TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

DAHILIYE KLINIKLERINDE YATAN YASLI
HASTALARIN KIRILGANLIK DUZEYININ VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Merve TURHAN

YUKSEK LISANS TEZI

Doc. Dr. Secil GULHAN GUNER

TRABZON — 2025


https://www.ktu.edu.tr/kik




BEYAN

Bu tez ¢alismasinin Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez
Hazirlama ve Yazim Kilavuzu standartlarina uygun olarak yapildigimi ve yazildigini,
tezin akademik ve etik kurallara bagli kalinarak gergeklestirilmis 6zgiin bir bilimsel
aragtirma eserim oldugunu, tezde yer alan ve bu tez caligmasiyla elde edilmeyen tiim bilgi
ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve kullanilan kaynaklarin kaynaklar listesinde yer
aldigini, tezin ¢alisilmasi ve yazimi asamalarda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.

13/10/2025
Merve TURHAN



Ithaf

Yiiksek lisans tezimi, hedeflerime ulagsmamda bana her daim destek olan,
emeklerini esirgemeyen biricik annem Emine TURHAN 'a ve kiymetli babam Ali Gokmen

TURHAN ’a ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Yiiksek lisans yapma fikri aklimda belirdigi andan itibaren kendisine danistigim
ve bana yol gosteren, yargilamadan ve saygiyla yaklasan, disiplinli ve oOzverili
caligmasiyla bana 6rnek olan, tez yazim siirecinde beni destekleyen, bilgi ve katkilarini

esirgemeyen degerli hocam tez danismanim Sayin Dog. Dr. Secil GULHAN GUNER e,

Egitimim ve ¢alismalarimla ilgili degerli katkilar1 i¢in KTU Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliim Baskani ve I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Bagkani Sayin Prof. Dr. Nesrin NURAL’a,

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali emekli Ogretim Uyesi Sayin Prof. Dr.
Sevilay HINTISTAN a,

Yiiksek lisans staj donemini birlikte geg¢irdigim c¢ok degerli hocam Ars. Gor.

Miige TEZEL e,

Yiiksek lisans tezimin istatistiksel analizlerine &nemli katki saglayan Ogr.

Gorevlisi Sayin Osman Ogulcan TURKMEN’e,

Akademik kariyerimde ve egitimimde emegi gegen ve desteklerini esirgemeyen
tiim 6gretim elemanlarina, ¢alismamin yiiriitilmesine izin ve katki veren Saglik Bilimleri
Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’ne ve Egitim
Birimi’ne, bana destek olan ¢calisma arkadaslarim dahiliye servis hemsirelerine, fedakarca
ve Ozveriyle c¢alisan sayin meslektaslarima, calisgmama katilmayi kabul eden tiim
hastalara, kiymetli arkadaslarima ve tez siirecinde bana destek olan degerli arkadasim

Kiibra ACAR’a,

Bugiine kadar emegini iizerimden hi¢ esirgemeyen biricik annem Emine
TURHAN’a, arkamda bir dag gibi duran ve kararlarima saygi duyan degerli babam Ali
Gokmen TURHAN’a, koruyan kollayan ihtiyactm oldugunda yanimda olacaklarini
bildigim abilerim Hasan TURHAN ve Hiiseyin TURHAN’a, meslege ilk adim atmamda
ve sonrasinda bana destek olan meslektasim Seyda TURHANa,

Tesekkiirlerimi sunarim.

Merve TURHAN



ICINDEKILER DIZINi

Sayfa
ONAY
BEYAN
ithaf
TESEKKUR
ICINDEKILER DiZiNi vi
TABLOLAR DIZiNi ix
SEKILLER DIiZiNi X
KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DiZiNi xi
OZET vii
ABSTRACT viii
1. GIRIS ve AMAC 1
2. GENEL BILGILER 4
2.1. Yashlik Tanimi 4
2.2. Tiurkiye’de Yasli Niifusu Orani 4
2.3. Yaslilik Smiflandirilmasi 4
2.4. Yashlik Doneminde Meydana Gelen Degisimler 5
2.4.1. Fizyolojik Degisiklikler 5
2.4.1.1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri 5
2.4.1.2. Solunum Sistem Degisiklikleri 6
2.4.1.3. Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri 7
2.4.1.4. Gastro-intestinal Sistem Degisiklikleri 7
2.4.1.5. Sinir Sistemi Degisiklikleri 8
2.4.1.6. Genito-Uriner Sistem Degisiklikleri 9
2.4.1.7. Duyulardaki Degisiklikler 10
2.4.1.7.1. Dokunma 10
2.4.1.7.2. Isitme 10
2.4.1.7.3. Gorme 10
2.4.1.7.4 Tat 11
2.4.1.8. Psikolojik Degisiklikler 11
2.5. Geriatrik Sendromlar 12

vi



2.6. Kirilganlik Tanimi

2.7. Kirilganlik Evreleri

2.8. Kirillganlik Risk Faktorleri
2.9. Kirilganligin Fizyopatolojisi

2.10. Yaslilarda Kirilganligi Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri

2.10.1 Diismelerin Onlenmesi

2.10.2 Egzersiz

2.10.3. Beslenme

2.10.4. Sosyal gevre

2.10.5. Ilag miidahaleleri ve yonetimi
2.10.5.1. Polifarmasi ve kirilganlik

2.10.6. Kronik hastalik yonetimi ve kirilganlik
3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.4. Arastirmanin Kabul Olgiitleri

3.5. Arastirmanin Kabul Edilmeme Olgiitleri
3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Hasta Tanitim Formu

3.6.2. FRAIL Olgegi

3.6.3. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (Katz GYA)
3.6.4. Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi (MKCI)
3.7. Veri Toplama Y ontemi

3.8. Arastirmanin Sinirliliklar

3.9. Arastirmanin Etik Y 6nii

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

4. BULGULAR

5. TARTISMA

6. SONUC VE ONERILER

7. KAYNAKLAR

EKLER

EK 1. Hasta Tanitim Formu

vil

12
13
14
17
18
18
20
20
23
24
24
25
28
28
28
28
28
29
29
29
29
29
30
30
31
31
31
33
40
45
48
78
79



EK 2. FRAIL Kirilganlik Olgegi

EK 3. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
EK 4. Modifiye Charlson Komorbidite indeksi
EK 5. Etik Kurul Onay Belgesi

EK 6. Arastirma izin Talebi

EK 7. Goniillii Olur Formu

OZGECMIS

viil

80
81
82
83
86
87
88



Tablo No

Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

TABLOLAR DiZiNi

Tanitict bilgilerin dagilimi
Hastalarin diisme durumu ve sonrasinda goriilen saglik problemleri

Hastalarn FRAIL Kirilganlik Olgegi, Katz Giinlik Yasam
Aktiviteleri Olgegi ve Modifiye Charlson Komorbidite indeksi’nden

aldiklar1 puanlarin dagilimi

Hastalarn  FRAIL Kirilganhik Olgegi ve Katz Giinliik Yasam

Aktiviteleri Olgegi nden aldiklar1 puanlarin siniflandiriimasi

Hastalarmn FRAIL Kirilganlik Olgegi’'nden aldiklar1 puanlarinin

tanitici bilgilere gore karsilastirilmasi

Yash hastalarin FRAIL Kirillganlik Olgegi, Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi ve Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi

puanlari arasindaki iligki

Hastalarmin bazi 6zelliklerinin FRAIL Kirilganhik Olgegi, Katz
Giinlik Yasam Aktiviteleri ve Modifiye Charlson Komorbidite

Indeksi puanlarinin etkileme durumu

X

Sayfa

33

34

35

35

36

38

38



SEKILLER DiZiNi
Sekil No Sayfa

Sekil 1.  Kirilganlik Evreleri 14



KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DIiZiNi

Kisaltmalar

AIDS Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu
BKi Beden Kiitle indeksi

CCI Komorbidite Indeksi

cm Santimetre

DSO Diinya Saglik Orgiitii

gr Gram

IU Uluslararasi birim

Katz GYA Katz Glinliik Yasam Aktiviteleri

kcal Kilokalori

kg Kilogram

KOAH Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
KTU Karadeniz Teknik Universitesi

1 Litre

MCKI Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi
mg Miligram

mmHg Milimetre civa

nmol Nanomole

SPSS Statistical Package for the Social Sciences
vb. Ve benzeri

Simgeler

B Beta

F Anova Testi

KW Kruskal Wallis Varyans Analizi

Max Maksimum

Min Minimum

n Orneklem Sayisi

X1



Ort

RZ

Sig.
SS

-

Ortalama

Anlamlilik Diizeyi

R square

Spearman Korelasyon Analizi
Anlamlilik

Standart Sapma

Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
Aritmetik Ortalama

Mann Whitney U Testi
Yiizde

Biiyiik

Kiigiik

xii



OZET

Dahiliye Kliniklerinde Yatan Yash Hastalarin Kirillganhk Diizeyinin ve Etkileyen

Faktorlerin Belirlenmesi

Tanimlayic1 ve kesitsel desende yapilan bu arastirmada dahiliye servislerinde yatan
65 yas ve lizeri hastalarin kirilganlik diizeyinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclandi. Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye servislerinde 15 Aralik
202315 Ocak 2025 tarihleri arasinda tedavi géren hastalar alindi. Orneklemi evreni temsil
eden ve arastirma kriterlerine uyan 233 hasta olusturdu. Arastirmanin verileri, yliz yiize
goriisme teknigi ile “Hasta Tamitim Formu”, “FRAIL Olgegi”, “Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi” ve “Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi” kullanilarak toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma, Shapiro-
Wilk, Kolmogorov-Smirnov testi, Kruskall Wallis, Mann Whitney U ve Ki Kare testi, ¢oklu
regresyon modeli kullanildi. Yagsl hastalarin yag ortalamalar1 75.60+7.29 y1l, %54.5°1 kadin,
%99.1°1 evli, %41.8°1 ilkogretim mezunu ve %27.9’u fazla kilolu olarak bulundu. Dahiliye
kliniklerinde yatan yashi hastalarm FRAIL Olcegi’ne gore %4.7°si ding, %23.6’s1
kirilganliga yakin ve %71.7’si kirillgan olarak bulundu. Katz Giinliilk Yasam Aktiviteleri
Olgegi'ne gore hastalarin %35.6’s1 bagimli, %11.2’si yar1 bagimli ve %53.2’si bagimsiz
oldugu goriildii. Yash hastalarin FRAIL Kirilganlik Olgegi’nden aldiklari puanin cinsiyet,
alkol kullanma durumu, diisme korkusu varligi, iiriner inkontinans, konstipasyon varligi ve
uyku durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilagtigi bulundu (p<0.05). Hastalarin
FRAIL Kirilganlik Olgegi puanlar ile Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlar
arasinda orta diizeyde negatif yonlii (r=-0.353, p<0.001); Modifiye Charlson Komorbidite
Indeksi puanlar arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii (r=0.187, p<0.01); Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlari ile Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi puanlar:
arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamli bir iliski belirlendi (r=-0.399, p<0.001). FRAIL
Olcegine gore hastalar yiiksek oranda kirilgan (%71.7) bulundu. Diisme korkusu, iiriner

inkontinans varligi, uyku durumu, konstipasyon kirilganlik {izerinde etkili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Hemsirelik, Kirilganlik, Kirilgan Yagh, Yashlik

vil



ABSTRACT

Determination of Frailty Level and Affecting Factors of Elderly Patients Hospitalized

in Internal Medicine Clinics

This descriptive and cross-sectional study aimed to determine the level of frailty and
influencing factors among patients aged 65 years and older admitted to internal medicine
wards. Patients treated in the internal medicine wards of Trabzon Kanuni Training and
Research Hospital between 15 December 2023 and 15 January 2025 were included. The
sample consisted of 233 patients who represented the population and met the research
criteria. The research data were collected using the face-to-face interview technique with the
“Patient Introduction Form”, “FRAIL Scale”, “Katz Activities of Daily Living Scale” and
“Modified Charlson Comorbidity Index”. The data were analysed using frequency,
percentage, mean, median, standard deviation, Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov test,
Kruskall Wallis, Mann Whitney U and Chi-square tests, and multiple regression model. The
mean age of the elderly patients was 75.60+7.29 years, 54.5% were female, 99.1% were
married, 41.8% were primary school graduates, and 27.9% were overweight. According to
the FRAIL Scale, 4.7% of elderly patients admitted to internal medicine clinics were healthy,
23.6% were near frail, and 71.7% were frail. According to the Katz Activities of Daily Living
Scale, 35.6% of patients were dependent, 11.2% were semi-dependent, and 53.2% were
independent. It was found that the FRAIL Frailty Scale scores of elderly patients differed
statistically significantly according to gender, alcohol consumption status, presence of fear
of falling, urinary incontinence, presence of constipation, and sleep status (p<0.05). There
was a moderate negative correlation between patients FRAIL Frailty Scale scores and Katz
Activities of Daily Living Scale scores (r=-0.353, p<0.001); a low positive correlation
between Modified Charlson Comorbidity Index scores (r=0.187, p<0.01); A moderate
negative correlation was found between the Katz Activities of Daily Living Scale scores and
the Modified Charlson Comorbidity Index scores (r=-0.399, p<0.001). According to the
FRAIL scale, a high proportion of patients were found to be frail (71.7%). Fear of falling,
presence of urinary incontinence, sleep status, and constipation were found to be effective

on frailty.

Keywords: Elderly, Frail Older People, Frailty, Geriatrics, Nursing

viil



1. GIRIS ve AMAC

Yaghlik donemi, fizyolojik agidan bir dizi degisikligin meydana geldigi, tiim
canlilarda goriilen ve tim islevlerde azalmaya neden olan evrensel bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (1-4). Yaslanma ile ortaya c¢ikan bu degisiklikler, bireylerin
fonksiyonel kapasitelerini azaltmakta, ¢evreye uyum yeteneklerini zayiflatmakta ve
fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan ¢esitli sorunlar yasamalarina neden olmaktadir (1—
3). Saglik alaninda meydana gelen olumlu gelismeler diinya genelinde yasam siiresinin
uzamasina ve yasl niifus oranin artisgia yol agmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun
niifus projeksiyonlarina gore, 65 yas ve lizeri bireylerin toplam niifus i¢indeki oran1 2017
yilinda %38.5 iken, 2022 yilinda %9.9’a yiikselmistir (5). Yasl niifustaki bu artis, yaslilara
0zgl sorunlarin goriilme sikligini artirmakta; 6zellikle ¢ok yaslt bireylerin sayisindaki
artis ise geriatrik sendromlar kavramini daha da 6n plana ¢ikarmaktadir (1). Son yillarda
siklikla karsilagilan geriatrik sendromlardan biri kirilganliktir. Kirilganlik, yagla birlikte
ortaya cikan azalmis fiziksel aktivite, stresorlere karsi intolerans, metabolik islevlerde
bozulma, kas kiitlesinde azalma, giigsiizliik, yavaslik, beden kiitle indeksinde azalma ile
karsimiza c¢ikan geriatrik bir sendromdur (6-8). Kirillganligin risk faktorleri arasinda,
yetersiz beslenme, hareketsizlik, sarkopeni, stres, polifarmasi, kronik hastaliklar
siralanabilir (3). Kirilganlhiga bagli olarak yiiriime ve dengede bozulma, yetersiz
beslenme, halsizlik, giigsiizlik uzun yatak istirahatleri, basi yarasi, endokrin,
kardiyovaskiiler, kas iskelet ve sinir sistemi hastaliklar1 goriilmektedir (9-11). Bu durum
yaslilarda diisme, yaralanma, giinliik yasam aktiviteleri yerine getirmede bagimsizligin
ve yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla tiim bu sorunlar nedeniyle
hastanede yatisin ve maliyetlerin artmasi, yash bireyin fiziksel ve psikolojik acidan
yipranmasina neden olabilmektedir (12, 13). Bir sistematik ¢alisma ve meta analizde
geriatrik ortamlarda multidisipliner bir uzman ekip tarafindan yiiriitiilen ¢cok boyutlu
midahaleler, hastanede yatan kirilgan yashlarin bakiminda etkili olabildigi
vurgulanmaktadir (14). Literatlir incelendiginde, geriatrik kirilganlik, 75 yas ve
tizerindeki bireylerde %2030 oraninda goriiliirken, 85 yas ve iizeri bireylerde bu oran
%30—45’¢ kadar yiikselmekte ve prevalansi yasla birlikte artis gostermektedir (15, 16).
Yapilan bir ¢alismada diyabetli yash bireylerde kirilganlik ve pre-kirilganligin toplu
prevalansi sirastyla %20.1 ve %49.1 bulunmustur. Ayni ¢aligmada kirillganlik, diyabeti

olan yasli bireylerde diyabeti olmayanlara gére daha yaygin olup, kadin cinsiyet ve bekar



olma durumu kirilganligin risk faktorleri arasinda yer aldigi belirtilmektedir (17).
Hastanede yatarak tedavi goren yaslh bireylerin yaklasik beste birinin siddetli kirllganlik
yasadig1 ve kirilganlikla iliskili faktorlerin; ileri yas, diisiik egitim ve gelir diizeyi, stirekli
ilag kullanimi1 ve diisme Oykiisli oldugu belirlenmistir (1). Farkli bir hastanede yatan yaglh
bireylerle yapilan bir ¢alismada, yash bireylerin uyku kalitesinin kotii oldugu ve
kirilganlik arttikca uyku kalitesinin diistiigli saptanmustir (18). Kalp yetersizligi olan yash
bireylerle yapilan bir ¢alismada yaslhilarin kirilganlik seviyesinin orta diizeyde oldugu
bireylerin malniitrisyon agisindan risk altinda ve saglik algisinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur (11). Yapilan farkl: bir calismada hem erkek hem de kadin yash bireylerin
kirilganlik ile malniitrisyon arasinda negatif yonlii 6nemli bir iliski belirlenmistir (19).
Acil servise bagvuran yash bireylerle yapilan bir ¢alismada, bakim gereksinimlerini
karsilama konusunda baskalarina olan bagimlilik diizeyinin artmasiyla birlikte kirilganlik
diizeyinin de arttig1 belirlenmistir (20). Yasl hemodiyaliz hastalarinda kirilganligin ve
risk faktorlerinin belirlendigi bir ¢alisma sonucunda kirilganligin kadinlarda daha sik
oldugu ve yas arttikca artis gosterdigi belirlenmistir (21). Multifaktoryel yaklasim
gerektiren geriatrik sendromlardan olan kirilganlik, 6nlenebilir ve miidahale edilebilir
durumlardandir.  Kirillgan yaslt bireylerin bakim ve tedavi siirecinin devamlilig
acisindan, bireyin kendisi ve ailesi ile is birligi i¢cinde bulunmasi biiyiik O6nem
tasimaktadir. Hemsireler, hastaneye basvuru siireciyle baslayan taburculuk egitimini,
yaslinin ve ailesinin ihtiyaglarina uygun sekilde planlamali ve uygulamalidir. Saglik
profesyonelleri olan hemsireler, hastane siireci sonunda yasli bireyin evine ya da bir yash
bakim kurumuna taburcu edilmesi siirecinde; yasli bireyin kendisi, ailesi, sosyal hizmet
uzmani, hekim ve diger saglik personeli ile is birligi icinde gerekli planlamalari

yapmalidir (4, 6, 8, 22, 23).

Bu ¢alisma dahiliye kliniklerinde yatan geriatrik bireylerin kirillganlik diizeyinin
ve kirillganlig etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapildi. Bu ¢alismada, dahiliye
kliniklerinde yatarak tedavi alan ve arastirma kriterlerine uyan yaslh hastalarin, geriatrik
sendromlar kapsaminda yer alan kirilganlik durumu tek bir yonden degil ¢ok boyutlu
olarak degerlendirildi. Ayrica ulusal literatiirde yapilan ¢caligmalarin genellikle bir kronik
hastalig1 olan (6rnegin kronik obstriiktif akciger hastaligl) ya da aile saglig1 merkezine
basvuran yasl hastalarin kirilganlik diizeyinin incelendigi belirlenmistir. Genel olarak

dahiliye servisinde yatarak tedavi alan geriatrik bireylerin kirilganlik diizeyini ve



etkileyen faktorlerini degerlendiren herhangi bir ¢calismaya rastlanilmamistir, bu nedenle
caligma 0zgiin niteliktedir. Bu kapsamda dahiliye kliniklerinde yatarak tedavi alan yasl
hastalarin kirilganlik diizeyi ve kirilganlig1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi yash bireye
bakim veren saglik profesyonellerine 1s1k tutacak ve literatiire katki saglayacaktir.
Diinyada ve iilkemizde yasli popiilasyon orani gittik¢e artmaktadir. Bu duruma paralel
olarak yash bireylerin saglikli yaslanmasi kapsaminda saglik profesyoneli olan
hemsirelere 6nemli roller diismektedir. Kliniklerde kapsamli geriatrik degerlendirme ile
bu popiilasyondaki hastalarda 6ngoériilebilir geriatrik sendromlarin hemsireler tarafindan
erken tanilanmasi ve bakimin planlanmasi hasta sonuglarinda iyilesme, yasam kalitesinde
artis, fonksiyonel kapasite kayiplarimin Onlenmesi, hastane yatis ve acil servise

basvurularin azaltilmasi saglanacaktir.
Bu dogrultuda arastirmanin sorular1 asagida verilmistir:

1. Dahiliye kliniklerinde yatarak tedavi alan 65 yas ve {izeri bireylerin kirilganlik

diizeyi nasildir?

2. Dahiliye kliniklerinde yatarak tedavi alan 65 yas ve iizeri bireylerin kirillganlik

diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhk Tanim

Yaslilik, fizyolojik bir siire¢ olarak; bireylerin aktivite diizeyini ve islevselligini
sinirlayan veya azaltan fizyolojik fonksiyonlarda ve anatomik yapida degisikliklere yol acan,
ayni zamanda toplumsal alg1, entellektiiel yetiler gibi ¢esitli alanlarda da doniisiimler yaratan
dogal ve kacinilmaz bir yasam evresidir (24-29). Yasin ilerlemesiyle birlikte fizyolojik,
psikolojik, bilissel ve sosyal alanlarda degisiklikler meydana gelebilmekte; bu durum bireyin
sosyal, fiziksel ve duygusal agidan farkli diizeylerde bagimli hale gelmesine neden
olabilmektedir. Ozellikle bireyin bilissel ve fonksiyonel kapasitesindeki azalma, kronik
hastaliklarin goriilme sikliginda artisa neden olmaktadir (24-27). Bir bagka ifadeyle,
yaslanma; tiim canlilarda gézlemlenen, islevlerde azalmaya yol agan, siirekli ve evrensel bir
stirectir (4, 8). Alternatif bir tanima gore ise yaslanma, organizmada molekiiler, hiicresel,
doku, organ ve sistem diizeyinde zamanin ilerlemesiyle meydana gelen; yapisal,
fonksiyonel, zihinsel ve biyopsikososyal islevlerdeki geriye doniisii olmayan degisimlerin

timiidiir (8, 30).
2.2. Tirkiye’de Yash Niifusu Orani

Tiirkiye’de yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gére 2019 yilinda %9.1 iken, 2024 yilinda %10.6’ya yiikseldi. Yine
TUIK, 2024 y1l1 verilerine gére yasl niifus oran1 9 milyon 112 bin 298 kisi oldu, bu niifusun
%44.6’s1n1 erkek niifus, %55.4’linli kadin niifus olusturdu. Yasl niifusun %63.4°1 65-74 yas
yer almaktadir (31).

Niifus projeksiyonlarmin demografik gostergelerdeki mevcut yapinin devam
edecegini ve yash niifus oraninin 2030 yilinda %13.5, 2040 yilinda %17.9, 2060 yilinda
%27.0, 2080 y1linda %33.4 ve 2100 yilinda %33.6 olacagi dngdriilmektedir (31).

2.3. Yashhk Siiflandirilmasi
Yaslilik donemi kronolojik olarak {i¢ donem seklinde siniflandirilmaktadir.

e Geng (erken) yashhik donemi, 65-74 yas araligini kapsar ve genellikle emeklilik
sonrast donemi ifade eder. Bu donemde bireyler cogunlukla yasamlarini bagimsiz

olarak siirdiirebilirken, bazi fonksiyonel kayiplar da yaganmaya baslanabilir.



e Orta yashhk dénemi, 75-84 yas arasin1 kapsamaktadir. Bu evrede fizyolojik ve
bilissel kapasitede belirgin azalmalar goriilebilir, ancak bireyler hala sinirh

diizeyde bagimsizliklarini siirdiirebilir.

e Tleri yashhk donemi ise 85 yas ve iizerini kapsamaktadir. Bu dénemde bireylerin
onemli bir kismi, gilinliik yagam aktivitelerini siirdiirebilmek icin aile bireylerine

ya da profesyonel bakim hizmetlerine gereksinim duymaktadir (29, 32).
2.4. Yashhk Doneminde Meydana Gelen Degisimler
2.4.1. Fizyolojik Degisiklikler
2.4.1.1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar, yasli bireylerde en yaygin komorbidite nedenlerinden
biri olup, yash saglig1 iizerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir (3, 33). Bu hastaliklar, 65
yas ve lizeri bireylerde 6nde gelen 6liim nedenidir; kardiyovaskiiler hastaliklara bagl
Olimlerin yaklasik %80’ bu yas grubunda meydana gelmektedir (3, 34, 35). Yasin
ilerlemesiyle birlikte kalbin yap1 ve islevlerinde c¢esitli degisiklikler gozlenmektedir. Sol
ventrikiilde hipertrofi gelisebilir; atriyal ve mitral kapaklarda skleroz olusabilir, ayrica
kardiyak outputta azalma goriilebilir. Bu degisiklikler sonucunda, yash bireyler 6zellikle
egzersiz sirasinda postliral hipotansiyon riskiyle karsi karsiya kalabilirler. Ayrica,
yaslandikc¢a kalbin pompalama giiclinde ve kalp debisinde belirgin bir azalma yasanir. Efor
sonrasi kalbin normal fizyolojik diizeyine donmesi daha uzun zaman alir; bu durum da yash
bireylerde egzersiz toleransinin azalmasina neden olur (3, 36). Yaslanmayla birlikte damar
duvarlarinda kalinlasma meydana gelir ve damarlar elastikiyetini kaybetmeye baslar. Kalpte
olusan kalsifikasyonlar, 6zellikle aort ve mitral kapakg¢iklari etkileyerek kapak sklerozuna
neden olabilir. Bu kapakgiklar kalinlagir ve buna bagli olarak iifiiriim gibi klinik bulgular
ortaya c¢ikabilir. Ayrica, diiz kaslarda beta-adrenerjik uyariya verilen yanit azalir, bu da
egzersiz sirasinda kardiyak debide azalma ile sonuglanir. ileri yasla birlikte sistolik kan
basincinda artis gozlenirken, diyastolik kan basinci genellikle 60 yas sonrasinda sabit kalir
ya da hafif bir azalma egilimi gosterir. Bu durumun temel nedeni, arterlerin esnekligini
kaybederek damar arteriyoskleroz gelismesidir. Sistolik basingtaki artis, sol ventrikiil
dolumunu bozarak, hipotansiyona yol agabilir. Yaglh bireylerde ektopik atimlar ve aritmiler
daha sik goriilmekte; kalp ¢evresindeki yag dokusunda artig, baroreseptor aktivitesinde

azalma ve alt ekstremite venlerinde vazokonstriiksiyon olusmaktadir. Bu degisikliklere bagl



olarak tiim organlara olan kan akimi azalmakta, venlerde dilatasyon gelismekte ve derideki

ylizeyel damarlar daha belirgin hale gelmektedir (35).

Yaglanmayla birlikte en sik goriilen kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda kalp
yetmezligi, iskemik kalp hastaliklari, hipertansiyon, ateroskleroz, ritim bozukluklari,
periferal arter hastaliklari, vendz yetmezlik, vendz tromboz ve kardiyomiyopatiler yer
almaktadir (3, 33, 37, 38). Bu hastaliklara sahip yasli bireylerde dolasim yavaslamakta, buna
bagl olarak oksijen yetersizligi, halsizlik, yorgunluk, 6dem gibi belirtiler ortaya ¢ikmakta

ve fizyolojik stres durumlarina uyum saglama giiglesmektedir (37, 40).
2.4.1.2. Solunum Sistem Degisiklikleri

Yaslanma, solunum sistemi lizerinde ¢esitli yapisal ve islevsel degisikliklere neden
olmaktadir. Bu siirecte; solunum kaslarinda atrofi, diyaframda diizlesme, kostal
kikirdaklarda kalsifikasyon, gogiis kafesi boyutlarinda degisiklik ve toraks esnekliginde
azalma gibi degisiklikler meydana gelir. Bu yapisal degisiklikler, akciger kapasitesinde
azalma, gaz degisiminde yetersizlik ve ventilasyon verimlili§inde disiis ile
sonuclanmaktadir (37, 39, 40). Akciger elastikiyetinin azalmasi ve solunum kaslarinin
zayiflamasi, akcigerin genel islevini olumsuz etkiler. Bu durum, zorlu vital kapasitede
belirgin azalma, yiizeysel solunum, aspirasyon riski, halsizlik, yorgunluk ve solunum
sikintis1 gibi klinik belirtilere yol agmaktadir. Artan yasla birlikte oksijen alimi1 azalmakta,
bu da egzersiz kapasitesinin diismesine neden olmaktadir. Bu fizyolojik degisiklikler, yash
bireyleri solunum yolu enfeksiyonlarina ve hastaliklarina karst daha savunmasiz hale
getirmektedir (3, 36, 39, 40). Ayrica yasla birlikte burun mukozasi nemini kaybederek kurur,
bu durum da enfeksiyonlara zemin hazirlayabilir. Trakeadaki kalsifikasyonlar ve larinks
yapisindaki bozulmalar, 6ksiiriik refleksinde azalmaya neden olur. Interkostal kaslarin kesit
alani, 6zellikle 50 yas sonrasinda kiiciilmeye baslar ve bu kiiciilme en ¢ok ekspiratuvar
(nefes verme) kaslarda belirgin hale gelir. Solunum kas giiciindeki azalma, solunum is
yukiini artirir ve zamanla solunum kas yorgunlugu gelisir. Bu da gogiis duvari ve diyaframin
solunuma katkisini azaltir (41—44). Yaslilik doneminde en sik karsilagilan solunum sistemi
hastaliklar1 arasinda Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), pnémoni, pulmoner
tiiberkiiloz ve pulmoner tromboemboli yer almaktadir. Bu hastaliklara bagli gelisebilen
hipoksi ve hipoksemi, sadece solunumu degil, dolagim sistemi fonksiyonlarini ve bireyin

genel hareket diizeyini de olumsuz etkilemektedir (3, 37, 38, 45).



2.4.1.3. Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerde kas kiitlesi ve kas giiclinde azalma meydana
gelir. Kas kiitlesi ve giicii genellikle 20’11 ve 30’lu yaslarda maksimum seviyeye ulasir,
ardindan orta yasla birlikte kademeli olarak azalmaya baslar. 80 yas civarinda, bu kayip
hizlanarak belirgin bir zayifliga yol agar; kas kiitlesi yar1 yartya azalirken, yag dokusu
miktar1 geng eriskin bireylerle kiyaslandiginda iki katina ¢ikabilir. Kas kiitlesi ve giiclindeki
bu kayip, tipta sarkopeni olarak tanimlanir ve bu siirece birgok faktoér katkida bulunur.
Bunlar arasinda merkezi sinir sistemindeki yasa bagli noron kaybi, kas kasilma
fonksiyonlarinin azalmasi, hormon diizeylerinde diisiis (0zellikle biliylime hormonu,
testosteron ve Ostrojen), bagisiklik sisteminin trettigi katabolik aracilarda artis ve iskelet
kas1 protein sentezinin azalmasi yer alir. Bunun yaninda, azalmis fiziksel aktivite, artan
hareketsizlik ve dekondisyon hastalig1 da yaslt bireylerde kas kaybini hizlandiran énemli
etkenlerdendir (46, 48). Kas sistemindeki bu degisimlere ek olarak, yaslanmayla birlikte
iskelet sisteminde de kemik kaybi gozlenir. Bu siirecte kemiklerden kademeli olarak
kalsiyum kayb1 olur. Genetik faktorler, sigara ve alkol kullanimi ile hormonal degisiklikler
kemik kaybini etkileyen temel unsurlar arasindadir. Kadinlar, hormonal degisimlere daha
duyarli olduklar i¢in erkeklere kiyasla daha fazla kemik kaybina ugrarlar. Eger bu kemik
kiitlesi kaybi, fraktiir, kronik agr1 ya da hareket kisitlilig1 gibi klinik sonuclara yol acacak
diizeye ulasirsa, silire¢ patolojik olarak degerlendirilir ve osteoporoz olarak tanimlanir.
Yaglanma stirecinde, kemik yapimi ile kemik rezorpsiyonu arasindaki fizyolojik denge
bozulur; kemik yikimi yapim siirecini agar. Bu durum hem kemik kiitlesinde hem de kemik
yogunlugunda azalma ile sonuglanir (47, 48). Bunun sonucunda, kemiklerin darbelere karsi
direnci azalir, fraktiir riski artar ve omurga deformiteleri daha belirgin hale gelir. Yash
bireylerde bu siireg; kas-iskelet sistemi agrilari, diismelere bagli kiriklar, osteoartrit ve artroz

gibi rahatsizliklarin gelisme riskini de artirmaktadir (48).
2.4.1.4. Gastro-Intestinal Sistem Degisiklikleri

Yaglanmayla birlikte gastrointestinal sistemde cesitli fizyolojik degisiklikler
meydana gelir. En sik karsilasilan bulgular arasinda; ¢igneme kaslarinda gii¢ kaybi, tiikiirtik
salgisinda azalma, tat alma ve susama duyularinda azalma yer alir (3, 49). Aym1 zamanda,
mide hareketlerinin yavaslamasi nedeniyle mide bosalma siliresi uzar. Orofarenks
cevresindeki elastik dokunun kaybi, yutma refleksinde azalmaya neden olur ve bu durum

bazi bireylerde disfaji gelismesine yol agabilir. Midenin elastikiyetindeki azalma ve sfinkter



kaslarmin zayiflamasi, yash bireylerde gastrodzofageal reflii semptomlarinin daha sik
goriilmesine neden olur. Bununla birlikte, konstipasyon yaslilik doneminde yaygin olarak
karsilagilan bir diger gastrointestinal problemdir (3, 50). Konstipasyonun baslica nedenleri
arasinda; azalmis fiziksel aktivite, liften fakir beslenme, yetersiz sivi alimi, polifarmasi ve
diyet degisiklikleri yer almaktadir (3, 50-52). Ileri yaslarda sindirim sistemi ve metabolik
aktivitelerin yavaglamasi, dis sagligimin bozulmasi, dis kayiplari, takma dis kullanimu,
bireylerde agiz kurulugu, sindirimde zorluk, mide yanmasi, yemek yerken yutma gili¢ligi
gibi ¢esitli fonksiyonel sindirim sorunlarina yol agabilir (53). Bu degisiklikler yash
bireylerin beslenme aliskanliklarini, yagam kalitesini ve genel saglik durumunu olumsuz

etkileyebilmektedir.
2.4.1.5. Sinir Sistemi Degisiklikleri

Yaslanma siirecinde, beyindeki damarlar ¢esitli anatomik bozukluklara daha yatkin
hale gelir ve bu durum, beyne giden kan akiminda yaklasik %20°’lik bir azalmaya neden olur.
Ayrica, otonom sinir sistemi yanit1 yavaslar ve refleks iletim hiz1 diiser. Bu degisiklikler,
algilama yeteneginde azalmaya ve uyaranlara cevap verme siiresinin uzamasina yol acgar.
Sonug olarak, yasli bireylerde entellektiiel kapasitede bir azalma goriiliir (37, 39, 40). Sinir
ileti hizindaki azalma ve miyelin kilifindaki hasar, reaksiyon siiresinin uzamasina neden
olur. Uzamig reaksiyon zamani, tehlikeli durumlara hizli tepki verme yetenegini zayiflatarak
denge ve koordinasyon kayiplarina ve dolayisiyla diismelere zemin hazirlayabilir (48).
Yaslanmayla birlikte duyu organlarinin iletisimdeki etkinligi azalabilir; bu durum, yash
bireylerde sosyal izolasyona ve yalnizlik hissine kadar varan psikososyal sorunlara yol
acabilmektedir (40, 53). Normal yaslanma siirecine bagh bilissel degisiklikler ise 6zellikle
hafiza, planlama yetenegi ve islem hizinda ilimli bir azalma seklinde kendini gosterir.
Ogrenme kapasitesinde de bir diisiis olabilir; ancak bu azalma giinliik yasami olumsuz
etkileyebilecek diizeyde belirgin degildir. Demans tanis1 almamis yash bireylerde bilgi,
kelime dagarcigy, iletisim becerileri ve algilama yetilerinde belirgin bir bozulma beklenmez
(44, 54). Yaslanmaya bagli olarak goriilen norolojik hastaliklar arasinda serebrovaskiiler
hastaliklar, Alzheimer hastalifi, demans ve Parkinson hastaligi yer almaktadir (3, 38).
Ayrica reflekslerde ve sinir uglarindaki reseptorlerde duyarlilik azalmasi, yanik, donma,

kaza ve yaralanma riskinin artmasina neden olmaktadir (3, 45, 55).



2.4.1.6. Genito-Uriner Sistem Degisiklikleri

fleri yasla birlikte bobreklerde ¢esitli fizyolojik degisiklikler meydana gelir.
Yaslanma siirecinde bobrek dokusu kiictiliir, bobrege olan kan akimi azalir ve bunun
sonucunda glomeriiler filtrasyon hizi diiser. Ayrica, bobreklerin sekresyon ve emilim
kapasiteleri azalir ve progresif olarak nefron kayb1 gelisir (3). Ornegin, geng yetiskinlerde
(30 yas civari) bobrek uzunlugu ortalama 11.3 cm iken, 70 yaslarindaki bireylerde bu
uzunluk yaklagik 10.5 cm’ye diismektedir. Benzer sekilde, kirk yas altindaki eriskinlerde
bobrek ortalama agirligl 432 gr iken, 80 yas iistii bireylerde bu agirlik 327 gr gerilemistir
(44). Ayrica, yaslanmaya bagl olarak bobrek damarlarinda olumsuz degisiklikler meydana
gelir ve bu durum bdbreklerin filtrasyon yeteneginin azalmasina yol acar. Bobrekteki stizme
kapasitesindeki azalma, glomeriilus kilcal damarlarinin sertlesmesi ve i¢ c¢aplarinin
kiigiilmesi, elastik doku kaybi ile diiz kas ve kollojen liflerinin artmasi gibi faktorlerden
kaynaklanmaktadir. Yas ilerledik¢e glomeriilusun bazal zarinda kalinlasma meydana gelir;
bu durum glomeriilus sertlesmesi ve yapisal degisikliklere sebep olur, dolayisiyla bobregin
filtrasyon fonksiyonu olumsuz etkilenir. Kilcal damarlardaki kalinlasma nedeniyle i¢
caplarin kiiclilmesi ve glomeriiloskleroz adi verilen bozukluk ortaya cikar. Bu siireg
genellikle 30 yaslarinda baglar ve zamanla giderek artar. Glomeriilosklerozun gelisiminde
yaslinin beslenme kalitesi, metabolizma sonucu olusan toksinler, zayiflamis immiin
mekanizma ve hemodinamik faktorlerin rol oynadig: diisiiniilmektedir. Ayrica, yaslilarda
stk goriilen ateroskleroz, hipertansiyon ve diyabet gibi hastaliklarin glomeriilosklerozun
siddetini artirdig1 tespit edilmistir. Buna ek olarak, bobrek dokusunun sodyum tutma ve
idrar1 konsantre etme kapasitesindeki azalma ile susuzluk algisindaki azalma, yaslilarda sivi
ve elektrolit dengesizliklerine yol agmaktadir. Mesane kapasitesinin diismesi nedeniyle
mesane kaslar1 kendiliginden kasilarak idrar yapma hissini olusturabilir ve nokturnal poliiiri
goriilebilir. Bu fizyolojik degisiklikler yasli bireylerde dehidratasyon riskini artirmaktadir
(3, 56). Ayrica, eritropoetin iiretiminin azalmasina bagli olarak anemi; kalsiyum
metabolizmasindaki bozulmalara bagli olarak ise kemik metabolizmasinda c¢esitli
bozukluklar ortaya c¢ikabilmektedir (3, 37, 38). Yash erkeklerde prostat hipertrofisi
goriiliirken, kadinlarda perine kaslarinda gevseme meydana gelmektedir. Bu durumlarin bir
sonucu olarak sik idrara ¢ikma ve inkontinans goriilme siklig1 artmaktadir. Bununla birlikte,
genito-iiriner sistem enfeksiyonlarina ve sivi-elektrolit dengesizliklerine yatkinlik artmakta;

atik maddelerin viicuttan uzaklastirilmasinda ise yavaslama gozlenebilmektedir (37, 39, 40).



2.4.1.7. Duyulardaki Degisiklikler
2.4.1.7.1. Dokunma

Artan yagla birlikte derinin dis tabakasi incelir, hiicre yenilenme hizi azalir ve
yapisinda cesitli degisiklikler meydana gelir. Bu silireg, dokunma, ac1 ve basing gibi
duyularda azalmaya, sivi ve elektrolit dengesinin bozulmasina, viicut 1sisinin kontroliinde
zayiflamaya ve deri bariyer fonksiyonunun azalmasina yol agar (40, 53, 57). Ayrica, sicak,
soguk, basing ve agr1 duyularindaki duyarlilik kaybi nedeniyle yaslilarda yanik, kaza, donma

ve basing yaralari gibi cilt problemlerinin goriilme riski artmaktadir (40, 58).
2.4.1.7.2. isitme

Yasa baglh isitme kaybi, genellikle 40’1 veya 50’li yaslarda baslayip 70 yas
tizerindeki yetigkinlerin tigte ikisini etkileyen yaygin bir sorundur. Her 10 yilda isitme kaybi1
orani iki katina ¢ikmaktadir. Diyabet, ateroskleroz ve viral enfeksiyon gibi tibbi faktorler
isitme kaybini tetikleyebilir. Klinik olarak, yasa bagl isitme kaybinin en yaygin ve erken
belirtisi, ozellikle arka plan giiriiltiisii iceren ortamlarda ornegin “kokteyl partisi” etkisi
konusmay1 anlamada giicliikk ¢ekilmesidir. Bu semptom, bozulmus koklear fonksiyon
nedeniyle seslerin diisiik frekanstaki ¢oziiniirliigiiniin azalmasi ve daha {ist diizey biligsel

faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikar (44, 59).
2.4.1.7.3. Gorme

Yaslanmaya bagli fizyolojik degisikliklerin en belirgin olarak fark edildigi
organlardan biri gozdiir. Bu degisikliklerin bir kismi1 kagmilmaz iken, bazilar1 bireyler
arasinda farklilik gosterebilir (44, 60). Yasa bagh degisiklikler hem goziin kirma optik
ortaminda hem de retina ve retina pigment epitelyumunda ortaya ¢ikar. Ornegin, korneadaki
yaslanma siirecinde, endotel hiicrelerinin yenilenememesi nedeniyle endotel hiicre
yogunlugunda azalma meydana gelir, bu durum kornea fonksiyonunu etkileyen énemli bir
degisikliktir (44, 61). Ayrica, yaslanmayla birlikte gézden beyne giden sinir hiicrelerinin
sayisinda azalma goriiliir. Bu sinir hiicresi kaybi, golge ve tonlardaki farkliliklarin
algilanmasini ve ¢ok ince detaylarin goriilmesini zorlagtirir. Gorme alanlarinda hareket eden
ince siyah benekler, kuru géz gelisimi ve goziin goriinlimiinde meydana gelen degisimler,
yaslt bireyler i¢in rahatsizlik verici durumlardir. Gorme alanlarindaki siyah beneklerin
sayisinda ani artislar olmadig: siirece gorme kalitesi genellikle bozulmaz. Yaglanmaya bagl

olarak gz yasi Ureten hiicrelerin sayisinda azalma meydana gelir, bu da kuru goz
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sikayetlerinin artmasina yol agar. Goziin goriinlimiindeki degisimler ise, yillar boyunca
ultraviyole 1sinlar, riizgar ve toza maruziyet sonucu goziin beyaz kismi olan skleranin sari
veya kahverengiye donmesi ve gri-siyah arasinda bir halkanin olusmasiyla iliskilidir. Daha
ciddi goz hastaliklar1 olan glokom, retinopati, makiiler dejenerasyon ve kataraktin goriilme
siklig1 yasla artmakla birlikte, bu hastaliklarin dogrudan yaslanmayla iliskili oldugu
sOylenemez (44, 60). Bu goz rahatsizliklar1 sonucunda iletisimde zorluklar yasanabilir ve

diisme gibi kazalara yatkinlik artabilir (37, 40, 53).
2.4.1.7.4 Tat

Dil papillasi ve burun boslugunda bulunan tat ve koku reseptorlerinin sayis1 ve iglevi,
genellikle 60 yasindan sonra azalir. Bu azalma 6zellikle tath ve tuzlu tatlarin algilanmasinda
etkili olan reseptdrleri etkiler. Sonug olarak, yash bireyler yiyeceklerin tuzsuz veya tatsiz
oldugunu hissederek, yiyeceklerine fazla tuz ekleme egiliminde olabilirler. Bu durum ise
istahsizliga yol agabilir. Ayrica, B vitamini eksikligi, yetersiz tiikiiriik salgisi, alerjiler,
uygun olmayan dis protezlerinin neden oldugu travma, diyabet ve gastrodzofageal reflii gibi
durumlar da agizda yanma ve karincalanma gibi sikayetlere sebep olarak tat alma ve istah
sorunlarini artirabilir. Ileri yasa bagli koku alma duyusundaki bozulma ise, bozulmus
besinlerin tiiketimi ve gaz ya da diger yabanct maddelerin solunmasi yoluyla zehirlenme

riskini artirmaktadir (44, 62).
2.4.1.8. Psikolojik Degisiklikler

Yaslanmaya bagli degisimler, yagh bireylerde strese daha agik hale gelmelerine yol
acar. Stresin bagisiklik sistemi ilizerindeki baskilayici etkisi, ¢esitli ruhsal ve bedensel
hastaliklarin gelisimini tetikleyebilir (63). Ayrica yaslanmayla uyku derinligi ve gece uyku
siiresi azalir, bu da uyku ihtiyaci ve kalitesinin diismesine neden olur (40, 64, 65). Ozellikle
giinde yedi saatten az uyumak, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet riskini
artirmakla kalmaz; ayn1 zamanda bagisiklik sistemini zayiflatarak soguk algimligia kars:
duyarhilig1 yiikseltir (66-68). Uyku yetersizligi dikkat azalmasina, uyaranlar1 algilamada
glicliige, ayak takilmasi ve diismelere, ayrica fiziksel hareketlerde azalmaya sebep olabilir
(63, 65). Yashlik doneminde, es veya akranlarin Oliimii, emeklilik siireci ve saglik
durumundaki bozulmalar gibi gesitli faktorler bireylerin psikososyal iyilik halini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu donemde yash bireylerde, ge¢mise baglilik, anilarda yasama,
gecmisten kopamama ve yeni gelisen durumlara uyum saglamada giicliik ¢cekme ile

yeniliklere kars1 korku ve direng¢ goriilebilmektedir (37, 69). Ayrica, gelecege yonelik
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giivensizlik ve baskalarina bagimli olma durumundan kaynaklanan korku, kaygi ve iizlintii
gibi duygusal sikintilar ortaya ¢ikabilmektedir (37, 63). Yashlikta sik rastlanan psikolojik
sorunlar arasinda 6liim korkusu, depresyon, yalnizlik, anksiyete, beden imajinda bozulma,
umutsuzluk, algilama kusurlari, oryantasyon bozuklugu ve alinganlik yer almaktadir (70).
Uzun siire evde kalma durumu, olagan rutinin bozulmasi ve sosyal ile fiziksel temasin
azalmasi ise umutsuzluk, cesaret kirikligi, korkularin artigi, fobik bozukluklarin gelisimi,

sikinti, stres ve hayal kiriklig1 gibi sorunlara yol agabilmektedir (70-73).
2.5. Geriatrik Sendromlar

Geriatrik sendromlar; 65 yas ve iistii bireylerde multifaktoriyel nedenlere bagli olarak
meydana gelen, bireylerin yasam kalitesini azaltan, morbidite ve mortaliteyi artiran klinik
durumlardir (74-76). Yash niifusundaki artis nedeniyle geriatrik sendromlar giderek daha
onemli bir hale gelmekte ve yayginlasmaktadir (76, 77). Yapilan bircok ¢alisma sonucunda;
80 yas ve lizeri bireylerin yaklasik yarisinda (%48) en az dort geriatrik sendrom, 60-69 yas
aras1t bireylerin %80’inde en az bir geriatrik sendrom oldugu belirlenmistir (76, 78).
Geriatrik sendromlarin basinda malniitrisyon, sarkopeni, demans, immobilizasyon ve
kirilganlik gelmektedir. Kirilganlik sendromu, diger geriatrik sendromlarin meydana
gelmesinde onemli bir risk faktorii olarak bilinir. Geriatrik sendromlara dogru ve erken tani
koyulmasi hastalarin yasam kalitesini, hastalik yiikiini ve maliyetleri biiyiik oranda

azaltmaktadir (19, 76).
2.6. Kirillganhik Tanmimi

Kirilganlik kavrami ilk olarak 1968'de O’Brien ve meslektaslar tarafindan yapilan
ve heterojen bir grup bireyi tanimlamak icin 'kirilgan ve yagl' terimini kullanan bir
calismada ortaya ¢ikti. 'Kirillgan ve yaslt' ile ilgili sorunlar1 degerlendirmek amaciyla 48
kisiyi iceren bir yillik bir calismaydi (79, 80). Kirilganligin ilk resmi tanimi 1988’de
Winograd ve meslektaglariin 65 yas listii hastalar tizerinde bir calisma yiiriittiigii ve kirilgan
yetigkinlerin genellikle bir ile 15 geriatrik durumu paylastigini1 ve daha uzun hastanede kalis
stireleri yasadigint belirlediginde ortaya cikti (80-82). Kirilganlik yashlik doneminde
goriilebilecek geriatrik sendromlardan birisidir (83-85). Kirilganlik fizyolojik olarak
yetersizlik, gii¢siizliik, hareketlerde yavaslama, beden kiitle indeksinde bozulma gibi saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasiyla olusan geriatrik bir sorundur (7, 8). Kirilganlik, azalan
fizyolojik rezerv ve yasa bagli kiimiilatif fonksiyonel eksikliklerin neden oldugu i¢ veya dis
stres faktorlerine kars1 direng kaybi ile karakterizedir (86, 88). Fried ve arkadaslar1 (86-88)
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kirilganlik fenotipinin bes unsurunu tanimlamistir: giicsiizlilk, yavas motor performans,
halsizlik, diisiik fiziksel aktivite ve son zamanlarda istemsiz kilo kaybidir (86). Cesitli
tanimlarin  varligina ragmen, iki kirilganlik kavrami baskindir: bir sendrom olarak
kirilganlik ve bir durum olarak kirilganlik. Her biri yasla birlikte daha yaygin hale gelir ve

olumsuz saglik sonuclariyla sonuglanir (88).

Oniimiizdeki birkag on yil iginde, 65 yas ve iizeri insanlarin niifusu diger tim yas
gruplarina gore daha fazla artmaya devam edecek ve 2050 yilina kadar yaklasik alt1 kisiden
biri 65 yas lstii olacakken, 2019°da 10 bir kisiden biri 65 yas iistii olacaktir (89). Bu durum
65 yas ustii bireylerin kirilganlik riskinin daha yiiksek oldugunu ve buna yonelik dnlemler
alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir (90-92). Fiziksel, bilissel, psikolojik ve sosyal
bozukluklar genellikle kirilganligin farkli alanlarini karakterize eder (92, 93). Fiziksel alan,
kirilganlik fenotipi ile ilgili kosullara ayrilmistir (87, 92). Bilissel alan, fiziksel eksikliklerin
ve hafif biligsel bozukluklarin bir arada bulunmasidir (92, 94). Psikolojik alan, bireyin kendi
deneyimlerine dayali basa ¢ikma mekanizmalarina odaklanir (92, 95) ve sosyal alan, bir
kisinin sosyal faaliyetlere sinirli katilimina ve sosyal destekteki sinirlamalara bakar (92, 96).
Kirillgan yash yetiskinler, sik diismeler, hastaneye yatislar, sakatliklar, yalnizlik, biligsel
gerileme, depresyon, diisiik yasam kalitesi ve hatta 6liim gibi olumsuz sonuglara egilimlidir
(9,92, 97). Chen ve arkadaslar1, Fried’in kirilganlik fenotipi ile degerlendirilen ve hastaneye
bagvuru yapan kirillgan yaslilarin prevalansinin %40 oldugunu bulmustur (14, 98).
Hastanede yatan yashlarda kirillganlik, diismeye (14, 99), deliryuma (100), diisiik yasam
kalitesine (14, 99), klinik bozulmaya (14, 100), bagimhiliga (14, 101), hastanede kalis
stiresinde artisa (14, 102), kotii iyilesmeye (14, 103), yogun bakim iinitesine yatisa (14, 104),
kurumsal yerlestirmeye (14, 105), saghk harcamalarinda artisa (14, 106) ve hastalarin

durumunun daha erken mortaliteyle sonu¢lanmasina neden olur (14, 107).
2.7. Kirillganhk Evreleri

Kirilganlik, yaslt bireylerin giinliikk yasam rollerini ve fiziksel bagimsizliklarii
olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir durumdur. Bu siirecin etkin bir sekilde yonetilmesi,
yashlarin bagimsizliklarin1 korumalarima ve yasam kalitelerinin artmasma katki
saglayacaktir (8, 108). Dolayisiyla kirilganligin erken evrelerde tanilanmasi, evresinin
belirlenmesi (kirilganlik Oncesi, kirillganlik, siddetli kirilganlik), tedavi siirecinin

planlanmasi son derece 6nemlidir. Kirilganlik evrelerine gore iic asamada (kirillganlik 6ncesi
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donem, kirilganlik donemi, siddetli kirllganlik donemi) siniflandirilir. Her evre kendine 6zgii

belirti ve bulgulara sahiptir ve tedavi plani bu evrelere gore sekillendirilmelidir (8, 109, 110).

Yaslt bireylerde en az iki risk faktoriine
) sahiptir. Fizyolojik rezervde azalmanin oldugu
Kirilganlik Oncesi Donem ancak stres intoleransinin gelismedigi, iyilesme
potansiyelinin oldugu klinik acidan sessiz bir
donemdir.

Yashi bireylerde fonksiyonel kapasitede
belirgin bir azalma go6zlemlenmekte olup,
fizyolojik rezervler azalmis ve stres toleransi
diigmiistiir. Bu nedenle, iyilesme siiregleri ya
tam olarak gerceklesmemekte ya da oldukga
yavas ilerlemektedir.

Kirilganlik Dénemi

Kirilganlik durumu ¢esitli komplikasyonlara
yol acabilmektedir. Bunlar arasinda fiziksel
Siddetli Kirillganlik Donemi savunmasizlik, stres intoleransi, fonksiyonel
kapasitenin kayb1 ve 6liim gibi ciddi sonuglar
yer almaktadir .

Sekil 1. Kirilganlik Evreleri (Kapucu ve Unver; Jiirschik ve arkadaslari’ndan, 8, 109)

2.8. Kirilganlik Risk Faktorleri

Yash popiilasyonda ileri yas, diisiik BKI, kadin cinsiyet, yalmz yasama, diisiik
egzersiz seviyeleri, polifarmasi, egitim, sigara, igme, yetersiz beslenme ve diisiik D vitamini
diizeyleri kirilganlik risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Diyabet, isitme bozuklugu,
bilissel bozukluk, kotii uyku, diisme, agr1 ve depresyon dykiisii olan yasl bireylerin bu eslik
eden hastaliklar1 olmayanlara gore daha yiiksek kirilganlik riski altinda oldugu bulunmustur
(3, 111). Kronik hastaliklarin birlikteligi kirilganlik belirleyicilerinden biri olan fiziksel
aktivitenin azalmasi, katabolik siireclerin hizlanmasina katkida bulunur. Bireyin giinliik
bagimsiz aktivitelerini yerine getirme yetenegini bozar (3, 112). Kas fonksiyonundaki kay1p,
kirilganlik siirecinde bir “gecit” olarak tanimlanmakta olup, fiziksel hareketsizligin
kirillganlhigin ilerlemesinde onemli bir rol oynadig: belirtilmektedir. Hareketsizlige bagh
olarak kas kiitlesinde azalma, kilo kayb1 ve metabolik hizda yavaslama ile yliriiyiis siiresinin
kisalmas, kirilganlik gelisimine zemin hazirlamaktadir (3, 112, 113). Fiziksel hareketsizlige

bagh diismeler meydana gelebilmektedir. Diisme i¢in risk faktorleri arasinda kirik / diigme
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Oykiisii, bas donmesi ve ortostatik hipotansiyon, gérme bozuklugu, yiiriiyiis eksiklikleri,
inkontinans, kronik kas-iskelet agrisi, depresyon, fonksiyonel ve biligsel bozukluk, diisiik
BKI, kadin cinsiyet, erektil disfonksiyon ve 80 yasin iizerindeki kisiler bulunur (114, 115).
Niitrisyonel faktorlerin kirilganlik sendromu {izerine etkilerinin incelendigi g¢alismalar
sonucunda; giinliik yetersiz makro ve mikro besin 6gesi aliminin, diisiik diyet kalitesinin,
antioksidan igerigi bakimindan yetersiz beslenmenin, sigara ve alkol kullaniminin kirilganlik
riskini artirdig1 gozlemlenmistir (76, 116, 117). Li ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
Calisma sonucunda sik sebze-meyve tiiketiminin ve daha yiiksek diyet antioksidan
seviyelerinin, bireylerde kirilganlik riskinin daha diisiik olmasi1 ile iliskili oldugu
belirtilmistir (76, 118). Diisiik serum B12 seviyesinin hem yiiksek FRAIL indeksi hem de
yiiksek Fried Kirillganlik Olgegi ile iliskili oldugu goriilmiis, B12 seviyesinin kirilganlik
sendromunu etkileyebilecegi gozlemlenmis fakat net bir kanit bulunamamistir (76, 119).
Strike ve arkadaglari, omega-3 takviyesinin kirilgan kadinlarda fiziksel aktivite diizeylerinin
gelistigi ve psikomotor reaksiyonlarinda iyilesmeler goriildiigii gozlemlenmis, artan biligsel
fonksiyon ve hareketin kirillganlik riskini azaltabilecegi sdylenmistir (76, 120). Hastanin
yetersiz beslenme durumu kirilganligin belirleyicileri arasinda 6nemli bir rol oynar. Yetersiz
beslenme kas kiitlesi ve giiciiniin azalmasina neden olarak viicudun fiziksel performansini
bozar. Bununla birlikte, bagisiklik sisteminin islev bozuklugunu artirarak enfeksiyona karsi
direnci azaltir. Genel olarak yaslanmayla iliskili anoreksiya ve buna bagh kilo kaybinin
kirilganligin patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynadig1 goriilmektedir (112, 121). Yash
insanlarda kilo kaybi cogunlukla istemsizdir (112, 122). Fenotipik yaklasima gore
kirilganlik, son bir yilda 4.5 kilogramdan fazla veya %5’ten fazla istenmeyen kilo kayb1 ile

belirlenir (87, 112).

Yetersiz beslenme riski yaglilarin, iyi beslenenlere gore kirilgan olma olasilig1 daha
yiiksektir (123, 124). Zayiflik gelisimi riskinin azalmasiyla iligkilendirilen umut vadeden
saglikli beslenme diizenleri arasinda Akdeniz diyeti (124, 125) “sagliklr” bitki bazli diyetler
(tam tahillar, kuruyemisler, baklagiller, meyve ve sebzeler iceren) (124, 126) protein alimi
yiiksek diyetler (124, 127) bitki bazli protein diyetleri (124, 128) giinde 3.5 porsiyona kadar
daha ytliksek meyve ve sebze aliminin birlikte olmasi (124, 129) ve zeytinyag: dahil yaglar
(124, 130) yer almaktadir. Kirmiz1 ette (islenmis veya islenmemis) (124, 131) veya ultra
islenmis gidalarla (124, 132) yiiksek diyetlerin tiiketimi daha yiiksek kirilganlik riski ile
iliskilendirilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada diisiik dozda D vitamini takviyesinin sekiz yil

stiresince kirillganlikta herhangi bir azalma ile iligkili olmadig: bulundu (124, 133). Farkli
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bir ¢alismada ise, fonksiyonel besinlerin (bilinen besinsel rollerine ek olarak optimal
fizyolojik isleyis ve hastalik azaltma riski i¢in gerekli olan) cesitli mineraller (6zellikle
¢inko, magnezyum, selenyum ve kalsiyum), D ve E vitaminleri, karotenoidler, polifenoller
ve prebiyotikler ve probiyotiklerin kirillganligi énlemede rol oynadigi bildirilmistir (124,
134). Sarkopeni, kirillganlik fenotipinin biyolojik temelidir. Sarkopeni adi, Yunanca’da
beden anlamina gelen “sarx” ve kayip anlamina gelen “penia” kelimelerinden tliremistir.
Sarkopeni, yasa baglh kas kiitlesi ve giicii kaybi olarak tanimlanir. Sarkopeni, kirilgan olan
her hastada goriilmez (112, 136). Bununla birlikte, sarkopeni ve kirilganlik arasindaki iliski
%350-70 arasinda degislik gostermektedir (112, 135). Sarkopeninin patofizyolojisi ¢ok
faktorliidiir ve digerlerinin yan1 sira mitokondriyal disfonksiyon, motor ndron kaybi, yetersiz
beslenme, zayif emilim, inflamatuar sitokinlerde artis, insiilin direnci, biiyiime hormonu
eksikligi veya androjen eksikligini icerir. Sarkopeni patofizyolojisinde fiziksel aktivitedeki
azalma ¢ok onemlidir (112, 135). Arastirmalar, insanlarin her yil iskelet kasi kiitlesinin %1-
2’sini kaybettigini ve kas giiciiniin yaklasik %3-4 oraninda azaldigin1 gostermistir. Kirilgan

hastalarda bu kayip hizlanir (112).

Polifarmasi, yash bireylerde kirillganlik gelisimi i¢in yaygin ve potansiyel olarak
degistirilebilir bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. En az bes ilacin es zamanl
kullanimin1 ifade eden polifarmasi, yaslilarda ilag dozajinda hata yapma ve advers ilag
reaksiyonlarinin ortaya c¢ikma riskini artirmaktadir. Ilaglarmn farmakokinetigi ve
farmakodinamiklerindeki yasa bagli degisikliklerin yan1 sira ¢oklu morbidite, yashlar i¢in
ilag recete etmeyi klinik bir zorluk haline getirmektedir (112, 137). Polifarmasi, ¢oklu
morbidite hesaba katildiktan sonra bile, sekiz yillik gézlem boyunca artan bir kirilganlik
riski ile iligkilidir. Kirilganlik riski dort ile alti ilagla tedavi edilen hastalarda %55, yediden
fazla ilagla tedavi edilen hastalarda ise 2.5 kat artmistir (112, 138). Her ilave ilacin dahil
edilmesinin kirillganlik riskinde %11'lik bir artisla iliskili oldugunu goézlemlemistir (112).
Depresyon, yaslilarda kirilganligin ana belirleyicilerinden biridir (139). Depresyonu olan
kisilerde kirilganlik prevalansinin %40.4 oldugu bulunmustur. Depresyon kirilganlik riskini
dort kat artirir ve zayif bireylerin depresyon gelistirme olasiligi daha yiiksektir (112).
Vaughan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir meta-analizde, depresif semptomlar ve
kirilganlik riski arasinda daha gii¢lii bir iliski oldugunu gostermektedir. Literatiirde ayrica
antidepresan tedavisi ile yash kadinlarda kirilganlik sikliginin artmasi arasindaki iligki de

agiklanmaktadir (140).
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Bilissel bozukluklar bazi aragtirmacilar tarafindan kirllganligin 6ngoriictilerinden
biri olarak kabul edilmektedir (141). Kirilganlik, gelecekteki biligsel bozukluklarin bir
gostergesi olarak tedavi edilebilir (141). Klinik veriler, kirilganlik ile hafif bilissel
bozukluklar, demans, ileri yaslarda biligsel gerileme ve yaslilarda Alzheimer hastaligi
olmaksizin demans arasinda net bir iliski oldugunu gostermektedir (112). Yasllarda,
kirilganlik daha diisiik genel veya bolgesel beyin hacmi, daha yiiksek sayida serebral mikro
kanama ve varsayilan vaskiiler kokenli daha yiiksek beyaz cevher hiperintensitesi yiikii ile
iliskilidir. Kant ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alisma kirilganligi olan bireylerde beyin
hasarin1 aragtirdi ve bu hastalarda kirilganlik 6ncesi ve kirilganlik disi popiilasyonlara
kiyasla azalmis toplam beyin hacmi ve gri madde hacmi buldu. Ek olarak, fiziksel zayiflig
olan bireyler ve zayiflik dncesi olarak siniflandirilanlar, zayiflig1 olmayan bireylere kiyasla
daha fazla serebral enfarktiis gosterdi (142). ingiliz Boylamsal Yaslanma Calismasina gore,
sosyal izolasyon ve yalmizlik Kirilganligin bagimsiz faktorleri olarak ortaya ¢ikmis ve
yaslilik, daha diisiik egitim seviyesi, daha diisiik ekonomik durum, depresif belirtilerin
ortaya ¢ikmasi, daha fazla sayida kronik hastalik ve daha fazla kirilganlik kriteri ile
iligkilendirilmistir (112). Hem sosyal izolasyon hem de yalnzlik, 6liim oraninda artis,

kardiyovaskiiler olay riskinde artig ve islevsel performansta azalma ile iliskilidir (112, 143).
2.9. Kirnillganhgin Fizyopatolojisi

Kirilganlik sendromu esas olarak viicudun metabolik dengesizliginden, bagisiklik ve
endokrin sistemlerin bozulmus isleyisinden kaynaklanir. Apoptoz, yaslanma, otofaji ve
mitokondriyal disfonksiyonun beraber siireclerinin hiicresel ve molekiiler seviyelerde
onemli bir rol oynadigina dair bir hipotez vardir. Bozulmus hiicresel siiregler, organlarin ve
sistemlerin isleyisindeki degisiklikler yoluyla kirilganligin gelisimini etkiler (112, 144).
Kirilganlikta degisiklikler fizyolojik yaslanma siirecine benzer ve siklikla bununla Ortiisiir,
ancak kirilganligin esas olarak anabolik durum ile katabolik durum arasindaki dengesizlik
ile olan bozulmus bir enerji metabolizmasi ortaya c¢ikar. Bu nedenle, kirilganlik genellikle
metabolik eksiklikler, artmis beslenme riski ve kas kiitlesinde, kuvvette ve kapasitede

azalma olarak tanimlanan sarkopeni ile iliskilidir (112, 139, 145).

Kirilganligin kesin patogenezi heniiz bilinmemekle birlikte, mevcut kanitlar fiziksel
kirillganligin kismen noroendokrin, inflamatuar ve metabolik yollarin diizensizliginden
kaynaklandigim1  gostermektedir (146). Kirillganlikla iligkili yasa bagli hormonal

degisiklikler arasinda azalmig biiylime hormonu (GH), insiilin benzeri biiyiime faktorii 1
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(IGF-1) ve dihidroepiandosteron siilfat (DHEA-S) (147) ve ayrica artmis kortizol seviyeleri
(148) bulunur. Bu hormonlarin anabolik ve bagisiklik diizenleyici etkileri nedeniyle, bu
hormonlardaki degisikliklerin iskelet kaslar1 {izerinde dogrudan ya da dolayli etkileri
olabilir, bu nedenle diizensiz glikoz metabolizmasina ve insiilin sinyaline ve sarkopeniye
neden olur (146, 149, 150). Kronik diisiik dereceli inflamasyon kirillganlikla oldukga
iligkilidir. Bu inflamatuar durum, zayif yash yetiskinlerde interlokin-6 (IL-6), C-Reaktif
Protein (CRP) (151), yiiksek notrofil ve makrofaj sayilar1 (152) ve pihtilagsma kaskadlarinin
D-dimer gibi belirteclerinin aktivasyonu (153) gibi ylikselmis proinflamatuar sitokinlerle
Olciilebilir. Bu multisistemik fizyolojik diizensizligi ve kirilganlik gelisimine dogru
ilerlemeyi yonlendirdigi varsayilan girdiler arasinda yasa bagl biyolojik degisiklikler (6rn.
proteostaz, mitokondriyal fonksiyon), genetik ve ¢evresel maruziyetler yer alir (154). Bu tiir
girdilerle, zayif yash yetiskinler hastalik, hastaneye yatis veya ameliyat gibi akut veya kronik
stres faktorlerine uygun bir stres tepkisi iiretme kapasitesinin azalmasiyla sonuglanan
degismis bir homeostatik duruma girerler. Homeostazi yeniden kazanamama, homeostenoz
olarak adlandirilir ve bireyin her biri bes kirilganlik 6zelliginin (azalmis hareketlilik ve
aktivite, kilo kaybi, gii¢siizliik, yorgunluk) sarkopeninin ve toplam kirilganlik sendromunun
kotiilesmesini siirdiiren bir kisir dongiiyii baslatabilecegi bir "kirilganlik donglisiine" daha
da girmesine neden olur. Sonug olarak, yash yetiskinlerdeki zayiflik diisme, deliryum,
biligsel bozukluk (155-157) uzun siireli bakim yerlestirme ve 6liim oran1 gibi diger yaygin

geriatrik sendromlar ya da sonuglar i¢in riski artirir (146, 158, 159).
2.10. Yashlarda Kirillganhg Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Kirillganlik sendromu tedavisinde, hastaliklar biitiin olarak ele alinmali ve
degerlendirilmelidir. Multidisipliner yaklasimla hekim, hemsire ve beslenme uzmani gibi
saglik calisanlarindan olusturulan bir ekip ile siire¢ yiiriitiilmelidir. Hastalarda fraktiir ve
diismenin Onlenmesi i¢in gerekli egzersiz diizeni saglanmali ve bireylerin yeterli

beslendiginden emin olunmalidir (117, 160).
2.10.1 Diismelerin Onlenmesi

Altmig bes yas ve lizeri bireylerin yilda en az bir kez diistiigii ve diismelerin
yaralanmalari onde gelen nedenlerinden biri oldugu vurgulanmaktadir (161, 162). Diigme
riskini azaltmak i¢in yiiriiylis ve denge bozukluklari, eslik eden hastaliklar, gérme bozuklugu
vb. nedeniyle en yiiksek risk altinda oldugu diisiiniilen kisilere yogunlagmistir (161-163).

Diisme riski diisiik olan yash bireylere de egitim ve egzersiz sunulmalidir ¢iinkii ytliksek
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aktivite ve performansa sahip kisiler ile en diisiik aktiviteye/en kotii fiziksel performansa

sahip olan kisiler diisme riski en yiiksek olan bireylerdir (162, 164).

Diisme, dengesizlik ya da diisme korkusu durumunda derhal bir saglik hizmeti

saglayicisina haber verilmeli,

Recetesiz satilan ilag ve takviyeler, 6zellikle bas donmesi veya uyusukluk
durumunda, bir saglik hizmeti saglayicisi ya da eczaci tarafindan diizenli olarak

incelenmeli,

Kemik, kas ve sinir sagligini iyilestirmek ve D vitamini takviyesi almak igin bir

saglik profesyoneliyle diizenli olarak goriisiilmeli,

Dengeyi ve alt ekstremite kas gliciinii iyilestiren fiziksel aktiviteler (Tai Chi gibi)

diismeleri dnlemek i¢in diizenli olarak yapilmali,

Gorme fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla yilda en az bir kez bir goz
muayenesi yapilmali (6rnegin; gerekirse gozliikleri giincellemek, glokom ya da

katarakt gibi durumlarin tedavisini iyilestirmek igin),

Ayaklar, giivenli ve rahat bir yliriiyiise izin vermek i¢in yilda en az bir kez bir
saglik hizmeti saglayicisi tarafindan kontrol edilmeli (iyi oturan ayakkabilar
saglamak, iceride ve disarida iyi destek saglamak ve bir ayak uzmanina

goriinmenin tavsiye edilip edilmedigini sormak i¢in),

Ev giivenligi, zeminleri dagimikliktan uzak tutarak, kiiciik kilimleri kaldirarak veya
kilimlerin kaymasin1 onlemek igin ¢ift tarafli bant kullanarak, kiivetin yanina ve
icine ve tuvaletin yanina banyoda tutma c¢ubuklari ekleyerek ve tiim merdivenlere

tirabzanlar ve 1siklar taktirarak optimize edilmeli,

Genel olarak, yash insanlarda fiziksel aktivite tibbi bakim veya hastaneye yatmay1

gerektiren ciddi diismeler dahil olmak {izere diismeyle ilgili yaralanma riskini %32-40

oraninda azaltabilir ve giicsiizlik veya parkinson hastaligi olan veya olmayan yash

insanlarda fiziksel islevi 1yilestirebilir (164).

Diisme riski diisiik ya da orta diizeyde olan kisilere sistematik D vitamini + kalsiyum

takviyeleri Onerilmemelidir, c¢ilinkii fraktiir ya da diismeleri onlemedeki etkililikleri

gosterilmemistir (164-166). Yiiksek doz D vitamininin diisme riski iizerinde olumsuz etkileri

bile olabilir (164, 167). Diisme ve fraktiir riski yiiksek olan hastalarda medial-lateral
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stabiliteyi iyilestiren egzersizler onerilir, ¢iinkii yanlara diismeler kalga fraktiirii riskini alt1
kat artirir (168). Diisme siddeti ve kemik mineral yogunlugu, ayakta tedavi goren yaslilarda
kalga fraktiirii i¢in risk faktorleridir (169). On-arka durus kontroliinii iyilestiren egzersizler
de gereklidir, ¢iinkii ileri diismeler kalga darbesine de neden olabilir (170). Diismenin inis
asamasinda kalca darbesini azaltmaya ve dolayisiyla inisi daha giivenli hale getirmeye
yardimci olan egzersizler arasinda inis sirasinda gévde ve pelvisin ileri veya geri eksenel
rotasyonu egzersizleri (171) ve diismeler sirasinda koruyucu tepkileri daha etkili hale

getirmek i¢in {ist ekstremite kaslarini giiclendirme egzersizleri yer alabilir (164, 172, 173).
2.10.2 Egzersiz

Egzersiz, kirilganligin onlenmesi ve tedavisi i¢in ilk tercihtir. Yaslilarin fiziksel
fonksiyonlarini, zihinsel durumlarini ve giinliik yasam aktivitelerini iyilestirebilir, depresif
semptomlar1 hafifletebilir ve kirilganlig etkili bir sekilde onleyerek diisme riskini azaltabilir
(174, 175). Yapilan calismalar, yash bireylerde uygulanan egzersiz programlarinin
kirilganligin ilerlemesini azalttigini, yeniden hastaneye yatis oranlarini diisiirdiiglini ve
engelliligi 6nledigini gostermektedir (76, 176). Sistematik bir derlemede ise, haftada ii¢ kez,
45-60 dakika siireyle yapilan egzersizin kirilgan bireylerde olumlu etkiler sagladigi ve
kirilganligin yonetiminde uygulanmasimin onerildigi belirtilmektedir (76, 177). Ayrica
egzersizin, yasli eriskinlerde oturma-ayaga kalkma performansi, yiirime hizi, denge,
ceviklik ve ambulasyon gibi fiziksel islevlerin iyilestirilmesinde etkili oldugu saptanmistir
(78, 178). Sedanter yagam tarzi ise yalnizca kirilganlik gelisimine yol agmakla kalmayip,
ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hastalik, Tip 2 Diyabet ve

depresyon gibi ¢esitli kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina da katkida bulunmaktadir (78).
2.10.3. Beslenme

Niitrisyonel faktorlerin kirilganlik sendromu olusumunda etkisi oldugu yapilan
calismalarda kanitlanmistir (76, 117, 179). Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda
kirillganlik sendromu ortaya cikabilir ya da mevcut hastalik seyri kétiilesebilir (76, 180).
Yetersiz beslenen bireylerin kirilgan olma olasiliginin yeterli beslenenlere gore yaklasik dort
kat daha fazla oldugu bilinmektedir (76, 181). Kirillganligin tanimlanmasinda kullanilan
fenotipler (istemsiz kilo kaybi, azalmis kas giicii, tilkenmislik, azalmig fiziksel aktivite ve
yavas yiriime hiz1) beslenme yetersizliginden dogrudan etkilenmektedir (182-183). Yapilan
caligmalarda, malniitrisyonu olan yash bireylerin %90’ 1nin kirilganlik sendromu riski altinda

oldugu, kirilgan yaslh bireylerin ise yaklasik %50’sinin yliksek diizeyde malniitrisyon riski
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tagidig belirlenmistir (183, 184). Yetersiz besin alim1 sonucunda kilo kayb1, sarkopeni ve
kas giicitinde azalma gibi olumsuz etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Kirilganlikla ilgili yapilan
caligmalar da malniitrisyon ile kirilganlik arasinda bir iliski oldugunu destekler niteliktedir
(183, 185, 186). Cesitli hastaliklar, agiz ve dis saglig1 problemleri, disfaji gibi sorunlardan
dolay1 hastalarda yeterli oral alim saglanamamaktadir. Yetersiz enerji ve protein aliminin da
hastalarin klinik durumlarini ve kirilganlik seyrini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.
Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) kirilganlik sendromu yasayan
yaslilarda beslenme durumunu iyilestirmek ya da siirdiirmek i¢in oral beslenme takviyeleri
onerilmektedir (175, 187). Oral beslenme takviyelerinde tercih edilmesi gereken iiriinlerin
kollajen sentezini artiran, immiin sistemi destekleyen, protein ve enerji oraninin yiiksek
olmasi gerekmektedir. Kirilganlik sendromunda yeterli enerji ve protein alimi saglanmali,
hekim Onerisi dogrultusunda D vitamini takviyesi kullanilmali, egzersiz ve eslik eden kronik
hastaliklarin tedavisi planlanmalidir. Yeterli enerjinin saglanmasi hastanin agirlik kaybinin
onlenmesi i¢in gereklidir (76, 188). Saglikli yaslanma ve kirilganlik riskini azaltmak icin

beslenme hedefleri asagidaki gibidir:

Enerji: Genel yash popiilasyonda enerji alimi i¢in giinliik degerinin 20-30 kcal’kg
olmas1 dnerilmektedir. Malniitrisyon, diisiik viicut agirlig1 ve stresi olan yash hastalar i¢in
bu deger 30-40 kcal/kg'a c¢ikarilabilir (175, 189). Yash bireylerde giinliik yeterli kalori
aliminin saglanmasi, kas protein sentezi ve yikiminin diizenlenmesine, kas hasarma yol
acabilen serbest radikallerin temizlenmesine olanak taniyarak kas giicii ve egzersiz
toleransint olumlu yonde etkilemektedir. Ancak kirilgan yash bireylerde giinliik enerji
aliminin azalmasi durumunda kas kiitlesinde azalma, fiziksel performansta diistis, kilo kayba,
sakatliklarin artis1 ve kirillganlik diizeyinde yiikselme gozlemlenmektedir (76, 190). On yillik
boylamsal bir gozlemsel calismada, giinlik enerji alimi1 25 kcal/kg'dan daha az olan
kadinlarin kirilganlik riskinin ti¢ kat arttigi saptanmistir (76, 191). Beslenme yetersizligi
ozellikle protein-enerji yetersiz beslenmesi yaslhlarda sik goriiliir. Kemik sagligi i¢in yeterli

beslenme ¢ok dnemlidir (192).

Kirilganligin belirleyici fenotiplerinden biri olan kas giictindeki azalma, protein alim1
ile yakindan iligkilidir. Yetersiz protein alimi, kas giicli ve kas kiitlesinde azalmaya neden
olarak sarkopeni gelisimini tetiklemektedir (193). Giinliik protein aliminin 1.2-1.5 g/kg/giin
seviyesinde saglanmasi; sarkopeninin 6nlenmesi, inflamasyon tedavisi, kas kiitlesi ve giicii

tizerinde Oneme sahiptir. Durumu agirlasan ve kritik hastalifi olan bireylerde protein
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aliminin 2.0 g/kg/giin’e ¢ikarilmasi onerilmektedir (76, 194). Balik, siit ve yumurta gibi
kaliteli proteinlere odaklanmak daha iyi bir yaklasimdir; Del Brutto ve arkadaglari tarafindan
gergeklestirilen bir caligmada, 60-69 yas arasi katilimcilarda yagli balik tiikketiminin
artmasiyla Edmonton Kirilganlik Skoru’nda asamali azalmalar gézlemlenirken, 70 yas ve
tizerindeki bireylerin skorunda anlamli bir degisiklik gdzlemlenmemistir (76, 195). Paddon-
Jones ve Rasmussen (76, 196) diizenli protein alimindan ziyade, proteinin giinliik 6giinlere
dagiliminin saglik lizerinde daha etkili olabilecegini vurgulamis ve her 6glinde yaklagik 25-
30 gr protein alimmasmin onemine dikkat ¢ekmistir. Bollwein ve arkadaslar1 (76, 197)
yaptiklar1 calismada, kirilganlik oncesi donemde (pre-frailty) yavas yiirime hizi ve
giicstizliik bildiren katilimcilarin, kahvaltida daha diisiik, 6gle yemeginde ise daha yiiksek
protein alimi gerceklestirdiklerini ve giinliik protein alimini 6gilinler arasinda esit sekilde
dagitmadiklarini belirlemistir. Yapilan sistematik derlemelerde, diyetlerde protein alimi ile
fiziksel egzersiz miidahalesinin kombinasyonunun olumlu etkiler sagladigi kanitlanmistir
(76, 198). Literatirde beslenme ve fiziksel egzersiz kombinasyonunun yararlarini
destekleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir. Pennings ve arkadaslari (76, 199), katilimcilarin
Oglinlerine gerekli protein takviyesini sagladiktan sonra direng temelli egzersiz uygulamis
ve bu miidahale sonucunda yasl eriskinlerde kas protein sentezinde %28 oraninda artis tespit
etmistir. Benzer sekilde, Tieland ve arkadaslar1 (76, 200) protein takviyesi ile direng
antrenmaninin birlikte uygulanmasimin kirillgan yagh bireylerde kas kiitlesi, kas giicii ve

fiziksel performansta artisa neden oldugunu gézlemlemistir (76).

Karbonhidratlar: Onerilen karbonhidrat alimi toplam enerjinin %350-65"dir (175,
201).

Yag: Kisi basma standart giinliik yag alimi 8.22-12.50 gr ve kisi basina standart
giinliik hayvansal yag alimi1 25.40-36.80 gr'dir (175, 202).

Diyet lifi: Tavsiye edilen alim miktar1 17-19 gr/giindiir (175, 203).

Mikroelementler ve vitaminler: Meyve ve sebzeler vitaminler gibi mikro elementler
acisindan zengindir ve yaslilar i¢in sebze aliminin alt sinir1 300-500 gr/giin, ve meyve

aliminin alt sinir1 200-350 gr/glindiir (175, 204).

Kirilganligin yonetiminde etkili faktdrlerden biri olarak D vitamini ve kalsiyum alim1
on plana ¢ikmaktadir. Bu durum, kirilgan yash bireylerde kas kiitlesindeki azalma ve kas

yikiminin artmasi sonucu protein metabolizmasinin olumsuz etkilenmesine baghdir. Yapilan
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caligmalar, diyet yoluyla giinlik D vitamini ve kalsiyum aliminin kirilganlik gelisimini

Onleyebilecegini gostermektedir (183, 205, 206).

D vitamini, kalsiyum ve fosforun bagirsaktan emilmesinde rol oynar ve kemigin
mineralizasyonu ve kasin bakimi i¢in gereklidir, ayn1 zamanda diger organlar iizerinde ¢ok
sayida yararl etkiye sahiptir. D vitamininin ¢ogu giinese maruz kalma sirasinda cilt yoluyla
sentezlenir, ancak bu kapasite yasl insanlarda azalir, ayrica giinese maruz kalma geng
yetigkinlere gore daha azdir. Bu nedenle, yasli bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu D vitamini
eksikligi (hipovitaminoz D) yasamaktadir (115, 207). Bir ¢alisma sonucunda, plazma
konsantrasyonu 25-hidroksi-vitamin D (25-OH-D) en az 60 nmol / L olan hastalarda daha
diisiik fraktiir riski gostermistir (115, 208). 25-OH-D seviyelerindeki iyilesmenin yaglilarda
daha diisiik diisme insidansina yol actigi gdosterilmistir; diger calismalar, D vitamini
takviyesinin tiim nedenlere bagli mortalitede bir azalma ile iliskili oldugunu gostermistir
(115, 208). Onerilen besin alimlari 50 yasin iizerindeki erkek ve kadinlarda giinde 800 IU D
vitaminidir. Osteoporozlu hastalarin genel yonetiminde, 6zellikle kemik koruyucu tedavi
alan hastalarda en az 800 IU D vitamini alimi onerilebilir (115). Kalsiyum, kemigin
mineralizasyonu i¢in gerekli bir elementtir. Esas olarak kalsiyum ve D vitamini eklenmis
olabilen siit iiriinlerinde bulunur. Onerilen besin alimlar1 50 yasindan biiyiik erkekler ve
kadinlar i¢in giinde en az 1000 mg kalsiyumdur (115, 210). Dengeli bir diyetle dogru
kalsiyum alimimi saglamak esastir, ancak bu miimkiin olmadiginda, 6zellikle kemik
koruyucu tedavi alan hastalarda giinde 0.5-1.2 g kalsiyum takviyesi onerilir (115, 211, 212).
Kalsiyum ve D vitamini takviyeleri sekonder hiperparatiroidizmi azaltarak kemik erimesini
azaltir. Yash kirillgan bireylerde gergeklestirilen randomize kontrollii bir ¢alismada, 90 giin
siireyle proteini artirilmis besinler ile kalsiyum, A, C, D ve E vitaminleri, fosfor ve ¢inko
takviyesi uygulanan grubun kirilganlik skorlarinda anlamli iyilesmeler gozlenmistir (183,

213).
2.10.4. Sosyal cevre

Yalnizlik ve dis diinya ile iletisim yoksunlugu sosyal kirillganligin en 6nemli
belirteclerindendir (96, 183). Sosyal kirilganlik fiziksel kirillganligi da etkiler. Fiziksel
kirilganligin aksine, sosyal kirilganlik yashlarin 6z benlik algisiyla iligkilidir. Bir ¢alisma
kirilganligin 6nlemede etkili olarak faaliyetlere katilma oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu nedenle
yaslt yetigkinlerin aktif katilimini tesvik eden miidahaleler uygulayarak kirilganligi 6nlemek

yasam kalitelerini artirabilir (183, 214). Sosyal ortam aktivitelerinin azalmasi ile sosyal
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rollerin ve iliskilerin zayiflamasinin, kirilganlik riskini 3.9 kat artirdig1 bildirilmektedir.
Ayrica yalnizlik, ilgiden mahrum kalma ve buna bagli olarak artan depresif belirtiler ile

kirilganlik arasinda pozitif bir iligski saptanmistir (183, 215).
2.10.5. ila¢ miidahaleleri ve yonetimi
2.10.5.1. Polifarmasi ve kirilganhk

Polifarmasi, birden fazla ilacin es zamanli kullanimi olarak tanimlanmakla birlikte,
standart bir tanimi bulunmamaktadir; genellikle bes veya daha fazla ilacin rutin kullanimi1
seklinde ifade edilmektedir (183, 216). Yash bireylerde, birden fazla kronik hastaligin
varlig1 nedeniyle polifarmasi yaygin olarak goriilmektedir (183, 217). Gereginden fazla ilag
kullanimina bagli olarak, ilag-ilag etkilesimleri, ila¢ yan etkileri, maliyet artis1, diisme riski,
kilo kaybi, kalca kirigi, engellilik, bilissel islevlerde bozulma, {iriner inkontinans,
malniitrisyon ve tekrarlayan hastaneye yatis gibi olumsuz saglik sonuglar1 ortaya
cikabilmekte ve bu durum kirilganligin gelisimine katkida bulunmaktadir (183, 218).
Yapilan konsensiisler, polifarmasinin azaltilmasinin kirilganhigin 6nlenmesinde etkili
olabilecegini bildirmektedir (156, 183). Kirilgan bireylerle yiiriitilen bir c¢alismada,
polifarmasi varligi ile kirilganlik arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Ayni1 ¢calismada,
giinliik on veya daha fazla ila¢ kullanan (asir1 polifarmasi) kirilgan bireylerin mortalite
oraninin, giinliik bes veya daha fazla ila¢ kullananlara kiyasla alt1 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (183, 217). Saum ve arkadaslarinin (137) gergeklestirdigi calismada, kirilgan
olmayan ancak on veya daha fazla ilag¢ kullanan bireylerin %9.3 {iniin ii¢ y1l i¢inde kirilgan
hale geldigi ve morbiditenin arttii; polifarmasinin kirilganlikla iliskili oldugu rapor
edilmistir. Ayrica, “Erkeklerde Saglik ve Yaslanmanin Uyum Projesi” kapsaminda
yiirtitiilen kohort ¢alismasinin sonuglarina gore, kirilgan bireylere eklenen her yeni ilacin

%22 daha yiiksek oliim riski ile iliskili oldugu bulunmustur (183, 219).

Saglik profesyonelleri yaslilarin kronik hastaliklarini ve ilag durumlarmi kapsamli
bir sekilde tespit edebilir bu da gereksiz ila¢ kullanimini ve asir1 dozaj1 6nlemeye yardimci
olur (175, 220). Diger onemli yaklagimlar ise toplum tip merkezlerini gelistirmek,
toplumdaki yaglilarda kronik hastaliklarin durumuna dikkat etmeye devam etmek, saglik
durumunu ve ilaglar takip etmek ve kronik hastalik yonetimi platformlarindan tam olarak
yararlanmaktir. Ayrica, zamaninda saglik egitimi, hedefe yonelik tedavi ve diizenli takip de
bliyiik onem tagimaktadir. Yagllar, ilaglarin "azaltilmasi ve daha kesin" olmasi i¢in doktorun

tavsiyesine uymalidir. Multidisipliner bir geriatrik tip ekibi yaslhilarda kronik
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komorbiditelerin ¢oklu ila¢ yoOnetimine katilmak iizere kuruldugunda hastalarda ilag
giivenligi ve etkinligini daha fazla degerlendirebilir ila¢ tedavisiyle ilgili sorunlar1 derhal
tespit edebilir ve etkili miidahaleler uygulayabilir (175, 221). Yashlik hastalarina
duygularina ve yasam deneyimlerine dayanarak kendi kendilerini tedavi etmekten
kacinmalar1 ve regetesiz ilaglarin “halk ilaglarinin” ve “gizli tariflerin” ve ¢esitli saglik
tirtinlerinin kotiiye kullanimini azaltmalar1 tavsiye edilmelidir. Yashlar diizenli saglik
kontrolleri yaptirmaya ve yeni belirtiler fark ettiklerinde tibbi yardim almaya tesvik

edilmelidir (175).
2.10.6. Kronik hastalik yonetimi ve kirilganhk

Diinya genelinde “bes biiyiik” kronik hastalik diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler
hastalik, kronik solunum yolu hastaligi, kanser ve inmedir (222). Kronik hastaliklar
yaslilarda kirilganlik diizeyini artiran bir faktordiir. Yashilar genellikle diyabet ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklara sahiptir. Dikkat edilmesi gereken 6nemli hususlardan
biri, kronik hastaliklarin genellikle kotii yonetildigi ve bunun sonucunda giicten diisiiriicti
olaylarin ortaya c¢iktigidir. Yashlarda diyabetin yanlis yonetimi kolayca siddetli
hipoglisemiye neden olabilir. Kan glukoz kontroliine iliskin hedefler, yash bireylerin
kronolojik yasi, bilissel islev diizeyi, fiziksel kapasitesi, komorbiditeleri ve genel yasam
beklentisi gibi bireysel 6zelliklerine bagh olarak degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle,
yashh bireylerde glisemik hedefler belirlenirken standart bir yaklasim yerine,
bireysellestirilmis ve kapsamli bir degerlendirmeye dayali stratejilerin uygulanmasi 6nem
tagimaktadir. Hazuda ve arkadaslari, erken yasam tarzi miidahalelerinin diyabetli yasl
hastalarda kirillganligi 6nlemede metformin almaktan daha fazla avantaja sahip oldugunu
belirtmistir (223). Japon arastirmacilar diyabetli yasl hastalarin beslenme yonetiminin
metabolik sendromun dnleyerek kirilganligi da 6nledigini bildirmistir (224). Cesitli bir diyet
ve yeterli enerji alimi diyabetik hastalarda kirilganligi 6nlemek icin onemlidir (225).
Yiriitiilen bir ¢aligma, biligsel egitimle birlikte uygulanan Baduanjin egzersizinin, yash
diyabetik bireylerde biligsel gerilemeyi yavaslattigini, kirilganlik diizeyini azalttigin1 ve kan
glukoz seviyelerini diisiirdiigiinii ortaya koymustur. Bu bulgular, Baduanjin'in hem klinik
hem de toplumsal diizeyde uygulanabilir ve etkili bir miidahale araci olabilecegini

gostermektedir (226).

Yaglhilarda hipertansiyonla ilgili mevcut kilavuzlar, kirilgan popiilasyonda kan

basincini diisiirmek i¢in net hedefler sunmamaktadir (227). Uluslararas1 Hipertansiyon
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Dernegi tarafindan 2020 yilinda yayinlanan kilavuzunda 65 yas ve iizeri yashlar igin
antihipertansif tedaviyi tolere edebiliyorlarsa kan basincinin 140/90 mmHg'ye diisiiriilmesi
Onerilmektedir. Ancak hastalarin 6zel durumlarina gore kisisellestirilmis antihipertansif
tedavilerin  gelistirilmesi  gerekmektedir. Kirilganlik durumunu, bagimsiz yasama
becerilerini ve diger faktorler degerlendirilmelidir. Kan basincini diisiirmek icin net bir
evrensel deger dnerilmemektedir (228). Ozellikle endise verici olan kan basincinin asiri
diisiiriilmesidir zira bu durum diisme riskini artirir (229). Ilag tedavisinin baslatiimasi ve kan

basincinin diisiiriilmesi i¢in hedef deger hipertansiyonlu hastalar i¢in bireysellestirilmistir.

Kronik solunum yolu hastaliklar1 yliksek bir prevalansa, yiliksek bir kirillganlik
oranina, uzun bir seyre ve yliksek tedavi maliyetlerine sahiptir. KOAH solunum sistemi
hastaliklarindan kaynaklanan oliimlerin birincil nedenidir (230). Son birka¢ 10 yilda
solunumsal sorunlar1 iyilestirmek i¢in ¢ok sayida kiiresel girisim gelistirilmis olup bu
girisimlerin yasa gore standardize edilmis olup hastaliklar1 6nemli Olglide azalttigi
goriilmektedir. “Akciger Sagligina Pratik Yaklagim”, birinci basamak saglik hizmeti
ortamlarinda ve Ozellikle saglik sistemleri zayif olan iilkelerde solunum hastalarinin
yonetimini iyilestirmek icin DSO tarafindan olusturulan bir baska aractir (231). Ayrica,
KOAH'a odaklanan diger kiiresel girisimler farkindaligini artirmak ve 6nleme, yonetim ve
etkili tedavilere erisimi iyilestirmek igin gelistirilmistir (232). Birlesik Krallik’ta
gergeklestirilen bir calisma, kirllganligin solunum yolu hastaliklarina bagli mortalite ile
anlaml bir iligkiye sahip oldugunu ve saglikli yasam davraniglarinin bu iligki tizerinde kismi
lyilestirme gosterebilecegi ortaya koymustur. Bu nedenle saglikli bir yasam tarzinin tesvik
edilmesi kirilganligin solunum yolu hastaliklarindan kaynaklanan mortaliteye katkisini

onemli Olgiide azaltabilir (233).

Kanser hastalar1 ameliyat, kemoterapi, radyoterapi ve psikoloji gibi bir dizi stres
faktortiyle karst karsiya kalir; bu gibi durumlarda kirilganlik o6zellikle %6-86'lik bir
insidansla yaygindir (175, 234). Cin'deki kanser hastalarinin yonetimi i¢in birtakim
tavsiyeler verilmektedir: sigara igmemek, asir1 igki igmemek, normal kiloyu korumak, uygun
fiziksel egzersiz yapmak ve kanser insidansini 6nemli 6l¢iide azaltmak i¢in daha fazla sebze
ve meyve yemek. Saglikli bir yasam tarzinin siirdiiriilmesinin halk saglig1 agisindan énemli
faydalar1 vardir (175, 235). Koétii huylu tiimoérlerin onlenmesi ve kontrolii i¢in en etkili
onlemler risk faktorlerini ve etiyolojiyi hedef alan birincil 6nlemlerdir (175, 236). Hastalik

icin erken tarama kirilganligin tespit edilmesinde ¢ok dnemli bir rol oynar. Kirilganligin
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onlenmesi farkli tilkelerde farklilik gostermektedir ve yaklasimlar farkli psikolojik fiziksel

ve sosyal yonlere odaklanmaktadir (175).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, tanimlayici ve kesitsel desende gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri, Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Dahiliye Kliniklerinde 15 Aralik 2023- 15 Ocak 2025 tarihleri
arasinda toplandi. Eski adi Trabzon Numune Hastanesi olan hastane 1947 yilinda hizmete
baslamistir. Hastaneye, 2005 yilinda uzman yetistirme yetkisi verilerek, Egitim ve Aragtirma
Hastanesi statiisii kazandirilmistir. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi 2016 yilinda

Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi olmustur.

Arastirmanin yapildigi Saghk Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde toplam alt1 adet dahiliye klinigi bulunmaktadir. Bu klinikler ve
kapasiteleri su sekildedir: noroloji klinigi 22 yatakli, nefroloji-endokrinoloji-kardiyoloji
klinigi 24 yatakli, dahiliye klinigi 25 yatakli, tibb1 onkoloji klinigi 25 yatakli, gogiis
hastaliklari-enfeksiyon klinigi 22 yatakli, hematoloji-gastroenteroloji-alerji-cildiye klinigi

23 yataklidir. Dahiliye kliniklerinin tiimiiniin hasta kapasitesi toplam 141’dir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Dahiliye Kliniklerinde yatmakta olan 65 yas ve lizeri hastalar olusturdu.
Arastirmanin 6rnekleminin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9 programi kullanildi. Yapilan
giic analizinde Arslan’in ¢aligmasi referans olarak alindi ve hata pay1 0.05, gii¢ degeri 0.95
ve etki biiyiikliigii 0.30 olarak hesaplandi (237). Gii¢ analizi sonucunda minimum katilimci
sayis1 177 olarak bulundu. Bu dogrultuda veri kayb1 ihtimali gz 6niinde bulundurularak,
arastirmaya 15 Aralik 2023-15 Ocak 2025 tarihleri arasinda kabul edilme oOl¢iitlerini
karsilayan toplam 233 hasta dahil edildi.

3.4. Arastirmanin Kabul Olciitleri
e 65 yas ve iizeri,
e Dahiliye kliniklerinde yatarak tedavi alan,

e Yataga bagimli olmayan,
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e DSM-V’e gore tanilanmig psikiyatrik hastalig1 olmayan,
e Arastirmaya katilmaya goniilli,

e Sozel iletisim kurmasina engel olusturabilecek isitme ve gérme problemi olmayan

bireyler ¢alismaya dahil edildi.
3.5. Arastirmanin Kabul Edilmeme Olciitleri
e 065yasaltive
e (Cerrahi ve yogun bakim fiinitelerinde yatan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri; “Hasta Tanitim Formu” (Ek 1), ”FRAIL Olgegi” (Ek 2) ve
“Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi” (Ek 3) ve “Modifiye Charlson Komorbidite
Indeksi” (Ek 4) ile toplandh.

3.6.1. Hasta Tamitim Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan literatlir dogrultusunda (238-242) olusturulan
bu form, sosyodemografik veriler (yas, cinsiyet vb.) ve saglik durumuna iligkin (kronik

hastaliklari, kullandig1 ilag sayist vb.) olmak tizere toplam 15 sorudan olugmaktaydi (Ek 1).
3.6.2. FRAIL Olcegi

Morley ve arkadaslar1 tarafindan, 2012 yilinda, gelistirilen ‘FRAIL Olgegi’ bes
maddeden olusmaktadir (243). Hastanin yorgunluk durumu, direnci, mobilitesi, kilo kayb1
ve diger hastaliklar1 sorgulanarak degerlendirilmektedir. Tiirk toplumu i¢in gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi, 2017 yilinda Hymabaccus Muradi tarafindan yapilmistir. Olgegin
orjinalinde Cronbach Alfa Katsayist 1.00 olarak belirtilmistir (244). Hastalarin verdikleri
cevaba gore 0 ya da 1 puan isaretlenir ve toplamda O puan din¢ (non-frail), 1-2 puan pre-
frail ve >2 lizeri puan alan kirillgan (frail) olarak degerlendirilmektedir. Bu c¢alisma i¢in

6lcegin KR-20 degeri 0.52 olarak bulundu (Ek 2).
3.6.3. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi (Katz GYA)

Katz Giinliik Yasam Aktivite Olgegi, bireylerin fonksiyonel durumu belirlemek icin
gelistirilmis olup, klinik uygulamada en iyi bilinen ve klinik ¢calismalarda en yaygin olarak
kullanilan islevsellik 6l¢eklerinden biridir. Katz GY A, banyo yapmak, giyinmek, tuvalete

gitmek, sandalyeye ve sandalyeden transfer etmek, devamlilig1 saglamak ve beslenmek gibi
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kisisel bakim gorevlerini 6l¢mektedir. Tiirk toplumu i¢in gegerlilik ve giivenilirlik caligsmasi,
2018 yilinda Pehlivanoglu ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha
katsayis1 0.83’tiir (245). Alt1 maddelik Katz GY A ikili puanlama (0-bagimli, 1-bagimsiz)
kullanilarak degerlendirilmektedir. Olgekten alman “6 puan” bireyin tamamen bagimsiz
oldugunu, “0 puan” ise tamamen bagimli oldugunu gosterir (246). Bu c¢alisma i¢in dlgegin

KR-20 degeri 0.90 olarak bulundu (Ek 3).
3.6.4. Modifiye Charlson Komorbidite indeksi (MKCI)

Modifiye Charlson Komorbidite indeksi, 1984 yilinda hastalik agirligini ve bir yillik
mortalite riskini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir puanlama sistemidir. On dokuz komorbid
hastalik indekste yer almaktadir. Buradaki her bir komorbid durum icin yillik goreceli
mortalite riski gz Oniline alinarak bir agirlik puani olusturulmustur. Mortalite riski ve
hastalik siddeti acisindan komorbiditeler “1-6 puan” arasinda puanlanir ve puanlar
toplanarak total Charlson komorbidite puani elde edilmektedir. Ayrica MCKi’de 40 yas
tizeri her 10 yasta bir puan eklenerek toplam puan hesaplanmaktadir. Skorlamada “0” puan
icin hastalik yok, “1” puan i¢in konjestif kalp yetersizligi, koroner arter hastaligi, peptik iilser
hastaligi, periferik damar hastaligi, kronik pulmoner hastalik, diyabet, serebrovaskiiler
hastalik, karaciger hastaligi (hafif derecede), demans ve bag doku hastaligi, “2” puan igin
diyabet (ii¢ organ hasarinin eslik ettigi), renal hastalik (orta veya agir derecede), hemipleji,
nonmetastatik solid tiimor, 16semi, lenfoma, multiple miyeloma, “3” puan i¢in karaciger
hastalig1 (orta veya agir derecede), “6” puan icin metastatik AIDS ve solid tiimor kabul
edilmektedir. MCKIi’de alinabilecek en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “37”dir (247) (Ek
4).

3.7. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmaci, yliz ylize goriisme yontemini kullanarak “Hasta Tanitim Formu” (Ek 1),
“FRAIL Olgegi” (Ek 2) ve “Katz Giinliik Yasam Aktivite Olcegi (Ek 3)” ve “Modifiye
Charlson Komorbidite Indeksi (Ek 4)” hastalara uyguladi. Yiiz yiize gdriisme, hastalarin
uygun oldugu bir zaman dilimi icerisinde dahiliye kliniklerinde hasta odasinda
gerceklestirildi. Arastirmaci tarafindan veri toplama araclarinda yer alan sorular, hastalara
sorularak ilgili formlara hastalarin verdigi yanitlar isaretlendi. Formlarin uygulanmasi her
hasta i¢in yaklasik 25-30 dakika siirdii ve formlarda hasta isimlerine yer verilmedi.

Hastalarin tan1 bilgilerine hasta dosyalarindan ulagsildi.
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3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi dahiliye servislerinde yatarak tedavi alan yash hastalarla sinirlandirilmistir.
Ayrica hastalardan elde edilen verilerin arastirmacilar tarafindan olusturulan forma ve

kullanilan dlgeklere bagli olmasi arastirmanin bir diger sinirliligidir.
3.9. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’undan etik kurul izni (Tarih:25.10.2023, Say1:436196)
alindi (Ek 5). Ayrica Trabzon il Saglik Miidiirliigii ve Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili kurum izni (Tarih: 01.12.2023,
Say1:230479181) alind1 (Ek 6). Arastirmaci tarafindan, arastirmaya katilmaya kabul eden
hastalara ¢aligmanin amaci detayli olarak anlatildi. Calismadan istedikleri zaman
cekilebilecekleri “Ozerklik ve Goniilliiliik” ilkesine dayali olarak hastalardan sdzlii ve yazili

olurlar1 alind1 (Ek 7).
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin analiz edilmesi i¢in Statistical Package for the Social Sciences
(IBM SPSS) 27.0 paket programi kullanildi. Siirekli veriler ortalama + standart sapma
olarak, kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak gosterildi. Anlamlilik diizeyi 0.05
tizerinden degerlendirildi ve katilimcilarin 6lgeklerden aldiklar1 puanlarin carpiklik ve
basiklik katsayilarimin +2 aralifinda olmast normal dagilimin varlifina kanit olarak
degerlendirildi (248). Verilerin degerlendirilmesinde say1, ylizde, ortalama, ortanca, standart
sapma, Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov testi, Kruskall Wallis, Mann Whitney U ve Ki
Kare testi, ¢oklu regresyon modeli kullanildi. Bu sonuca gore dlgekten alinan puanlarla

analizler yapilirken parametrik testlerin kullanilmasinin uygun oldugu goriildii.

Katilimeilarin FRAIL Kirilganlik Olgegi'nden aldiklari puanlara ait degerlendirmeye
gore kategorik degiskenler arasindaki farklilik karsilagtirmalarinda beklenen deger sayisi beg
ve lizerinde olan ya da beklenen deger sayisi besin altinda olan hiicrelerin oran1 %20’yi
gegmeyen 2x2 ve RxC tablolarda Pearson ki-kare, beklenen deger sayis1 besin altinda olan
hiicrelerin oram1 %20’yi gecen RxC tablolarda Fisher Freeman Halton testi kullanildi.
Siirekli degiskenlerin FRAIL Kirilganlik Olgegi’nden alinan puanlara ait degerlendirmeye
gore karsilastirilmasinda tek yonlii ANOVA testi kullanildi. Olgeklere ait puanlar arasindaki
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iliskide Pearson momentler ¢arpim korelasyon testi ve bagimsiz degiskenlerin bagiml

degisken tizerindeki etkisini incelemek amactyla da coklu dogrusal regresyon analizi yapildi.
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4. BULGULAR

Dahiliye kliniklerinde yatan yash hastalarin kirilganlik diizeyinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve kesitsel desende gerceklestirilen bu

arastirmanin sonucunda elde edilen veriler asagida verilmistir.

Tablo 1. Tanitic1 bilgilerin dagilimi (n=233)

Tamtic1 Bilgiler n %
Cinsiyet Kadn 127 54.5
Erkek 106 45.5
Okuryazar degil 84 36.1
Okuryazar 27 11.6
Egitim diizeyi [kdgretim 98 42.0
Lise 16 6.9
Universite ve iizeri 8 3.4
Zay1if 8 3.5
Normal Kilolu 58 24.9
. Fazla Kilolu 65 279
BKI simitlandicgg 1. Derece Obezite 63 27.0
2. Derece Obezite 17 7.3
3. Derece Obezite 22 9.4
Evet 11 4.7
Sigara kullanma durumu Hay1r 146 62.7
Birakmis 76 32.6
Evet 5 2.1
Alkol kullanma durumu Hayir 209 89.7
Birakmis 19 8.2
. - Evet 223 95.7
Kronik hastalik varlig Hayir 10 43
Diisme korkusu E\;;tlr ;25 ggg
Uriner inkontinans varlig Evet He 9.8
Hayir 117 50.2
. . 5 Evet 20 8.6
Fekal inkontinans varligi Hayir 213 91 4
Konstipasyon varligi Evet Ho >1.1
Hayir 114 48.9
Diizenli 95 40.8
Uyku durumu Diizensiz 138 59.2
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Tablo 1. (Devam)

Min. Max. X SS
Yas (y1l) 65 94 75.60 7.29
Kilo (kg) 35.00 137.00  78.44 18.60
Boy (cm) 140.00  190.00 163.61 9.78
BKI (kg/m?) 14.60 111.10  29.64 8.64
Stirekli kullanilan ilag sayisi/giinde 0.00 18.00 4.97 3.17

Min: Minimum, Max: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart sapma

Dahiliye kliniklerinde yatan yasl hastalarin tanitic1 bilgilerinin dagilimi1 Tablo

1’de verilmistir. Yasl hastalarin yas ortalamalar1 75.60+7.29 yil, %54.5’1 kadin, 9%99.1°1

evli, %41.8°1 ilkogretim mezunu ve %27.9’u fazla kiloludur (boy ortalamas1 163.61+£9.78
cm, kilo ortalamasi 78.44+18.60 kg BKI ortalamasi 29.64+8.64 kg/m?). Hastalarin

%62.7’s1 sigara igmemis, %89.7’s1 alkol kullanmamistir. Arastirma kapsamina alinan

yasli hastalarin %95.7’sinin kronik bir hastalig1 bulunmaktaydi ve siirekli kullanilan ila¢

sayist ortalamasi glinde 4.97+3.17°di. Ayrica hastalarin %49.8’inde iiriner ve %8.6’sinda

fekal inkontinans, %51.1’inde konstipasyon, ve %59.2’sinde uyku durumunun diizensiz

oldugu belirlendi. Yagl hastalarin %66.5’inde diisme korkusu oldugu tespit edildi (Tablo

).

Tablo 2. Hastalarin diigme durumu ve sonrasinda goriilen saglik problemleri (n=233)

Diisme ve Saghk Problemleri n Y%
. . Evet 46 19.7
Son bir yilda diisme durumu Hayir 187 30,3
Agn Evet 35 15.0
Hayir 198 85.0

. Evet 16 6.9
Ekimoz Hayir 217 93.1

Doku yaralanmasi Evet 11 4.7
Hayir 222 95.3

Kanama Evet 8 34
Hayir 225 96.6

Diismeden sonra fraktiir Evet 6 2.6
Hayir 227 97.4
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Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan yaglh hastalarda son bir yilda diisen ve
diisme sonrasi diisme goriilen saglik problemleri incelenmektedir. Hastalarin %19.7’sinin
son bir yilda diistiigii tespit edildi. Diisme sonrasi hastalarda sirasiyla; agri (%15), ekimoz
(%6.9), doku yaralanmasi (%4.7), kanama (%3.4), fraktiir (9%2.6) gelistigi belirlendi
(Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin FRAIL Kirilganlik Olgegi, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi
ve Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi’nden aldiklar1 puanlarin dagilim
(n=233)

Yash Hastalarin
Olcekler Aldig1 Puan
Min. Max. X SS
FRAIL Kirilganlik Olgegi 0 5 291 1.01
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi 0 6 391 225
Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi ) 11 5.03 1.63
Min: Minimum, Max: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart sapma

Hastalarin arastirmada kullanilan 6l¢eklerden aldiklari puanlarin dagilimi Tablo
3‘te gorlilmektedir. Dahiliye kliniklerinde yatan yasli hastalarin FRAIL Kirilganlik
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamas: 2.91+1.01 (min:0, max:5), Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi’nin puan ortalamasi 3.91+2.25 (min:0, max:6) ve Modifiye
Charlson Komorbidite indeksi’nin puan ortalamasi ise 5.03£1.63 (min:0, max:37)’tiir

(Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarn FRAIL Kirilganlik Olgegi ve Katz Giinlilk Yasam Aktiviteleri
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin siniflandirilmasi (n=233)

FRAIL Kinlganhik Olgegi Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri

Olcegi
Siniflandirma n %  Smiflandirma n %
Ding (0 Puan) 11 47 Bagiml (0-2 Puan) 83 35.6
Kirillganliga yakin (1-2 Puan) 55 23.6 Yar1 bagimli (3-4 Puan) 26 11.2
Kirilgan (>2 Puan) 167 71.7 Bagmmsiz (5-6 Puan) 124 53.2

Yash hastalarin FRAIL Kirilganlhik Olgegi ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri

Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin siniflandirilmas: Tablo 4’te verilmistir.
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Dahiliye kliniklerinde yatan yash hastalarm FRAIL Kirilganlik Olgegi’ne gore
%4.7’s1 ding, %23.6’s1 kirllganlhiga yakin ve %71.7’si kirilgandir. Katz Giinlikk Yasam
Aktiviteleri Olgegi’ne gére hastalarn %35.6’s1 bagimli, %11.2°si yar1 bagimli ve
%53.2’s1 bagimsizdir (Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarin FRAIL Kirilganlik Ol¢egi’nden aldiklar1 puanlarmin tanitici bilgilere
gore karsilastirilmasi (n=233)

FRAIL Kirilganlik Olgegi

Kirilganhga U
. _ Kirilgan Istatistiksel
Taniticl Dm? (n_ll) Yiikln (n=167) Analiz
Bilgiler (n=55)
n (%)* n (%)* n (%)* x p*
. Kadin 2 (18.2) 30 (54.5) 95 (56.9)
Cinsiyet 6.235 0.044
Erkek 9 (81.8) 25 (45.5) 72 (43.1)
Okuryazar
Degil 1(9.1) 18 (32.7) 65 (38.9)
Okuryazar 0 (0.0) 50.1) 22 (13.2)
Egitim diizeyi [Ikogretim 7 (63.6) 27 (49.1) 64 (38.3) 11.831  0.107!
Lise 3(27.3) 3(5.5) 10 (6.0)
Universite ve
Ugeri 0(0.0) 2 (3.6) 6 (3.6)
Zayif 0(0.0) 1(1.8) 7(4.2)
Normal Kilolu 5(45.5) 8 (14.5) 45 (26.9)
Fazla Kilolu 4(36.4) 15 (27.4) 46 (27.5)
BKi 1. Derece
: 2 (18.1 21 (38.2 40 (24.0 !
siniflandirma Obezite) (18.1) (38.2) (24.0) 16379  0.052
2. Derece
Obezite) 0 (0.0) 8 (14.5) 9(54)
3. Derece
Obezite 0 (0.0) 2 (3.6) 20 (12.0)
Sigara kullanma Evet 2(18.2) 3(5.5) 6 (3.6)
durumu Hay1r 6 (54.5) 34 (61.8) 106 (63.5) 4.380 0.333!
Birakmig 3(27.3) 18 (32.7) 55 (32.9)
Alkol kullanma Evet 2 (18.2) 2 (3.6) 1(0.6)
durumu Hayir 9 (81.8) 50 (90.9) 150 (89.8) 10.633  0.016'
Birakmig 0(0.0) 3(5.5) 16 (9.6)
Kronik hastalik Evet 9 (81.8) 52 (94.5) 162 (97.0)
varligi 5209  0.059!
Hayir 2(18.2) 3(5.5 5@3.0)
i Evet 1(9.1 10 (18.2 35(21.0
%on bir yilda ve 9.1 ( ) ( ) 1.028 0.598
diisme durumu Hayir 10 (90.9) 45 (81.8) 132 (79.0)
ii Evet 3273 20 (36.4 132 (79.0
Diisme k(irkusu ve (27.3) (36.4) (79.0) 41897 <0.001
varligi Hayir 8 (72.7) 35 (63.6) 35(21.0)
Uriner Evet 4(36.4) 20 (36.4) 92 (55.1)
inkontinans 6.635 0.036
Hayir 7 (63.6) 35 (63.6) 75 (44.9)

varlii
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Tablo 5. (Devam)

FRAIL Kirilganhk Olgegi

Kirilganhga

. _ Kirilgan Istatistiksel
Tamtia Ding¢ (n=11) Yakin (n=167) Analiz
Bilgiler (n=55)
n (%)* n (%)* n (%)* x p*
Fekal Evet 0 (0.0) 2 (3.6) 18 (10.8)
inkontinans 2.871 0.201!
varligi Hayir 11 (100.0) 53 (96.4) 149 (89.2)
) Evet 3(27.3) 22 (40.0) 94 (56.3)
Konstipasyon 7.009 0.030
Hayir 8 (72.7) 33 (60.0) 73 (43.7)
Diizenli 8 (72.7) 30 (54.5) 57 (34.1)
Uyku durumu . . 12.021 0.002
Diizensiz 3(27.3) 25 (45.5) 110 (65.9)
Diismeden sonra Evet 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (3.6) |
. 1.671 0.508
fraktiir Hayir 11 (100.0) 55 (100.0) 161 (96.4)
Diismeden sonra Evet 0 (0.0) 50.1) 6 (3.6)
doku 2.694 0.210!
yaralanmasi Hayir 11 (100.0) 50 (90.9) 161 (96.4)
i Evet 0 (0.0 2 (3.6 6 (3.6
Diismeden sonra ve (0.0) (3.6) (3.6) 0147 1.000!
kanama Hayir 11 (100.0) 53 (96.4) 161 (96.4)
i Evet 1(9.1 727 27 (16.2
Dusmedven sonra ve 9.1 (12.7) ( ) 0.702 0.704
agri Hayir 10 (90.9) 48 (87.3) 140 (83.8)
i Evet 19.1 2 (3.6 13 (7.8
Dusmeden sonra ve 9.1) (3.6) (7.8) 1.380 0.467!
ekimoz Hayir 10 (90.9) 53 (96.4) 154 (92.2)
Yas (yil) 72.8145.65 74.40+7.45 76.9+7.28 2.112 0.123
Kilo (kg) X £8S 74.82+£10.63  81.22+15.58  77.76£19.84  0.933 0.395
Boy (cm) X £SS 167.73£7.67 162.8749.47 163.57£9.98  1.133 0.324
Stirekli
kullanilan ilag X £SS 3.18+1.47 5.20+3.08 5.01+3.26 1.925 0.148
sayisi/giinde

*Pearson ki-kare testi, 'Fisher Freeman Halton testi, *Siitun ylizdesi, **Tek yonlii ANOVA testi

Dahiliye kliniklerinde yatan yash hastalarin FRAIL Kirilganlik Olgegi’nden

aldiklar1 sonuglarin tanitici bilgilere gore karsilastirilmas: Tablo 5°te goriilmektedir. Yash

hastalarin FRAIL Kirilganlik Olgegi’nden aldiklar1 puanin cinsiyet, alkol kullanma

durumu, diisme korkusu varligi, iiriner inkontinans, konstipasyon varligi ve uyku

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilastig1 bulundu (p<0.05). Buna gore ding

olan erkeklerin orani kadinlardan daha yiiksekken, kirilganlik orani daha diisiiktiir. Alkol

kullanan hastalarin din¢ olanlarinin orami kullanmayanlardan ve birakanlardan daha

diistiktiir. Diisme korkusu olan hastalarin sayis1 dingten kirilganliga dogru oran artarken,

korkmayanlarin ise azalmaktadir.
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Uriner inkontinans1 olmayan yasl hastalarin ding ve kirilganliga yakin olanlarin
orani daha yiiksekken, kirilgan olanlarin orani daha disiiktiir. Konstipasyon olan
hastalarin dingten kirilganliga dogru orami artarken, olmayanlarin ise azalmaktadir.
Diizenli uykusu olan hastalarin dingten kirilganliga dogru orani azalirken, olmayanlarin

ise artmaktadir (Tablo 5).

Tablo 6. Yash hastalarin FRAIL Kirilganhik Olgegi, Katz Giinliilk Yasam Aktiviteleri
Olgegi ve Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi puanlar1 arasindaki iliski

(n=233)
Olcekler 1 2 3
1. FRAIL Kirilganlk Olgegi -
2. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi -0.353%% =
3.Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi 0.187**  -0.399%** -

*#%p<0.001, **p<0.01

Tablo 6°da dahiliye kliniklerinde yatan yash hastalarin FRAIL Kirilganlik Olgegi,
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ve Modifiye Charlson Komorbidite indeksi
puanlar1 arasindaki iliski goriilmektedir. Hastalarin FRAIL Kirilganlik Olgegi puanlar
ile Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlari arasinda orta diizeyde negatif yonlii
(r=-0.353, p<0.001); Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi puanlar1 arasinda diisiik
diizeyde pozitif yonlii (r=0.187, p<0.01); Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
puanlar1 ile Modifiye Charlson Komorbidite indeksi puanlari arasinda orta diizeyde

negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0.399, p<0.001) (Tablo 6).

Tablo 7. Hastalarmin bazi 6zelliklerinin FRAIL Kirilganlik Olgegi, Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri ve Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi puanlarmin etkileme
durumu (n=233)

Model B SH B t p VIF
Sabit 3.07 0.81 - 3.80 <0.001 -
Yas 0.01 0.04 0.02 0.30  0.767 1.15
Cinsiyet 1.13
Kadin (RK)

Erkek 0.10 0.14 0.10 0.76 0.447

Alkol Kullanma Durumu 1.06
Evet (RK)

Hayir 0.52 0.43 0.52 1.23 0.222
Birakmis 0.85 0.46 0.84 1.85 0.066
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Tablo 7. (Devam)

Model B SH B t p VIF
Diisme Korkusu Varlig 1.18
Evet (RK)
Hayir -0.46 0.15 -046  -3.11  0.002
Uriner Inkontinans Varhg 1.07
Evet (RK)
Hayir -0.04 0.13 -0.04 -0.31 0.760
Konstipasyon Varligi 1.04
Evet (RK)
Hayir -0.18 0.12 -0.18  -1.47 0.144
Uyku Durumu 1.05
Diizenli (RK)
Diizensiz 0.33 0.13 0.32 2.55 0.012
Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi -0.09 0.03 -0.20  -2.82  0.005 1.22
Modifiye Charlson
Komorbidite Indeksi
R=0.472, R?=0.192, F9-203=7.11,
p<0.001

RK: Referans Kategori

0.01 0.04 0.02 030  0.767 1.15

Dahiliye kliniklerinde yatan yash hastalarin FRAIL Kirilganlik Olgegi’nden
aldiklar1 sonuglarin tanitici bilgilerine gore anlamli olanlar, Katz Giinlik Yasam
Aktiviteleri Olgegi ve Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi puanlarmm FRAIL
Kirilganlik Olgegi puanlar iizerindeki etkisini incelemek amaciyla vyiiriitiilen ¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonucu Tablo 7°de verilmistir. Buna gore yordayici
degiskenlere ait VIF degerleri kabul edilebilir deger araliginda olup bagimsiz degiskenler
arasinda belirgin bir ilisgki bulunmamaktadir. Bu sonug, modelin giivenilir oldugunu
gostermektedir. Olusturulan regresyon modelinin anlamli oldugu tespit edilmis olup
bagimsiz degiskenler, bagimli degisken iizerindeki varyansin %19.2’sini agiklamaktadir
(R=0.472, R?=0.192, F(9-223=7.11, p<0.001). Buna gore diisme korkusu olan hastalardan
olmayan hastalara dogru gidildiginde (B=-0.45, t=-3.08, p<0.01) ve Katz Gilinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi puanlarmin (B=-0.20, t=-2.78, p<0.01) FRAIL Kirilganlik Olgegi
puanlarina etkisi negatifken, uykusu diizenli olan hastalardan uykusu diizensiz olan

hastalara dogru gidildiginde (B=0.33, t=2.61, p<0.05) ise etkisi pozitiftir (Tablo 7).
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5. TARTISMA

Dahiliye kliniklerinde yatan yash hastalarin kirilganlik diizeyinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismanin sonucunda elde edilen

veriler ilgili literatiir dogrultusunda bu boliimde tartisilmistir.

Calisma kapsamma alinan, yash hastalarin FRAIL Kirilganlik Olgegi’ne gore
¢ogunlugunun (%71.7) kirilgan oldugu belirlendi. Ayn1 6l¢ek kullanilarak, yapilan farkli
bir ¢aligmada yaslilarin yaklasik iicte birinin (%30.6) kirilgan oldugu saptanmistir (248).
Kirilganlhig1 degerlendiren farkli bir 6l¢ekle yapilan ¢aligmalarda ise kirilgan yaslilarin
oraninin %?22.5-27.4 arasinda degistigi goriildii (18, 249, 250). Bir sistematik derleme ve
meta-analizde yaslilarin dortte birinden fazlasinin kirilgan oldugu vurgulanmistir (251).
Calismadan farkli olarak baska calismada FRAIL Olgegi sonuglarina gére %13.4’i
kirilgan olarak bulunmustur (252). Bu ¢alismada dahiliye kliniginde yatarak tedavi alan

yasli hastalarin kirilganlik oranlarinin literatiirden yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonucun

orneklem grubundaki hastalarin 6zelliklerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

(Calismada hastalarin yas ortalamast 75.6 yil olup, %54.5 i kadindir. Caligmada
yaslt hastalarin kirillganlik puanin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilastigi
bulundu. Buna gore ding olan erkeklerin oran1 kadinlardan daha yiiksekken, kirilganlik
orant daha distiktiir. Buna ilaveten ¢alismada yash kadinlarin, erkeklere kiyasla daha
kirilgan oldugu goriildii. Dolayisiyla cinsiyet kirilganlik icin bir faktordiir. Calisma
sonuglarina benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda yash kadinlarin, erkeklere gore daha
fazla kirilgan oldugu saptandi (250, 253, 254). Yalinkili¢ ve Kiligaslan yaptigi calismada
Edmonton Kirilganlik Olgegine gore katilimeilart degerlendirdiginde kadinlarin
kirilganlik diizeyinin (%87.31) erkeklerden (%67.9) daha fazla oldugu saptanmustir (11).
Literatiirde yash kadinlarda kirilganhigin yayginhiginin erkeklerden daha yiiksek
oldugunu vurgulayan bir meta-analizle tutarlidir (255, 256). Hubbard ve
arkadaslar1 kirllganligin hem kirilganlik puant hem de fenotipik kirillganlik acisindan
kadinlarda daha yaygin oldugunu bulmuslardir (257). Kadinlarin erkeklerden daha fazla
kirilganliga maruz kalma egiliminde oldugu bilinmektedir. Inflamasyonun kadinlar
tizerinde  biiyik bir etkisi oldugundan, inflamasyon belirtecleri ~CRP
ve fibrinojenin yiiksek konsantrasyonlari, kadinlarda kirilganligin ortaya c¢ikmasinda

etkili oldugu bulunmustur (256, 258). Bu durumun, DSO istatistiklerine gore, kadinlarin

40



beklenen yasam siiresinin erkeklere kiyasla daha uzun olmasindan kaynaklandig:
disiiniilmektedir (250, 259). Bu calismadan farkli olarak bir ¢alismada erkeklerde
kirilganlik anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (260).

Calismada BK1 nin kirilganlik {izerinde anlaml fark olusturmadig1 bulunmustur.
Calisma sonuglarinin aksine, bir ¢alismada yaslilarin BKi’leri degerlendirildiginde, obez
olanlarda kirilganlik daha yiiksek bulunmustur (252). Calismada kirilganlik ile BKI
arasinda anlamlilik olmamas1 hasta popiilasyonu secerken BKI agisindan bir smirlama
olmadan tiim hastalarin dahil edilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Dolayisiyla

kilolu, fazla kilolu ve obez olan hastalarin yiizdesi birbirine yakin bulunmustur.

Arastirmada kapsamina alinan ve son bir yilda diisen yash hastalarda diisme
sonrast goriilen saglik problemleri verilmistir. Yash hastalarin yarisindan fazlasinda
diisme korkusu oldugu, yaklasik beste birinin (%19.7) son bir yilda diistiigii ve diisme
sonrast sirastyla agri, ekimoz, doku yaralanmasi, kanama, fraktiir gelistigi belirlendi.
Diisme korkusu olan hastalar kirilganlik i¢in anlamlilik gostermektedir. Buna gore diisme
korkusu olan hastalardan olmayan hastalara dogru gidildiginde ve Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi puanlarinin FRAIL Kirilganlik Olgegi puanlarma etkisi negatiftir.
Oztiirk ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada daha 6nce diisme Oykiisii olanlarin yariya
yakininda (%40.3) kirillganlik gorildigii bulunmustur (248). Bir meta-analizde
kirilganligi olan yash yetiskinler yalnizca diisme, engellilik ve hastaneye yatis i¢in yiiksek
risk gosterdigi vurgulanmustir (261). Yapilan bir galismada FRAIL Olgegine gore kirilgan
hastalarin tamaminin, diisme riski yiiksek olan hastalar oldugu belirlenmistir (262). Yas
ilerledik¢e kemik mineralizasyonun azalmasi ve buna bagli dayaniklilik ve kas giiciiniin
azalmasiyla diismeler gergeklesmektedir. Ayrica goérme bozuklugu azalmasiyla ve
ortostatik hipotansiyonun olmasi yaslilarda diismelere neden olur. Diismelerin kirilganlik

icin 6nemli bir risk faktorii oldugu bu calismayla bir kez daha ortaya konulmustur.

Calismada yash hastalarin yarisina yakininda iiriner inkontinans bulunmakla
birlikte, hastalarin kirilganlik puani ile iiriner inkontinans arasinda anlamli farklilik
bulundu. Ayni zamanda bu caligmada iiriner inkontinans1 olmayan yagh hastalarin ding
ve kirilganliga yakin olanlarin oranit daha yiiksekken, kirilgan olanlarin orani daha
diisiiktiir. Literatiirde geriatrik kadinlarin iiriner inkontinans siddeti ve miktarindaki artig

kadinlarda kirillganlik diizeyini artirdigi bulunmustur (263). Bir baska calisma iiriner
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inkontinansin kirilgan yash kisilerde olmayanlara kiyasla iki kattan fazla goriilme
olasiliginin oldugunu gostermistir (264). Fizyolojik rezervlerin azalmasi ve kas
gligsiizliigli ile karakterize kirilganlik, pelvik taban fonksiyonunu bozabilir. Fiziksel
aktiviteler sirasinda idrar kagirma, yiirime zorluklar1 ve ayakta durma kisitlamalariyla
giiclii bir sekilde baglantilidir, kirilganlik durumuna bagli islevsel diisiisiin idrar kagirma
siddetine O6nemli 6l¢iide katkida bulundugunu diisiindiirmektedir (265). Bu durumun

iiriner inkontinans ile kirilganligin birbiriyle iligkisi oldugu bulunmustur.

Calismada konstipasyon olan hastalarin kirilganlik acisindan anlamli farklilik
bulundu. Yas arttikca bagirsak peristaltizm yavaglamasi konstipasyonu artirir (3, 50).
Dolayistyla yashiligin meydana getirdigi fizyolojik degisikler nedeniyle kirilganligin

artacag1 ongoriilmektedir.

Yash hastalarin yarisindan fazlasinin uyku durumunun diizensiz oldugu
belirlendi. Ayrica yashlarin FRAIL Kirilganlik Olgegi’nden aldiklari puanm uyku
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilagtigi bulundu. Diizensiz uykusu olan
hastalarin kirillganlik yiizdesi daha yiiksek bulundu. Benzer literatiir ¢alismasinda kirilgan
yagslilarda uyku sorunlart daha ¢ok goriildiigii ve uyku kalitesinin azaldigir bulunmustur
(18). Farkl1 bir ¢alismada da uykusuzluk ile kirilganlik arasinda iliski bulunmustur (266).
Diistik uyku kalitesinin kirilganlik ile iligkili oldugu saptanmistir (267). Calismadan farkl
olarak bir c¢alismada kirilganlik ile uyku kalitesi arasinda zayif bir korelasyon
belirlenmistir (268). Insan viicudu uyku siirecinde hormonal salinim, enerji
metabolizmasi, glikoz, kardiyovaskiiler diizenleme ve fizyolojik islevlerin kendi kendini
diizenlemesi ve 1yilesmesi gibi bir dizi biyolojik, fizyolojik aktivite ger¢eklestirdiginden,
uyku saglik agisindan son derece dnemlidir (267). Uykusu diizensiz olan yaslilar kendini
giin igerisinde yorgun hisseder. Dolayisiyla bu da kazalara daha agik olmaya neden olur
ve bu durum diisme riskini artirir. Kirllganlhigin yashlarda diisiik fiziksel aktiviteye neden
oldugundan dolay1 yashilar giin icinde fiziksel yorgunluktan kag¢inmalar1 gece uyku
kalitesini etkileyebilir (266). Ayrica yaslilarda gii¢siizlik bir kez olustugunda, uyku
diizeninde bozulmalara ve gece boyunca hipofiz  bezinden salgilanan biiyiime
hormonu seviyelerinde azalmaya katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Bu tablo, sirayla,
yorgunluk, azalmis fiziksel aktivite, giindiiz uykululuk halinin artmasi, bunun sonucunda
kas kiitlesi ve giiciinlin azalmas1 ve daha diisiik uyku kalitesiyle sonuglanmaktadir (268,

269).
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Calismada hastalarin giinliikk ortalama bes lizeri sayida ilag kullandigi ve bu
hastalarin kirillganliga yakin ve kirilgan oldugu bulundu. Literatiirde yapilan bir
caligmada ise polifarmasi olan yaslilarin yarisindan fazlasinin kirillgan oldugu
bildirilmistir (270). Benzer bir ¢alismada dort ve iizeri ilag kullanan yasli hastalarin
kirilganlik diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (252). Buna
ilaveten bagka bir calismada ek hastalik varligi, dort veya daha fazla ilag kullanimi,
kirilganlik riskini artirdigi goriilmiistiir (271). Kronik hastaliklara bagh ila¢ kullanimi
birbiriyle iliskilidir. Arastirma kapsamina alinan yaslh hastalarin tamamina yakininda bir
kronik hastaligi bulunmaktaydi. Kronik hastalik varligiyla kirilganlik iliskili
bulunmamistir. Calismaya benzer olarak farkli bir arastirmada kronik bir hastaligin
varligi ile kirilganlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(252). Literatiir incelendiginde farkli kronik hastaliklarda kirilganlik ile iligkili calismalar
yapildig1 goriilmektedir. Calismadan farkli olarak kirilganlik yaslilar arasinda yaygin olsa
da arastirmacilar kirllganligin yastan degil, kronik hastaliklardan kaynaklanmasinin daha
yaygin oldugunu vurgulamislardir (256, 272). Literatiirde kardiyovaskiiler ve
noropsikiyatrik hastalik Oriintiileriyle karakterize ¢oklu morbiditeye sahip yash
yetiskinlerin kirilganliga yatkin oldugunu belirtilmistir (273). Calisma sonuglari

literatlirden farklilik gostermektedir.

Calismada hastalarin Katz GY A’den aldiklar1 puan ortalamast 3.91+£2.25 olarak
bulundu. Buna gore yaslilarin tigte birinden fazlasi (%35.6) bagimli1 ve yarisindan fazlasi
ise bagimsizdi. Hastalarin FRAIL Kirilganlik Olgegi puanlari ile Katz GYA puanlar
arasinda orta diizeyde negatif yonlii bir iliski vardir. Arastirma 6rneklemine dahil edilen
yaslt hastalarin yarisindan fazlasinin Katz GYA bagimsiz olmasindan dolay1 rollerini
stirdiirebilmesi bu sonucu destekler niteliktedir. Calismadan farkli olarak bagka bir
calismada yashlarin Katz GYA puanmin ortalamasi 5.65+0.71 olarak bulundugu
bildirilmistir (252). Literatiir ¢aligmasinda yaslilarin kirilganlik puanlart yiiksekken Katz
GY A puani anlamli derecede diisiik bulunmustur (260). Deger, Sezerol ve Atak’in yaptig1
calismada Katz GYA ortalama degeri 6 olarak bulunmustur. Yas, kronik hastaliklarin
varlig1 gibi faktorler giinliik yasam aktiviteleri, zayiflik ve yetersiz beslenme durumuyla
iliskili oldugu saptanmistir (274). Benzer bir literatiir calismasinda, bireylerin kirilganlik
puani arttikca giinliik yasam aktiviteleri puaninin azaldigi; kirillganlik ile fonksiyonel

durum arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir
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(85). Kirilgan yash yetiskinlerin yarisindan fazlasinin GYA’da kisitlamalar yasadigi ve
kirilganlik diizeyi arttikca temel gilinlik yasam aktivitelerinde bagimsizligin anlamli
Olclide azaldig1 belirlenmistir (85, 274). Literatiir ¢alismasinda kirillgan grubun ve Katz
GYA puanlan kirillgan olmayan ve kirillgan 6ncesi gruplara gére anlamli olarak diisiik
bulunmustur (254). Bu bulgular, yash bireylerde artan kirilganligin giinlik yasamda
bagimlilik riskini artirdigint gostermektedir. Benzer ¢alismalarda da goriilen sonuglarda
oldugu gibi kirillganligin giinliilk yasam aktivitelerindeki bagimlilikla iliskili oldugunu

gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Arastirmaya dahil edilen yaslilarin Katz GY' A ile Modifiye Charlson Komorbidite
Indeksi puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur.
Calismada Katz GY A puani artarken komorbidite orta diizeyde azalir. Bir calismada eslik
eden hastalig1 daha az olan hastalarda GY A'da bagimsizlik anlamli derecede daha ytiksek
bulunmustur. Eslik eden hastaliklarin siddeti ne kadar fazlaysa, basit (GYA) ve karmagik
giinliik aktivitelerde (GYA) bagimsizligin o kadar diisiik oldugu gosterilmistir (276).
Yash hastalarda komorbidite ne kadar fazla olursa fizyolojik ve psikolojik agidan
olumsuz birtakim degisiklikler meydana gelir. Hastanin kullandig: ilaglarin sayis1 artar.
Ilaglara bagli yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Yasam kalitesi diiser. Baskalarina bagimli olma
ihtimali artar. Calismada yaslilarin hastalik sayist arttikca giinliik yasam aktivitelerini

yerine getirmede bagimsizlik orani azaldig1 gérilmiistiir.

Hastalarin FRAIL Kirilganlik Olgegi puanlari ile Modifiye Charlson Komorbidite
Indeksi puanlar arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii bir iliski vardir. Bagka bir literatiir
calismasinda Charlson skoru ve Charlson komorbidite indeksi arttik¢a kirilganlik riskinin
anlamli artti@1 bulunmustur (265). Literatiirde CCI mortalite gelisen hastalarda hayatta
kalan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (277). Yaslida bulunan hastalik
sayisi arttikca kirilganlik diizeyi artmaktadir. Yas ilerledikge fiziksel aktivitenin azalmasi,
beslenme diizeninin ve saglik algisinin bozulmasi ile yash bireylerde ¢esitli kronik
hastaliklara neden olur. Dolayisiyla ortaya ¢ikan hastaliklar kirilganhk i¢in bir risk
faktortidiir. Calismada spesifik hastaliklar tizerinde ¢alisilmayip sadece CCI ile FRAIL
Olcegi arasinda iliskiye bakilmistir.

44



6. SONUC VE ONERILER

Dabhiliye kliniklerinde yatan yasli hastalarin kirilganlik diizeyinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla 233 hastanin katilimi ile gercgeklestirilen

aragtirmanin sonuglar1 asagida sunulmustur.

Calismaya katilan yaslilarin yas ortalamasi 75.59 yil olup, yarisindan fazlasi

kadindir.
Yash bireylerin yarisina yakini (%42) ilkogretim mezunudur.

Arastirma kapsamina alinan yash hastalarin tamamina yakininda kronik bir

hastalig1 bulunmaktaydi.

Hastalarin yaklasik yarisinda {iriner inkontinans, yarisinda konstipasyon ve

yarisindan fazlasinda ise uyku durumunun diizensiz oldugu belirlendi.

Yash hastalarin yarisindan fazlasinda diisme korkusu oldugu, yaklasik beste
birinin son bir yilda diistiigli ve diisme sonrasi sirastyla agri, ekimoz, doku

yaralanmasi, kanama, fraktiir gelistigi belirlendi.

Dahiliye kliniklerinde yatan yasl hastalarin FRAIL Kirilganlik Olgegi’ne gore
yaklasik dortte birinin kirilganliga yakin ve ¢ogunlugunun kirilgan oldugu

bulundu.
Kadinlarin yarisindan fazlasi (%56.9) erkeklerden daha kirilgan bulunmustur.

Yasl hastalarin FRAIL Kirilganlik Olgegi’nden aldiklar1 puanim cinsiyet, alkol
kullanma durumu, diisme korkusu varligi, {iriner inkontinans, konstipasyon

varlig1 ve uyku durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilagtig1 bulundu.

Diisme korkusu olan hastalarin orani dingten kirilganliga dogru artarken, diisme

korkusu olmayanlarin ise azalmaktadir.

Uriner inkontinansi olmayan yasl hastalarin ding ve kirilganliga yakin olanlarin

orani daha yiiksekken, kirilgan olanlarin oran1 daha diistiktir.

Konstipasyonu olan hastalarin oranit dingten kirilganlia dogru artarken,

olmayanlarin ise azalmaktadir.
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Diizenli uykusu olan hastalarin orani dingten kirilganliga dogru azalirken,

olmayanlarin ise artmaktadir.

Katz GYA’ya gore hastalarin yaklagik iicte biri bagimli ve yaridan fazlasi

bagimsizdi.

Hastalarin FRAIL Kirilganlik Olgegi puanlari ile Katz GYA puanlari arasinda

orta diizeyde negatif yonlii iligki bulundu.

Hastalarn FRAIL Kirilganhik Olgegi puanlar1 ile Modifiye Charlson
Komorbidite Indeksi puanlari arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii iligki

belirlendi.

Yashlarin Katz GYA puanlari ile Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi

puanlari arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamli bir iligki bulundu.

Calisma sonuclarina dayanarak, dahiliye kliniklerinde yatan yasli hastalarin

kirilganlik diizeyinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi yonelik onerilerimiz asagida

sunulmustur.

Kliniklerde erken tanilama i¢in yagl hastalara yonelik kirilganlik dl¢ekleri rutin

olarak kullanilmasi,

Yaslilara kirilganlik 6ncesinde erken miidahalelerin uygulanmasi, hastalara
yonelik hemsirelik bakimi diizenlenmesi, egzersiz programlari, beslenmenin
diizenlenmesi, polifarmasi 6nlenmesi, kronik hastaliklarin etkin yonetilmesi ve

sosyal yonden iyilestirmelerin yapilmas:.

Kirillganlig1 fenotipik 6zelliklerinden olan diistik fiziksel aktivite, yorgunluk,
yavaslhiga miidahale edecek programlar gelistirilmesi, fiziksel performansi

artiran egzersizler yasl bireylere tanitilmasi,

Saglik profesyonelleri tarafindan beslenme programlari olusturulmasi, 6zellikle
aile saghig1 merkezlerinde diyetisyen, doktor ve hemsire multidisipliner ekip

anlayisiyla calisilmasi,

Evde yasayan ve kronik hastaligt olan yashlara yonelik c¢esitli mobil

aplikasyonlarla kirilganlik siirecinin takip edilmesi,
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Ozellikle yash hastalara bakim veren hemsirelere Onlenebilir geriatrik
sendromlardan olan kirilganlik ile ilgili hizmet i¢i egitim, kurs, seminer vb.

egitim etkinliklerinin diizenlenmesi,

Kirilganlik hastane ve saglik harcama maliyetlerini artirabildiginden dolay1

topluma kirilganlik bilinci konusunda egitim verilmesi,

Spesifik kronik hastaliklarda kirilganligin arastirilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1. Hasta Tanitim Formu

DAHILIYE KLINIKLERINDE YATAN HASTALARIN KIRILGANLIK
DUZEYININ VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIiRLENMESI

Bu form, “Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin kirilganlik diizeyinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi” adli ¢alismanin sorularni igcermektedir. Vermis oldugunuz
bilgiler akademik amagli olarak kullanilacak ve bilgileriniz gizli kalacaktir. Caligmamiza
katiliminizda goniilliiliik esastir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Yiiksek Lisans Ogr. Hemsire Merve TURHAN
Dog. Dr. Se¢il GULHAN GUNER

1.Yasimz:

2. Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek( )

3.Kilo:.....kg Boy:.....cm BKi:... kg/m
4. Egitim diizeyi: Okur yazar degil ( ) Okuryazar ( ) Ilkdgretim ( ) Lise ( ) Universite
ve tizeri ()

5. Sigara kullaniyor musunuz? Evet ( ) Hayir ( ) Biraktim( )

6. Alkol kullaniyor musunuz? Evet ( ) Hayir ( ) Biraktim( )

7. Kronik hastaliklar: var m1 ? Evet ( ) Hayir ()

8. Son1 yilda diisme gerceklesti mi? Evet ( ) Hayir ()

9. Diisme gerceklestiyse gelisen saghk sorunu: Hayir ( ) Evet ()

Evet ise hangisi: Fraktiir ( ) Doku Yaralanmasi ( ) Kanama ( ) Agr ( ) Ekimoz ( )
Diger (....)

10. Diisme korkusu var mi? Evet ( ) Hayir ()

11.Uriner inkontinans var m? Evet ( ) Hayir ( )

12. Fekal inkontinans var mi? Evet ( ) Hayir ()

13. Konstipasyon var mi? Evet ( ) Hayir ( )

14. Siirekli kullanilan ilag sayisi: .....glinde

15. Uyku durumu: Diizenli ( ) Diizensiz ( )
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EK 2. FRAIL Kirilganlk Olcegi

FRAIL KIRILGANLIK OLCEGI

0

Yorgunluk

Son 4 haftanin ne kadarinda
kendinizi yorgun hissettiniz?
1=Her Zaman

2=Cogu Zaman

3=Bazi Zamanlarda, 4=Cok Az
Zaman

5=Hic¢bir Zaman

1 veya 2

3 veya4 veya 5

Direng

Kendi basiniza ve yardimci
cihaz kullanmadan, 10 basamak
merdiveni dinlenmeden
¢ikmakta zorluk ¢eker misiniz?

Evet

Hayir

Dolagma

Kendi baginiza ve yardimci
cihaz kullanmadan, birkag yiiz
metreyi yiiriimekte zorluk ¢eker
misiniz?

Evet

Hayir

Hastaliklar

Bir doktor size hi¢ su
hastaliklarmizin oldugunu
sOyledi mi? (hipertansiyon,
diyabet, kanser (kiiciik cilt
kanseri diginda), kronik akciger
hastalig, kalp krizi, konjestif
kalp yetmezligi, anjina, astim,
artrit, inme, bobrek hastalig)

5-11 Hastalik

0-4 Hastalik

Kilo Kayb1

Kiyafetleriniz {izerinizdeyken
ama ayakkabisizken kag
kilosunuz?(su andaki agirlik)”
bir y1l 6nce....yilinin...ayinda
kiyafetleriniz iizerinizdeyken
ama ayakkabisizken kag
kiloydunuz? (bir y1l 6nceki
agirlik)

>%05 Kilo kayb1

<%S5
Kilo kaybi

Toplam

FRAIL KIRILGANLIK OLCEGI ANALIZ SKORU

0 puan Ding (non-frail)

1-2 puan Kirilganhiga
yakin (pre-frail)

>2 puan Kirilgan (frail)
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EK 3. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Etkinlikler Puan Bagimsiz (1 puan) | Bagimli (0 puan)

Banyo yapma Kendi basina Kendi bagina
yikanabiliyor veya | yikanabiliyor veya
viicudunun kii¢iik | viicudunun biiyiik
bir pargasinin bir kisminin
yikanmasi i¢in yikanmasinda
yardim aliyor. baskasina ihtiyag

duyuyor.

Giyinme Dolaptan kendi Giyinirken yardim
basina kiyafetlerini | aliyor veya
cikarip giyinebilir | tamamen bagkas1
(ayakkabisini tarafindan
baglarken yardim | giydiriliyor.
alabilir).

Tuvalet Yapma

Tuvalete gitme,
tuvaletini yapma,

Tuvalete giderken
yardim aliyor, tek

temizlenme, basina temizlenme
lizerini tekrar vb. etkinlikleri
giyme gibi yapamiyor ya da
aktiviteleri kendi lazimlik(siirgii)
basina yapabiliyor. | veya lazimlikl
iskemle kullaniyor.
Transfer Yataktan kanepeye | Yataktan
veya tersi etkinligi | sandalyeye
tek basina veya gecerken kismi
baston vb. cihaz ile | veya tam olarak bir
yapabiliyor. baskasinin
yardimina ihtiya¢
duyuyor.
Kontinans Defekasyon ve Kismi veya tam
mesane iizerine mesane veya
tam kontrolii bagirsak
mevcut. inkontinanst
mevcut.
Beslenme Yemegi tabaktan Bir bagkasi
agzina kendisi tarafindan
gotiirebiliyor yediriliyor veya
(yemegi baskasi parenteral
hazirlayabilir). beslenmeye
mubhtag.

(0-2 bagimli, 3-4 yar1 bagimli, 5-6 ise bagimsiz)
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EK 4. Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi

Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi

var yok

1 Koroner arter 1 0
hastalig1

2 Konjestif kalp 1 0
yetmezligi

3 Periferik vaskiiler 1 0
hastalik

4 Serebrovaskiiler 1 0
hastalik

5 Demans 1 0

6 Kronik akciger 1 0
hastalig1

7 Konnektif doku 1 0
hastalig1

8 Peptik tilser 1 0
hastalig1

9 Hafif diizeyde 1 0
karaciger hastalig1

10 Diyabet

11 Hemipleji 2

12 Orta-siddetli 2 0
bobrek hastaligi

13 Son organ hasar1 2 0
yapan diyabet

14 Herhangi tiimor 2 0
varligi

15 Losemi 2

16 Lenfoma

17 Orta-siddetli 3 0
karaciger hastalig1

18 Metastatik solid 6 0
timor

19 AIDS 6 0
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EK 5. (Devam)

KTU

1955

~ KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMU
Dibhiliye Kliniklerinde Yatan Yash Hastalarin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Kirilganlik Diizeyinin ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi
ARASTIRMANIN 2023/93
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU Dr. Ogr. Uyesi Secil Giilhan GUNER
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Hemsirelik
g ARASTIRMACININ UZMANLIK
2 ALANI
5 TEZ SAHIBI/DIGER Merve TURHAN
z ARASTIRMACILAR,
= UNVANI/ADI/SOYADI
e . .
g DESTEKLEYICI Yok
5 DESTEKLEYICININ YASAL Yok
z TEMSILCISI
YUKSEK LISANS TEZI X
DOKTORA TEZi []
BiLIMSEL ARASTIRMA/PROJE []
ARASTIRMANIN TURU BAP PROJESI [] TUBITAK PROJESI []
KURUMSAL ARASTIRMA []
BITIRME PROJESI []
DIGER (LUTFEN BELIRTINiZ) []
Belge Adi Farilit | Lemyon Dili
E, & " Numarasi
E
—f=|
a -
BIiLGILENDIRILMIS GONULLU - v .
o . | ¥
E} g OLUR FORMU Tiirkge X Ingilizce O Diger |:]
QD
=
a
] Aciklama
g Belge Adi
. 7
Xk
] -l % -
S'E 5 ARASTIRMA BUTCESI O
& o =
=R
LGBl :
= DIGER O

Sayfa 1
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EK 7. Goniillii Olur Formu

KARADENIZ TEKNIiK UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Karadeniz Teknik Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Elemani/Elemanlar1 tarafindan
hazirlandi. Aragtirmanin adi “Dahiliye Kliniklerinde Yatan Yasl Hastalarin Kirilganlik
Diizeyinin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” olup, bu ¢alisma dahiliye kliniklerinde
yatarak tedavi alan 65 yas ve iizeri hastalarin kirilganlik diizeyinin ve kirilganligi
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir. Calismada veri toplama araglari
olarak "Hasta Tanitim Formu", "Frail Olgegi", "Katz Giinliik Yasam Aktivite Olcegi" ve
" Modifiye Charlson Komorbidite indeksi" kullanilacaktir. Yaptigimiz tiim goriismelerde
verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuclarini yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma
raporunda yer almayacaktir. Calismanin siiresi 12 aydir. Bu ¢alisma siiresince sizlerden
biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamaniz beklenmektedir. Asagida ¢alisma
kapsaminda ulasabileceginiz arastirmacinin iletisim bilgileri yer almaktadir.

Katimcimin Beyani: Ben, ........ccooocveeiiiiiiiiiienicne, Bilgilendirilmis Gontilli Olur
Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekeesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya,
hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcimin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzas1:

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (giin/ay/yil):...../.ccco/ueeennnne.

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Dog. Dr. Se¢il GULHAN GUNER
Adresi: Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Imzast:

Tarih (gilin/ay/yil): / /

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Merve TURHAN
Adresi: Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi
[mzast:

Tarih (gilin/ay/yil): / /
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Merve TURHAN
Uyrugu : TC

Dogum Tarihi

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi
Lisans Karadeniz Teknik Universitesi
Lise Atatiirk Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi
Gorevi Kurum

1. Hemgsire Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kaststu Kampuist

YABANCI DIL  Ingilizce
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2018

Siire

2023- devam
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https://www.google.com/search?sca_esv=e5f7800d8a81a6ec&q=Trabzon+Kanuni+E%C4%9Fitim+Ve+Ara%C5%9Ft%C4%B1rma+Hastanesi,+Ka%C5%9F%C3%BCst%C3%BC+Kamp%C3%BCs%C3%BC&si=AMgyJEt4gI5NMInIh8VmHjRSOVu8AO9g8YCb2bwac_lcM9uuliI2QSADvteLO2JbQMN4eepRHSn-B952w4As8SDwDj27HVWeIh5KFsy1JzbSxfGEF2d6QIX1KyoKdYgP1k4JF07B-hAI_3HWBeGVqamqShobWdubQGqJlLVqMZYKyQW3D3yDlNUHpR3IyBwBCUyp3S_TR4ar&sa=X&ved=2ahUKEwjGp8bJrNiQAxUAA9sEHQ9xAQIQ_coHegQILxAB
https://www.google.com/search?sca_esv=e5f7800d8a81a6ec&q=Trabzon+Kanuni+E%C4%9Fitim+Ve+Ara%C5%9Ft%C4%B1rma+Hastanesi,+Ka%C5%9F%C3%BCst%C3%BC+Kamp%C3%BCs%C3%BC&si=AMgyJEt4gI5NMInIh8VmHjRSOVu8AO9g8YCb2bwac_lcM9uuliI2QSADvteLO2JbQMN4eepRHSn-B952w4As8SDwDj27HVWeIh5KFsy1JzbSxfGEF2d6QIX1KyoKdYgP1k4JF07B-hAI_3HWBeGVqamqShobWdubQGqJlLVqMZYKyQW3D3yDlNUHpR3IyBwBCUyp3S_TR4ar&sa=X&ved=2ahUKEwjGp8bJrNiQAxUAA9sEHQ9xAQIQ_coHegQILxAB
https://www.google.com/search?sca_esv=e5f7800d8a81a6ec&q=Trabzon+Kanuni+E%C4%9Fitim+Ve+Ara%C5%9Ft%C4%B1rma+Hastanesi,+Ka%C5%9F%C3%BCst%C3%BC+Kamp%C3%BCs%C3%BC&si=AMgyJEt4gI5NMInIh8VmHjRSOVu8AO9g8YCb2bwac_lcM9uuliI2QSADvteLO2JbQMN4eepRHSn-B952w4As8SDwDj27HVWeIh5KFsy1JzbSxfGEF2d6QIX1KyoKdYgP1k4JF07B-hAI_3HWBeGVqamqShobWdubQGqJlLVqMZYKyQW3D3yDlNUHpR3IyBwBCUyp3S_TR4ar&sa=X&ved=2ahUKEwjGp8bJrNiQAxUAA9sEHQ9xAQIQ_coHegQILxAB
https://www.google.com/search?sca_esv=e5f7800d8a81a6ec&q=Trabzon+Kanuni+E%C4%9Fitim+Ve+Ara%C5%9Ft%C4%B1rma+Hastanesi,+Ka%C5%9F%C3%BCst%C3%BC+Kamp%C3%BCs%C3%BC&si=AMgyJEt4gI5NMInIh8VmHjRSOVu8AO9g8YCb2bwac_lcM9uuliI2QSADvteLO2JbQMN4eepRHSn-B952w4As8SDwDj27HVWeIh5KFsy1JzbSxfGEF2d6QIX1KyoKdYgP1k4JF07B-hAI_3HWBeGVqamqShobWdubQGqJlLVqMZYKyQW3D3yDlNUHpR3IyBwBCUyp3S_TR4ar&sa=X&ved=2ahUKEwjGp8bJrNiQAxUAA9sEHQ9xAQIQ_coHegQILxAB




