ve sağlık-yaşam tarzı özelliklerine göre Katz GYA Ölçeğinden 

alınan puanlarının karşılaştırılması Tablo 4.4’te sunulmuştur. 

Tablo 4.4. Yaşlıların sosyodemografik ve sağlık-yaşam tarzı özelliklerine göre Katz 

GYA ölçek puanlarının karşılaştırılması 

 

 n 
Katz GYA 

Ort. SS. Test p 

Yaşanılan yer 
Çoruh 164 5.50 1.22 

U=13.413.000 0.398 
Kılıçkaya 170 5.43 1.47 

Yaş 
65-74 209 5.85 0.62 

U=8.699.500 0.000 
75 yaş ve üstü 125 4.82 1.89 

Cinsiyet 
Kadın 177 5.47 1.36 

U=13.778.500 0.852 
Erkek 157 5.45 1.35 

Medeni durum 
Evli 246 5.56 1.25 

U=9.451.000 0.012 
Bekar 88 5.19 1.58 

Eğitim durumu 

Okur-yazar değil 42 4.98 1.93 

x2
KW=18.667 0.002 

Okuryazar 65 5.17 1.55 

İlkokul mezunu 163 5.56 1.24 

Ortaokul mezunu 31 5.94 0.25 

Lise mezunu 22 5.59 1.10 

Üniversite mezunu 11 6.00 0.00 
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Tablo 4.4. (Devamı ) 

 

 

Çocuk varlığı 
Evet 312 5.46 1.36 

U=3.336.000 0.756 
Hayır 22 5.55 1.34 

Birlikte yaşadığı 

kişi 

Eş 186 5.60 1.14 

x2
KW=28.974 0.000 

Çocuk 54 4.74 1.89 

Eş ve çocuk 50 5.48 1.46 

Yalnız 37 5.97 0.16 

Diğer 7 4.57 2.23 

Çalışma 

durumu 

Evet 9 6.00 0.00 
U=1152.000 0.124 

Hayır 325 5.45 1.37 

Sosyal güvence 

varlığı 

Var  319 5.52 1.26 
U=1.677.000 0.006 

Yok  15 4.33 2.41 

Gelir durumu 

İyi /Çok iyi 73 5.70 1.02 

x2
KW=5.182 0.075 Orta 218 5.39 1.45 

Kötü /Çok Kötü  43 5.44 1.30 

Sigara kullanımı 

Evet 29 5.83 0.60 

x2
KW=2.633 0.268 Hayır 231 5.42 1.40 

Bırakılmış 74 5.47 1.40 

Kronik hastalık 

varlığı 

Evet 234 5.40 1.38 
U=10.321.000 0.016 

Hayır 100 5.62 1.27 

Alkol kullanımı 

Evet 14 5.86 0.36 

x2
KW=1.679 0.432 Hayır 301 5.44 1.39 

Bırakılmış 19 5.63 1.12 

Düzenli fiziksel 

aktivite  

Evet 96 5.84 0.65 

x2
KW=35.443 0.000 Hayır 145 4.99 1.78 

Arada Sırada 93 5.81 0.78 

Düzenli uyku 
Evet 215 5.63 1.18 

U=10.002.000 0.000 
Hayır 119 5.17 1.58 

İstemsiz 

idrar/dışkı 

kaçırma 

problemi 

İdrar kaçırma 61 4.61 1.86 

x2
KW=80.993 0.000 

Hem idrar hem dışkı 

kaçırma 
4 1.25 2.50 

Hiçbiri yok 269 5.72 0.97 

Genel sağlık 

algısı 

İyi /Çok İyi  129 5.91 0.61 

x2
KW=59.541 0.000 Orta 157 5.43 1.39 

Kötü /Çok Kötü  48 4.40 1.97 

Reçeteli ilaç 

kullanımı 

Evet 251 5.36 1.44 
U=8.730.500 0.000 

Hayır 83 5.77 0.98 
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Tablo 4.4. (Devamı ) 

U: Mann Whitney U testi, x2
KW: Kruskall Wallis analizi. * Yalnızca reçeteli ilaç kullananlarda. ** Yalnızca 

ilaç kullananlarda. 

 

Tablo 4.4’te yaşlıların tanıtıcı özelliklerine göre Katz GYA ölçek puanlarının 

karşılaştırılmasına yönelik bulgular yer almaktadır. 

75 yaş ve üzeri olanların puan ortalaması 4.82±1.89, 65-74 yaş aralığında 

olanların 5.85±0.62 olduğu, üniversite mezunlarının puan ortalaması 6.00±0.00, 

okuryazar olmayanların 4.98±1.93 olduğu hesaplanmıştır. Katz GYA ölçeği toplam puan 

ortalaması ile yaş, medeni durum ve eğitim durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

derecede fark vardır (p<0.05). Sosyal güvencesi olamayanların puan ortalaması 

4.33±2.41, sosyal güvencesi olanların puan ortalaması 5.52±1.26 şeklinde belirlenmiştir. 

Katz GYA ölçeği toplam puan ortalaması ile birlikte yaşanılan kişiler ve sosyal güvence 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark bulunmaktadır (p<0.05). 

Reçeteli 

kullanılan ilaç 

sayısı* 

5 altı 192 5.41 1.50 

U=6.773 0.009 5 ve üzeri 

(polifarmasi) 
59 5.22 1.23 

İlaçlarını 

düzenli 

kullanma 

durumu** 

Evet 236 5.41 1.39 

U=1250.500 0.012 
Hayır 15 4.67 1.99 

Son bir yılda 

düşme öyküsü 

Evet 44 5.09 1.57 
U=5.087.500 0.002 

Hayır 290 5.52 1.31 

Son bir yılda 

acil servise 

başvuru öyküsü 

Evet 83 4.96 1.77 

U=7.762.500 0.000 
Hayır 251 5.63 1.14 

Son bir yılda 

hastanede yatma 

öyküsü 

Evet 51 4.92 1.85 

U=5.470.000 0.000 
Hayır 283 5.56 1.22 

Yaşamından 

memnuniyet 

duyma  

Memnun değil/Hiç 

memnun değil 
48 4.56 2.05 

x2
KW=28.795 0.000 Kararsız 51 5.04 1.88 

Memnun /Çok 

Memnun 
235 5.74 0.85 
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Katz GYA ölçeği toplam puan ortalaması ile kronik hastalık varlığı, düzenli 

fiziksel aktivite yapma ve uyku düzeni arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark 

vardır (p<0.05). İstemsiz idrar ve dışkı kaçırma problemi olanların puan ortalaması 

1.25±2.50, idrar kaçırma 4.61±1.86 ve ikisi de olmayanların 5.72±0.97 sonucuna 

ulaşılmıştır. Genel sağlık algısına göre çok kötü/kötü yanıtı verenlerin puan ortalaması 

4.40±1.97, çok iyi/iyi olanların 5.91±0.61’dir. Katz GYA ölçeği toplam puan ortalaması 

ile istemsiz idrar/dışkı kaçırma problemi ve genel sağlık durumu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı derecede fark vardır(p<0.05). 

Katz GYA ölçeği toplam puan ortalaması ile sürekli kullanılan reçeteli ilaç, 

reçeteli kullanılan ilaç sayısı, ilaçlarını düzenli kullanma, son bir yılda düşme öyküsü 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark bulunmaktadır (p<0.05). 

Son bir yılda acil servise başvuranların puan ortalaması 4.96±1.77, 

başvurmayanların puan ortalaması 5.63±1.14, son bir yılda hastanede yatanların puan 

ortalaması 4.92±1.85, yatmayanların puan ortalaması 5.56±1.22 şeklinde ölçülmüştür. 

Yaşamından memnuniyet duyma durumuna göre çok memnunum/memnunum yanıtı 

verenlerin puan ortalaması 5.74±0.85, hiç memnun değilim/memnun değilim yanıtı 

verenlerin 4.56±2.05 olarak hesaplanmıştır. Katz GYA ölçeği toplam puan ortalaması ile 

son bir yılda acil servise başvurma, son bir yılda hastanede yatma ve yaşamından 

memnuniyet duyma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark 

bulunmaktadır (p<0.05). 

Tablo 4.4’te görüldüğü gibi, yaşanılan yer, cinsiyet, çocuk sahibi olma, çalışma 

durumu, gelir durumu, sigara kullanma, alkol kullanma durumuna göre Katz GYA ölçek 

toplam puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 
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Çeşitli değişkenler ile FRAİL ve Katz GYA Ölçek puanları arasındaki ilişkinin 

incelenmesi Tablo 4.5’te sunulmuştur. 

Tablo 4.5. Yaş değişkenine göre FRAİL ve Katz GYA ölçek puanları arasındaki ilişkinin 

incelenmesi 

 Katz GYA Ölçeği* FRAİL Ölçeği 

Yaş 

r -0.413 0.438 

p 0.000 0.000 

n 334 334 

* Spearman korelasyon analizi. 

 

Tablo 4.5’te görüldüğü gibi yaş ile Katz GYA Ölçek puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı, negatif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). Yaş ile FRAİL 

Ölçek puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki 

vardır (p<0.05). Yaş arttıkça Katz GYA Ölçek puanı azalmakta, FRAİL Ölçek puanı 

artmaktadır. 

FRAİL ve Katz GYA Ölçek puanları arasındaki ilişkinin incelenmesi Tablo 4.6’da 

sunulmuştur. 

Tablo 4.6. FRAİL ve Katz GYA ölçek puanları arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 FRAİL Ölçeği 

Katz GYA Ölçeği 

r -0.537** 

p 0.000 

n 334 

* Spearman korelasyon analizi. 

 

Tablo 4.6’da görüldüğü gibi Katz GYA Ölçek puanı ile FRAİL Ölçek puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve orta düzeyli bir ilişki vardır 

(p<0.05). Katz GYA Ölçek puanı arttıkça FRAİL Ölçek puanı azalmaktadır.
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5. TARTIŞMA 

 Bu bölümde “65 yaş üzeri yaşlılarda kırılganlık düzeyinin ve ilişkili faktörlerin 

incelenmesi” amacıyla yapılan araştırma sonuçları tartışılmıştır. Bulgular, yaşlı 

bireylerde kırılganlık düzeylerinin çeşitli bireysel ve çevresel faktörlere bağlı olarak 

değiştiğini göstermektedir. Özellikle yaş, cinsiyet, eğitim durumu, kronik hastalık varlığı, 

fiziksel aktivite yapma durumu, uyku düzeni, sağlık algısı, inkontinans gibi değişkenlerin 

kırılganlık düzeyi üzerinde anlamlı etkileri olduğu tespit edilmiştir. 

 Bu araştırmaya katılan yaşlı bireylerin sosyodemografik ve sağlık-yaşam tarzı 

özellikleri Tablo 4.1’de sunulmuştur. Yaşlıların çoğunluğunu 65–74 yaş aralığındaki 

bireyler oluşturmakta (%62.6) ve bu dağılım Türkiye’deki yaşlı nüfusun genel yapısıyla 

örtüşmektedir (TÜİK, 2024). Elde edilen bulgulara göre, kadınların oranı erkeklere 

kıyasla daha fazladır, bu durum kadınların ortalama yaşam süresinin erkeklerden daha 

uzun olmasına bağlı olarak, yaşlı nüfus içinde kadınların daha fazla temsil edilmesiyle 

açıklanabilir (WHO, 2020). Medeni duruma bakıldığında, yaşlıların büyük bir kısmının  

evli olduğu görülmektedir. Bu oran, yaşlı bireylerin sosyal destek ağlarını evlilik yoluyla 

sürdüğünü göstermekte ve yaşam doyumu ile fonksiyonel bağımsızlık üzerindeki olumlu 

etkilerini desteklemektedir (Kapıkıran, 2016).  

 Tablo 4.2’de FRAIL ve Katz GYA ölçeklerinden elde edilen sonuçlara göre, yaşlı 

bireylerin yarısının kırılgan veya kırılganlık öncesi dönemde olduğu, büyük 

çoğunluğunun ise bağımsız durumda olduğu belirlenmiştir. Bu oranlar, literatürde 

bildirilen kırılganlık ve bağımlılık prevalansları ile uyumludur (Clegg ve ark., 2013; 

Collard ve ark., 2012; Nie ve ark., 2020; Tel Aydın & Başar Akın, 2023). Birlik ve Gök 

Balcı’nın yapmış olduğu yaşlı yetişkin popülasyonunda kırılganlığın yaygınlığının 

incelendiği çalışmada yaşlıların %22.5’i kırılgan, % 29.9’u kırılganlık öncesi dönemde, 
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% 47.6’sı sağlam (kırılgan değil) olarak değerlendirilmiştir (Birlik & Gök Balcı, 2022). 

Arabacı ve ark’nın (2023) yapmış olduğu benzer bir çalışmada katılımcıların %43.4’ü 

herhangi bir düzeyde (%23.4’ü hafif, %11.7’si orta ve% 8.3’ü şiddetli kırılgan) kırılgan 

olarak değerlendirildi (Arabacı ve ark., 2023). Öztürk ve ark’nın (2025) yapmış olduğu 

yaşlılarda düzenli yapılan boş zaman fiziksel aktiviteleri ile kırılganlık düzeyi arasındaki 

ilişkinin incelendiği bir çalışmada yaşlıların %30.6’sı kırılgan, %47.8’i kırılganlık öncesi 

dönemdedir. Yaşlıların sadece %21.6’sının kırılgan olmadığı sonucuna varılmıştır 

(Öztürk ve ark., 2025). Pegorari ve Tavares’in (2014) yürüttüğü kentsel bölgelerde 

yaşayan yaşlı bireylerde kırılganlık sendromuna etki eden faktörlerin incelendiği 

çalışmada ise katılımcıların %12.8’i kırılgan, %55.4’ü kırılganlık öncesi dönemde ve 

%32.4’ü ise sağlam olarak değerlendirilmiştir (Pegorari & Tavares, 2014). Her ne kadar 

bu araştırmada belirlenen kırılganlık düzeyleri bazı çalışmalarda bildirilen bulgulara göre 

daha düşük olsa da, yaşlı bireylerin yalnızca sağlık durumları değil; yaş, cinsiyet, eğitim 

düzeyi, sosyoekonomik koşullar, ikamet edilen bölgenin özellikleri ve kültürel farklılıklar 

da literatürde sonuçların çeşitlilik göstermesine yol açabilmektedir (Tablo 4.2). 

 FRAIL ölçeği ile yaşanılan yer değişkeni değerlendirildiğinde, kırsal bölgede 

ikamet eden yaşlıların kırılganlık oranlarının, ilçe merkezinde yaşayanlara kıyasla daha 

düşük olduğu saptanmıştır (Tablo 4.2). Bu sonuç, kırsal alanda yaşayan yaşlıların daha 

fazla bedensel faaliyet içinde olmaları, doğal çevre ile iç içe bulunmaları ve sosyal 

ilişkilerini daha geleneksel biçimde sürdürmeleri ile ilişkilendirilebilir. Literatürde, kırsal 

bölgelerde yaşayan yaşlıların yaşam doyumlarının daha yüksek olduğu (Çalışkan & 

Hisar, 2023); yaşam doyumundaki artışın kırılganlığa karşı koruyucu bir etki sağladığı 

bildirilmektedir (Fokina, 2021). Bununla birlikte, bazı araştırmalar kırsal bölgelerde 

sağlık hizmetlerine erişimin sınırlı olması ve zorlu yaşam koşulları kırılganlık düzeyini 
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artırabileceğini göstermektedir (Çakmur, 2015; Xu ve ark., 2021). Bu nedenle, söz 

konusu farklılıkların daha net biçimde anlaşılabilmesi için farklı yaşam alanlarını 

karşılaştıran ileri düzey araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

 FRAIL ölçeği ile yaş değişkeni arasındaki ilişki incelendiğinde, 75 yaş ve üzeri 

bireylerin kırılganlık düzeylerinin 65-74 yaş aralığındaki bireylere göre daha yüksek 

olduğu görülmüştür (Tablo 4.3). Bu bulgu, kırılganlığın yaşla birlikte arttığını belirten 

literatür ile paralellik göstermektedir (Clegg ve ark., 2013; Hoogendijk ve ark., 2019). 

Ayrıca Collard ve ark’ı (2012) yaşlılarda kırılganlık prevalansının yaş ilerledikçe belirgin 

biçimde arttığını ve özellikle 80 yaş sonrası bu oranın %40’a yaklaştığını göstermiştir 

(Collard ve ark., 2012). Yaşın ilerlemesiyle birlikte fizyolojik rezervin azalması, kas 

kütlesi kaybı ve homeostatik dengenin bozulması sonucu kırılganlık düzeyinin arttığını 

ortaya koymaktadır. Bu durum, yaşlanma ile birlikte fonksiyonel kapasitenin azalmasının 

doğal bir sonucu olarak değerlendirilmektedir (Chen ve ark., 2014). 

 Cinsiyete göre kırılganlık düzeylerinin karşılaştırılmasında kadınların kırılganlık 

puan ortalamalarının erkeklere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 4.3). Bu 

durum, kadınların yaşlılık döneminde daha fazla sağlık problemi yaşamaları, sosyal 

destek kaynaklarına erişimde yaşanan kısıtlılıklar ve fiziksel aktivite düzeylerinin düşük 

olması gibi faktörlerle açıklanabilir (Gobbens ve ark., 2010). Bu bulgu, kadınların 

biyolojik, hormonal ve sosyal nedenlerle kırılganlığa daha yatkın olabileceğini 

göstermektedir. Türkiye’de yapılmış benzer bir çalışmada kadınlarda kırılganlık oranının 

erkeklerden anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirtilmiştir (Birlik & Gök Balcı, 2022). 

Kadınlardan beklenen yaşam süresinin daha uzun olması, yaşlılık döneminde kırılganlık 

ve işlevsel yetersizlik riskinin erkeklere kıyasla daha yüksek olmasına neden olmaktadır 

(Chang ve ark., 2019). 
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 Eğitim durumu ile kırılganlık arasındaki ilişki incelendiğinde, düşük eğitim 

düzeyine sahip bireylerin kırılganlık puanlarının yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 

4.3). Yaşlıların eğitim durumuna göre kırılganlık oranlarına bakıldığında eğitim seviyesi 

yüksek olanlarda kırılganlık oranının daha düşük olduğu tespit edilmektedir (Arabacı ve 

ark., 2023). Bizim çalışmamızda da eğitim durumu kırılganlık düzeyi üzerinde belirleyici 

bir değişken olarak saptanmıştır. Eğitimli bireylerin sağlık okuryazarlığı daha yüksek 

olduğundan, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını daha kolay benimseyebildikleri, sağlık 

hizmetlerine daha etkin ulaşabildikleri düşünülmektedir (Bélanger ve ark., 2020). Aynı 

şekilde Türkiye'de yaşlı bireylerle yapılan bir çalışmada, okuryazar olmayan ve sadece 

ilköğretim mezunu bireylerin kırılganlık düzeyinin lise ve üzeri mezunlarına kıyasla 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu bildirilmiştir (Elbi & Özyurt 2021). Eğitimin yetersiz 

olması, bireylerin sağlık bilgisine ulaşma ve bu bilgiyi yaşamına yansıtma becerisini 

kısıtlayarak, sağlığı koruyucu ve geliştirici davranışların uygulanmasını zorlaştırabilir. 

Bu durum, hastalıkların önlenmesi, erken dönemde tanınması ve yönetilmesi açısından 

dezavantaj yaratabilir. Ayrıca düşük eğitim düzeyi, genellikle sınırlı ekonomik kaynaklar, 

yetersiz beslenme, fiziksel aktivite için uygun ortamların eksikliği, sağlık hizmetlerine 

erişimde güçlükler ve sosyal etkileşim fırsatlarının azalması gibi faktörlerle birlikte 

görülür. Bu faktörlerin tümü, ileri yaşlarda işlevsel kapasitenin düşmesine ve kırılganlık 

olasılığının yükselmesine zemin hazırlayabilir. 

 Yaşlı bireylerin birlikte yaşadığı kişiler dikkate alındığında, çocuklarıyla veya eş 

ve çocuklarıyla yaşayanların kırılganlık puanlarının, yalnızca eşleriyle ve tek başına 

yaşayanlara kıyasla daha yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 4.3). Bu durum, yaşlı 

bireylerin çocuklarıyla veya kalabalık aile ortamında yaşamalarının her zaman koruyucu 

bir etki yaratmadığını, aksine bakım yükü, kuşaklar arası çatışma ya da bağımsızlık kaybı 
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gibi faktörlerin kırılganlığı artırabileceğini düşündürmektedir. Buna karşılık yalnızca 

eşiyle yaşayan bireylerde daha dengeli bir sosyal destek ve karşılıklı uyumun sağlanması, 

kırılganlık düzeylerinin daha düşük olmasına katkıda bulunmuş olabilir. Türkiye’de 

yapılan bir araştırmada da eşiyle yaşayan yaşlıların daha dengeli sosyal destek 

mekanizmalarına sahip oldukları ve bu bireylerde kırılganlık düzeylerinin daha düşük 

olabileceği bildirilmiştir (Gökgöz & Kütmeç Yılmaz, 2023). 

 Düzenli fiziksel aktivite yapma ile kırılganlık düzeyleri arasında anlamlı ilişki 

bulunmuştur (Tablo 4.3).  Fiziksel olarak aktif olan bireylerin kırılganlık düzeyleri, 

sedanter olanlara göre daha düşüktür. Bu bulgu, literatürde yer alan düzenli egzersizin 

yaşlılıkta hem fiziksel hem de bilişsel işlevleri koruyucu etkisini desteklemektedir 

(Alowaydhah ve ark., 2024). Öztürk ve ark’nın (2025) gerçekleştirdiği, 65 yaş ve 

üzerindeki bireylerde düzenli fiziksel faaliyetlerin kırılganlık durumları ile ilişkileri 

araştırılmıştır. Kesitsel türde yürütülen çalışmada, 295 katılımcıdan elde edilen veriler 

analiz edilmiş ve düzenli olarak fiziksel aktivite yapan bireylerin kırılganlık düzeylerinin, 

hareketsiz (sedanter) bireylere kıyasla anlamlı ölçüde daha düşük olduğu belirlenmiştir 

(Öztürk ve ark. 2025). Türkiye’de gerçekleştirilen bir çalışmada, 65 yaş ve üzerindeki 

bireylerde düzenli fiziksel faaliyetlerin kırılganlık durumları ile ilişkileri araştırılmıştır. 

Düzenli fiziksel aktivite yapan bireylerin kırılganlık düzeylerinin anlamlı şekilde daha 

düşük olduğu ve fiziksel aktivitenin kırılganlık üzerinde koruyucu etki gösterdiği ortaya 

konmuştur (Can ve ark., 2024). Bu çalışma, fiziksel aktivitenin yaşlı bireylerde kırılganlık 

üzerinde anlamlı derecede olumlu bir gelişme olduğunu göstermektedir. 

 Kronik hastalık varlığı ile kırılganlık arasındaki ilişki incelendiğinde kronik 

hastalığı olan bireylerin kırılganlık puan ortalamasının daha yüksek olduğu görülmüştür 

(Tablo 4.3). Arabacı ve ark.’nın (2023) çalışmasında kırılganlık ile kronik hastalık varlığı 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Arabacı ve ark., 2023). Bizim 

çalışmamızda da literatüre benzer şekilde kronik hastalığı olanlarda kırılganlık oranı daha 

fazla bulundu. Bu durum, kronik hastalıkların uzun vadede fiziksel ve ruhsal yük 

getirmesi, bireyin fonksiyonel yetilerini zayıflatması, günlük yaşam becerilerini 

sınırlandırması ve mevcut enerji rezervlerini azaltmasıyla ilişkilendirilebilir. Ayrıca 

kronik hastalık yönetiminde kullanılan ilaçların yan etkileri, polifarmasi riski ve sık sağlık 

hizmeti ihtiyacı, bireyin bağımsızlığını olumsuz yönde etkileyerek kırılganlık sürecini 

hızlandırabilir. Dolayısıyla, kronik hastalıkların etkin yönetimi ve komplikasyonların 

önlenmesine yönelik hemşirelik girişimleri, yaşlı bireylerde kırılganlığın azaltılmasında 

önemli bir rol oynayabilir. 

 Panza ve ark’nın (2018) yaptıkları başarılı, bilişsel kırılganlık modellerinin sağlık 

ve ilgili sonuçların üzerindeki etkisini araştıran çalışmada, fiziksel aktivite ve sağlıklı bir 

yaşam tarzının benimsenmesinin, kırılganlık üzerinde olumlu etkilerin yarattığını 

vurgularken, sigara kullanımı ile kırılganlık arasında doğrudan bir ilişki bulmamıştır 

(Panza ve ark. 2018). Örneğin, Dent ve ark’ı, (2019) sigara içen bireylerde kırılganlık 

düzeylerinin artabileceğini öne sürse de bu ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığını 

bildirmiştir (Dent ve ark., 2019b). Benzer şekilde bizim çalışmamızda da sigara kullanımı 

ile kırılganlık arasında kullananların puanlarının kullanmayanlara göre düşük olduğu 

belirlendi. Bunun nedeni sigara kullanmayan grubun kadın ağırlıklı olması ve kadınların 

kırılganlık oranının yüksek olması olabilir (Tablo 4.3). 

 Reçeteli ilaç kullanımı ve polifarmasi ile kırılganlık arasında pozitif ilişkili 

bulunmuştur (Tablo 4.3). Altmış beş yaş ve üzeri kişilerde kırılganlık ile ilaç kullanımı 

ve polifarmasi arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada polifarmasi tespit edilen 

yaşlılarda, kırılganlık skorunun arttığı saptanmıştır (Arslan ve ark., 2020). Bu bulgular, 
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kronik hastalıkların yaşlı bireylerde fonksiyonel kapasiteyi düşürerek kırılganlık riskini 

artırdığını, aynı zamanda çoklu ilaç kullanımının da advers etkiler yaratarak bu süreci 

hızlandırdığını göstermektedir (Fried ve ark., 2001; Hanlon ve ark., 2017). 

 Uyku düzeni olan bireylerin kırılganlık düzeyleri, uyku problemi yaşayan 

bireylere göre daha düşük bulunmuştur (Tablo 4.3). Uyku bozuklukları yaşlılıkta hem 

fiziksel hem de zihinsel sağlık üzerinde olumsuz etkiler yaratarak kırılganlığı artırabilir 

(Çavuşoğlu, 2021). Huzurevinde yaşayan uyku kalitesi ve anksiyete düzeyleri farklı 

yaşlıların yaşam kalitelerinin incelenmesi amacıyla yapılan bir çalışmanın sonucunda; 

uyku kalitesi arttıkça yaşam kalitesi puanlarının arttığı görülmüştür (Salkın ve ark., 2024). 

Bu çalışma, yeterli ve nitelikli uykunun fiziksel kapasiteyi, psikolojik dengeyi ve sosyal 

işlevleri güçlendirerek kırılganlık olasılığını azaltabileceğini işaret etmektedir. Bu 

nedenle, yaşlı bireylerde uyku hijyeninin sağlanması ve uyku problemlerinin erken 

dönemde tespit edilerek uygun müdahalelerin uygulanması, kırılganlık düzeyini 

azaltmada önemli bir strateji olabilir. 

 Kırılganlık arttıkça yaşam memnuniyeti azalmaktadır (Tablo 4.3). Cihlar ve ark’ı 

(2022) çok boyutlu kırılganlığın Almanya'daki yaşlı yetişkinler arasında genel yaşam 

memnuniyetini önemli ölçüde etkilediğini vurgulamaktadır. Bireyler ekonomik zorluk ve 

sosyal izolasyon gibi sosyal kırılganlıkla bağlantılı çeşitli stres faktörleriyle karşı karşıya 

kaldıkça, kendi algıladıkları yaşam kalitelerinin azaldığını ve sonuçta daha düşük yaşam 

memnuniyeti seviyelerine yol açtığını savunmaktadırlar (Cihlar ve ark., 2022). Bu, benzer 

şekilde kırılganlığın çeşitli bileşenlerinin Rusya'daki yaşlı nüfuslarda yaşam 

memnuniyetiyle negatif korelasyon gösterdiğini keşfeden ve özellikle fiziksel kırılganlığı 

önemli bir belirleyici olarak vurgulayan Fokina'nın bulgularıyla örtüşmektedir (Fokina, 

2021). Bu tür bulgular, kırılganlığın çok yönlü doğasını ve yaşlı yetişkinlerin refahı için 
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derin etkilerini vurgulamaktadır. 

 Son bir yılda düşme öyküsü olan yaşlılar, düşme öyküsü olmayanlara göre daha 

yüksek orandan kırılgan çıkmıştır (Tablo 4.3). Ayrıca, Zulfiqar ve ark’nın (2022) yapmış 

olduğu bir çalışmada kırılganlığı olan hastaneye yatırılmış yaşlı hastaların, kırılgan 

olmayan akranlarına kıyasla önemli ölçüde daha yüksek düşme riski sergilediğini ortaya 

çıkardı, böylece klinik popülasyonlarda kırılganlık ve düşme arasındaki ilişkiyi 

güçlendirdi (Zulfiqar ve ark., 2022). Çalışmamızdan elde edilen veriler, kırılganlığın yaşlı 

bireylerde yalnızca bağımsız yaşam becerilerini değil, aynı zamanda güvenli hareket 

edebilme yetisini de olumsuz yönde etkileyebileceğini göstermektedir. Bu nedenle, 

kırılganlık değerlendirmelerinin yanı sıra düşme riskinin düzenli olarak izlenmesi ve bu 

riski azaltacak önleyici stratejilerin geliştirilmesi, hemşirelik bakımında öncelikli 

hedefler arasında yer almalıdır. 

 Warmoth ve ark’nın (2018) gerçekleştirdiği çalışmada, yaşlanma algılarının 

İngiliz yaşlı yetişkinlerde kırılganlık ile olan ilişkisi incelenmiş; yaşlanmaya yönelik daha 

olumsuz algılara sahip bireylerin, daha yüksek düzeyde kırılganlık gösterme eğiliminde 

oldukları belirlenmiştir (Warmoth ve ark., 2018). Bu, yaşlanmaya ilişkin sağlık algılarının 

kırılganlık sonuçlarını doğrudan etkileyebileceğini ve dolayısıyla yaşlı yetişkinlerin genel 

sağlıklarını etkileyebileceğini göstermektedir. Kırılganlık sadece fiziksel bir durum 

değildir; psikososyal faktörler ve sağlık algılarıyla iç içedir. Pegorari ve Tavares 

çalışmalarında, yaş, ilaç kullanma sıklığı ve olumsuz öz algı gibi faktörlerin yaşlı 

yetişkinler arasında zayıflığın kritik belirleyicileri olduğunu tespit ettiler. Çalışmaları, 

düşük sağlık algısının daha yüksek kırılganlık seviyeleriyle önemli ölçüde ilişkili 

olduğunu ve bunun da işlevselliğin ve bağımsızlığın azalmasına yol açabileceğini ortaya 

koydu (Pegorari & Tavares, 2014). Bu çalışmada da düşük sağlık algısı olan bireylerde 
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kırılganlık oranın yüksek olduğu ortaya çıkmıştır. Literatür ile uyumludur. 

 Yapmış olduğumuz araştırmada acil servise başvuru ve hastanede yatış oranları 

kırılgan bireylerde daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4.3). İncelenen çalışmalar, 

kırılganlığın hastaneye yatış riskinin kritik bir belirleyicisi olarak tanınmasının klinik 

uygulamaları iyileştirmek için elzem olduğunu göstermektedir (Chang ve ark., 2018). 

Benzer şekilde, Yücel ve ark’ı (2024) tarafından Türkiye'de gerçekleştirilen bir 

araştırmada da kırılgan yaşlı bireylerin acil servis başvurularında olumsuz hasta 

sonuçlarına daha yatkın olduğu ve bu bireylerin yoğun bakım ünitesine kabul oranlarının 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Yücel ve ark., 2024). Bu bulgular, standartlaştırılmış 

kırılganlık değerlendirme araçlarının klinik uygulamalara entegre edilmesinin, özellikle 

acil servis ve yoğun bakım gibi kritik alanlarda sağlık hizmeti sunumunu 

iyileştirebileceğini ve karar verme süreçlerini destekleyebileceğini ortaya koymaktadır. 

 Bu araştırmada sosyal güvencesi olmayanların kırılganlık oranı daha yüksek 

bulunmuştur (Tablo 4.3). Yaşlılarda sağlık sigortası ile kırılganlık arasındaki ilişki, 

genellikle sigorta kapsamına bağlı olan sağlık hizmetlerinin bulunabilirliği ve 

erişilebilirliğini yaşlı yetişkinler arasındaki kırılganlık durumuyla ilişkilendiren karmaşık 

bir çalışma alanıdır. Çok sayıda çalışma, sağlık sigortasının sağlık sonuçlarını ve yaşlanan 

nüfusta kırılganlığın yaygınlığını önemli ölçüde etkileyebileceğini göstermiştir (Singhal 

ve ark., 2023). Sağlık sigortası sağlık hizmetlerine erişimi artırma, erken müdahaleleri 

teşvik etme ve nihayetinde yaşlı yetişkinler arasında kırılganlığın yaygınlığını azaltmada 

ayrılmaz bir parça olduğu fikrini desteklemektedir. Sigorta olmadan, yaşlı bireylerin 

sağlık hizmetlerine katılma olasılığı daha düşüktür, bu da kırılganlıkla ilgili sorunları 

daha da kötüleştirebilir ve zararlı sağlık yörüngelerine yol açabilir (Zhang & Wu, 2024). 

Bu bulgular, sağlık güvencesinin, yaşlı nüfusta kırılganlık düzeyini belirlemede önemli 
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bir sosyal belirleyici olduğunu göstermektedir. 

 Araştırma bulgularımız, istemsiz idrar ve dışkı kaçırma sorunu yaşayan yaşlı 

bireylerde kırılganlık puanlarının anlamlı ölçüde yüksek olduğunu ortaya koymuş olup, 

bu sonuç literatürdeki mevcut kanıtlarla paralellik göstermektedir (Tablo 4.3). Çeşitli 

çalışmalarda, üriner ve fekal inkontinansın kırılganlık riskini artırdığı belirlenmiştir 

(Frank ve ark., 2020; Kang & Kim 2018). İnkontinans; fiziksel aktiviteyi kısıtlayarak kas 

gücü kaybına, bağımlılığın artmasına, sosyal izolasyona ve yaşam memnuniyetinin 

azalmasına neden olabilmektedir (Wagg ve ark., 2019). Ayrıca utanma, kaygı ve depresif 

duygulanım gibi psikolojik etkiler, kırılganlığın ilerlemesini kolaylaştırmaktadır (Foley 

ve ark., 2012). Bu nedenle hemşirelik bakımında inkontinansın yönetimi yalnızca 

semptomların giderilmesi için değil, kırılganlık riskinin azaltılması açısından da kritik 

öneme sahiptir. 

 Bu çalışmada medeni durum, çocuk sahibi olma, çalışma durumu, gelir durumu, 

alkol kullanma, var olan kronik hastalıklar, ilaçlarını düzenli kullanma ve düşme sayısına 

göre FRAİL ölçek toplam puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir. Alkol 

tüketiminin koruyucu etkisi uzun süredir tartışılıyor ve bu durum sağlam bilimsel 

kanıtlardan yoksundur. Bazı çalışmalar, orta düzeyde alkol tüketiminin kırılganlığa karşı 

koruyucu faydalar sağlayabileceğini, alkol tüketimi ile kırılganlık arasında anlamlı bir 

ilişki olmadığını öne sürerken (Kojima ve ark., 2018) diğerleri aşırı alkol tüketiminin 

kırılganlık riskini artırabileceğini belirtti (Xia ve ark., 2024). Bizim çalışmamızda da 

alkol kullanımı ile kırılganlık arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Tablo 4.3). 

 Katz GYA ölçeği ile yapılan değerlendirmede, yaşlı bireylerin büyük bir kısmının 

bağımsız olduğu, ancak ileri yaş, kronik hastalık, eğitim durumu, inkontinas, düşme 

öyküsü gibi değişkenlerin yaşlılarda bağımlılık düzeylerini arttırdığı belirlenmiştir (Tablo 
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4.4) Bu bulgu, yaşla birlikte bağımlılığın arttığını ve kırılganlığın bağımlılıkla paralel 

seyrettiğini göstermektedir (El Abdeen ve ark., 2021). Katz GYA puanları ile kırılganlık 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve orta düzeyli bir ilişki 

bulunmuştur (Tablo 4.6). Yaşlılar arasında günlük yaşam aktivitelerinde (GYA) 

bağımlılık ve kırılganlık arasındaki ilişki, yaşlı yetişkinler için yaşam kalitesini 

iyileştirmeyi amaçlayan sağlık uygulamaları ve müdahalelerini bilgilendiren önemli bir 

araştırma alanıdır. Çok sayıda çalışma, kırılganlık ile hem temel hem de enstrümantal 

GYA'leri tamamlamada artan bağımlılık arasındaki ilişkiyi vurgulamaktadır. Literatürde, 

kırılganlığın yaşlı bireylerde artan bağımlılığa ve azalmış fonksiyonel kapasiteye yol 

açtığı, Rahman ve ark. (2023) tarafından yapılan çalışmalarla da ortaya konulmuştur 

(Rahman ve ark., 2023).
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırma kapsamında elde edilen bulgular, yaşlı bireylerde kırılganlık 

düzeylerinin çeşitli sosyodemografik, sağlıkla ilişkili ve yaşam tarzı değişkenleri ile 

anlamlı şekilde ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Katılımcıların yaklaşık üçte biri 

kırılganlık öncesi dönemde, beşte biri ise kırılgan olarak değerlendirilmiştir. Bu bulgu, 

kırılganlığın yaşlı popülasyonda yaygın ve önemli bir halk sağlığı sorunu olduğunu 

göstermektedir. 

Araştırmada, kırılganlık düzeylerinin artmasında en çok etkili olan değişkenler 

arasında ileri yaş, kadın cinsiyet, düşük eğitim düzeyi, inkontinans, sosyal güvence 

eksikliği, düşme öyküsü, polifarmasi ve fiziksel inaktivite yer almıştır. Ayrıca, yaşamdan 

memnuniyet düzeyi ve sağlık algısının düşük olması da kırılganlık ile negatif yönde 

ilişkili bulunmuştur. Katz GYA açısından değerlendirildiğinde, kırılgan bireylerin 

işlevsellik düzeylerinin anlamlı biçimde daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

Katz GYA puanları ile FRAIL ölçeği puanları arasındaki negatif yönlü orta 

düzeyde ilişki, kırılganlıkla birlikte bağımlılığın da arttığını göstermektedir. Bu durum, 

yaşlı bireylerde hem fiziksel bağımsızlığı hem de genel yaşam kalitesini etkileyen çok 

boyutlu bir kırılganlık sürecine işaret etmektedir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

• Aile sağlığı merkezlerinde ve yaşlı bakım hizmeti sunulan tüm kurumlarda 

yaşlı bireylerin kırılganlık düzeylerinin erken dönemde sistematik şekilde taranması ve 

izlenmesi gerekmektedir. FRAIL ve Katz GYA gibi pratik ölçekler, klinik karar destek 

süreçlerinde etkin şekilde kullanılmalıdır. 
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• Kırılganlık riski yüksek bireylerde sağlık okuryazarlığını geliştiren eğitim 

programları, dengeli beslenme, fiziksel aktiviteyi teşvik eden müdahaleler ile ev ortamı 

güvenliğini sağlayacak düzenlemeler gibi hemşirelik girişimlerinin artırılması 

önerilmektedir. 

• Kırılgan yaşlı bireylerin takibi ve bakımı sadece hemşireler değil, aynı 

zamanda geriatristler, fizyoterapistler, diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanları ve 

psikologlar tarafından da desteklenmelidir. Bu bütüncül yaklaşım, işlevselliğin 

sürdürülmesine ve bağımlılığın önlenmesine katkı sağlayacaktır. 

• Sosyal desteği zayıf ve sosyal güvencesi olmayan yaşlılar, kırılganlık 

açısından daha büyük risk altındadır. Bu bireylerin öncelikli olarak desteklenmesi, 

kırılganlığın ilerlemesini yavaşlatabilir. 

• Kırılganlığın toplum düzeyinde önlenmesine yönelik halk sağlığı 

politikaları oluşturulmalı; yerel yönetimlerin yaş dostu şehirler yaklaşımı kapsamında 

yaşlılara yönelik fiziksel aktivite alanları, sosyal katılım ortamları ve destek hizmetleri 

yaygınlaştırılmalıdır. 

• Kırılganlığı etkileyen değişkenlerin daha ayrıntılı incelenmesi ve 

hemşirelik bakım modellerine entegre edilmesi, ileriye dönük araştırmalara ışık 

tutacaktır. Ayrıca, kırılganlık durumunun zaman içindeki değişimini ve yaşlı bireyler 

üzerindeki uzun vadeli etkilerini daha iyi anlayabilmek için ileriye dönük (boylamsal) 

araştırmaların yapılması önerilmektedir. 

• Kırılganlık değerlendirmesinde kullanılan mevcut ölçeklerin Türk 

toplumunun kültürel ve sosyodemografik özelliklerini yansıtacak şekilde geliştirilmesi ve 

bu bağlamda yeni bir tarama formunun oluşturulması önerilmektedir. Ayrıca, farklı 

bölgelerde yürütülecek karşılaştırmalı araştırmalar ve nitel çalışmalarla kırılganlığın çok 

boyutlu yapısının daha kapsamlı biçimde ortaya konulabileceği düşünülmektedir. 
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Ek-4. Kişisel Bilgi Formu 

Sayın Katılımcı 

          Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimler Enstitüsü Hemşirelik Esasları Yüksek Lisans 

Programında yürüttüğüm tez çalışmam için araştırma yapmaktayım. 

        Aşağıda sunulan anketler, Artvin İli Yusufeli İlçesindeki 65 Yaş Üzeri Yaşlılarda 

Kırılganlık Düzeyinin ve İlişkili Faktörlerin İncelenmesi ve bilimsel çalışmalara katkı 

sağlaması amacı ile sizlere ulaştırılmıştır. 

Vereceğiniz yanıtlar sadece araştırmacı tarafından bilimsel veri amacıyla 

kullanılacaktır. Bu bilgiler bilimsel araştırma raporu olarak sunulacak ve sizin kimliğinizi 

ortaya koyacak hiçbir bilgi kullanılmayacaktır.     

 Ankette yer alan hiçbir sorunun doğru ya da yanlış cevabı yoktur. Yapılan bilimsel 

çalışmanın güvenirliği vereceğiniz samimi cevaplara bağlıdır. 

        Katkılarınız için şimdiden teşekkür ederiz. 

1) Yaşınız ______

2) Cinsiyetiniz

(   ) Kadın  (   )  Erkek 

3) Medeni durumunuz:

(   )   Evli      (   ) Bekar (   ) Diğer (eşi ölmüş, eşinden ayrılmış) 

4) Eğitim durumunuz nedir?

 (   ) Okur-yazar değil  (   ) Okuryazar (  ) İlkokul 

mezunu 

(   )  Ortaokul mezunu (   )  Lise mezunu (  ) Üniversite 

mezunu 

5) Çocuğunuz var mı?  (   ) Evet (___tane)  (   )  Hayır 

6) Kiminle beraber yaşıyorsunuz?

(   )  Eş ile (   )  Çocuklar ile  (   ) Eş ve çocuklarla (  )  

Bakıcı ile 
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(   )  Yalnız  (   )  Diğer_____ 

7) Halen bir işte çalışıyor musunuz?

(   )  Evet (   )  Hayır (   ) Emekli 

8) Halen bir işte çalışıyorsanız mesleğiniz nedir? __________

9) Sosyal güvenceniz var mı?

(   ) Evet (   ) Hayır 

10) Gelir durumunu nasıl algılıyorsunuz?

 (   ) Çok iyi        (   ) iyi            (   )   Orta         (   )  Kötü         (   )  Çok kötü 

11) Düzenli sigara kullanıyormusunuz?

(   ) Hiç içmedim  (   )  İçiyorum .…....….. yıl.….….. paket 

(   )  Daha önceden içerdim ancak sigarayı bıraktım.( .…....….. yıl.….….. paket ) 

12) Kronik herhangi bir hastalığınız var mı?

 󠆯  Hayır      󠆯 Evet .….….….…... 

13) Alkol kullanıyor musunuz?

(   )  Evet (_____) (   )  Hayır (   ) Bıraktım (____önce) 

14) Düzenli fiziksel aktivite yapıyor musunuz?

(   )  Evet   (   )  Hayır   (   ) Arada sırada 

15) Düzenli yaptığınız fiziksel aktivite nedir ve ne sıklıkla yaparsınız? (Birden fazla

işaretleyebilirsiniz)
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 (   ) Yürüyüş (sıklık_____ ) (   )  Diğer (sıklık____  ) 

16) Uykularınız düzenli mi?

(   )  Evet (   ) Hayır  (□ Gece sık uyanma  □ Diğer________ ) 

17) İstemsiz idrar/dışkı kaçırma probleminiz var mı?

(   ) İdrar kaçırma (   )  Dışkı kaçırma  (   ) Her ikisi de var  (   )  Her ikisi de yok 

18) Genel sağlık durumunuzu nasıl algılıyorsunuz?

(   )  Çok iyi   (   ) İyi (   ) Orta  (   )  Kötü (   )  Çok Kötü 

19) Sürekli kullandığınız reçeteli ilaçlarınız var mı?

 (   )  Evet (__          _adet)           (   )   Hayır 

20) Sürekli kullandığınız reçeteli ilaçlarınızı düzenli kullanma durumunuz nedir?

(   )  Düzenli kullanırım   (   ) Düzensiz kullanırım 

21) Son bir yılda düştünüz mü?

(   )  Evet (____kez)    (   ) Hayır 

22) Son bir yılda acil servise başvuru yaptınız mı?

(   )  Evet (____kez)   (   ) Hayır 

23) Son bir yılda hastanede yattınız mı?

  (   ) Evet (____kez /____gün)     (   )  Hayır 

24) Hayatınızı bir bütün olarak düşündüğünüzde yaşamınızdan memnuniyet

durumunuzu nasıl tanımlarsınız?

(   )  Hiç memnun değilim (   ) Memnun değilim     (   )  Kararsızım (  )  

Memnunum   (  ) Çok memnunum 
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Ek-5. FRAIL Ölçeği 

FRAİL ÖLÇEĞİ 1 0 

Yorgunluk: “Son 4 haftanın ne kadarında kendinizi yorgun 

hissettiniz?”  

1=Her zaman 2=Çoğu zaman 3=Bazı zamanlarda 4=Çok az zaman 

5=Hiçbir zaman 

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

verilir) 

1 veya 2 3 veya 4 

veya 5 

Direnç: “Kendi başınıza ve yardımcı cihaz kullanmadan, 10 

basamak merdiveni dinlenmeden çıkmakta zorluk çeker misiniz?” 

Evet Hayır 

Dolaşma: “Kendi başınıza ve yardımcı cihaz kullanmadan, birkaç 

yüz metreyi yürümekte zorluk çeker misiniz?” 

Evet Hayır 

Hastalık: “Bir doktor size hiç şu hastalıklarınızın olduğunu söyledi 

mi?” 

 (Hipertansiyon, diyabet, kanser (küçük cilt kanseri dışında), 

kronik akciğer hastalığı, kalp krizi, konjestif kalp yetmezliği, 

anjina, astım, artrit, inme, böbrek hastalığı) 

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

5-11 

hastalık 

0-4 

hastalık 

Kilo kaybı: “Kıyafetleriniz üzerinizdeyken ama ayakkabısızken 

kaç kilosunuz? (şu andaki ağırlık)” ………… 

“Bir yıl önce …..……..yılının…….….…ayında kıyafetleriniz 

üzerinizdeyken ama ayakkabısızken kaç kiloydunuz? (bir yıl 

önceki ağırlık)”…………… 

 Ağırlık değişikliği yüzdesi şu formül ile hesaplanır: ((bir yıl 

önceki ağırlık-şu andaki ağırlık)/bir yıl önceki ağırlık)x100 Ağırlık 

değişikliği yüzdesi >5 ise (%5 kilo kaybını temsil eder) 1 puan 

verilir, 

≥%5 kilo 

kaybı 

<%5 kilo 

kaybı 

TOPLAM 

□ 0 normal  □ 1-2 pre-frail     □ 3-5 frail
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Ek-6. Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği (Katz GYA) 

KATILIMCININ ADI-SOYADI: 

Banyo 

Yapma 

Puan: 

(1 Puan) 

 Kendi kendine banyo yapabilme 

ya da sadece sırt, genital bölge gibi 

vücudun bir bölümünü ya da 

engelli bir uzvunu yıkarken 

yardıma ihtiyaç duyma 

(0 Puan)  

Vücudun birden fazla bölgesini 

yıkarken yardım alma ihtiyacı ya da 

duşa veya küvete girerken veya 

çıkarken yardım alma, tüm banyo 

boyunca ihtiyaç duyma 

Giyinme 

Puan: 

(1 Puan) 

 Elbiselerini dolabından veya 

çekmeceden alabilme ve elbise ve 

diğer giysilerini tamamıyla 

ilikleyerek giyebilme 

(Ayakkabılarını bağlarken yardım 

alabilir) 

(0 Puan) 

 Kendi kendine giyinirken yardım 

ihtiyacı ya da tamamen başkası 

tarafından giydirilme ihtiyacı 

duyma 

Tuvalet 

Puan: 

(1 Puan)  

Yardım almadan; tuvalete 

gidebilme, kendi başına 

kıyafetlerini çıkarıp giyinebilme ve 

giysilerini düzenleyebilme ve 

genital bölgeyi temizleyebilme 

(0 Puan)  

Tuvalete giderken yardım ihtiyacı 

çekme, kıyafetlerini çıkarıp 

giyinirken yardım alma, sürgü vb. 

malzemelere ihtiyaç duyma, genital 

bölge temizliğinde yardım alma 

Hareket 

Yeteneği 

Puan: 

(1 Puan)  

Yataktan kalkabilme ya da 

sandalyeye yardım almadan 

oturabilme (Mekanik destek 

aletlerini kullanabilir) 

(0 Puan) 

 Yataktan kalkarken ya da 

sandalyeye otururken tamamıyla 

destek alma 

İdrar ve 

Gaita 

Kontrolü 

Puan: 

(1 Puan) 

 İdrar ve gaita kontrolünü sağlama 

(0 Puan) 

 Kısmen ya da tamamen bağırsak ve 

mesane fonksiyonlarına hakim 

olamama 

Beslenme 

Puan: 

(1 Puan)  

Yemeği tabağından alıp ağzına 

götürebilme (Yemeğin 

hazırlanması başka insanlar 

tarafından yapılabilir) 

(0 Puan)  

Kısmen ya da tamamen beslenirken 

destek ihtiyacı duyma ya da 

parenteral olarak beslenme 
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Ek-7. FRAIL Ölçeği Kullanım İzni 
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Ek-8. Katz GYA Ölçeği Kullanım İzni 




