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Objective: This study was conducted to examine the frailty and functional status of elderly individuals 
hospitalized in internal medicine clinics and the relationship between frailty and functional status. 
Method: This descriptive study was conducted with 231 elderly individuals receiving treatment in the internal 
medicine clinics of a university hospital. Data were collected using the Patient Information Form, Edmonton 
Frailty Scale (EFS), Katz's Activities of Daily Living Index (ADLs) and Lawton and Brody Instrumental Activities of 
Daily Living Index (iADLs). 
Results: Among the participants, 55.4% were women, 93.0% were between 65-84 years of age, 46.8% were 
illiterate, and 98.7% had chronic health problems. The mean score of the participants was 7.24±3.54 and only 
26.0% were not frail. It was determined that 86.6% of the participants were independent in activities of daily 
living and 56.3% were independent in instrumental activities of daily living. Women and those aged 85 years and 
older had higher frailty scale scores and lower ADLs and iADLs scale scores. Elderly people with renal system-
related health problems had higher frailty scores and lower iADLs scores. A negative and statistically significant 
correlation was found between frailty and the scores of the ADLs and iADLs scales. 
Conclusion and Recommendation: In the study, it was determined that individuals who were female, over 85 
years of age, and with lower education level were more frail and frailty was associated with being more 
functionally dependent. It is important for nurses to evaluate the frailty level and functional status of elderly 
individuals in order to ensure that they receive holistic care and to protect them from possible problems related 
to frailty. 
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ÖZ 
Amaç: Bu çalışma, dahiliye kliniklerinde yatan yaşlı bireylerin kırılganlık ve fonksiyonel durumlarını, kırılganlık ile 
fonksiyonel durum arasındaki ilişkiyi incelenmek amacıyla yapılmıştır. 
Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki çalışma bir üniversite hastanesinin dahiliye kliniklerinde tedavi alan 231 yaşlı 
bireyle yapılmıştır. Araştırma verileri Hasta Tanıtım Formu, Edmonton Kırılganlık Ölçeği (EKÖ), Katz’ın Günlük 
Yaşam Aktiviteleri İndeksi (GYA) ve Lawton ve Brody Enstrümantal Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi (EGYAİ) 
kullanılarak toplandı.  
Bulgular: Araştırmaya katılanların %55.4’ü kadın, %93.0’ü 65-84 yaş aralığında, %46.8’i okur yazar olmayan, 
%98.7’si kronik sağlık sorununa sahip bireylerdi. Katılımcıların EKÖ puan ortalaması 7.24±3.54 olup, yalnızca 
%26.0’sı kırılgan değildi. Katılımcıların %86.6’sının günlük yaşam aktivitelerinde, %56.3’ünün enstrümental 
günlük yaşam aktivitelerinde bağımsız olduğu belirlendi. Kadınların, 85 ve üzeri yaşta olanların kırılganlık ölçek 
puanlarının daha yüksek, GYA ve EGYA ölçek puanlarının daha düşük olduğu saptandı. Renal sistem ilişkili sağlık 
sorunlarına sahip olan yaşlıların kırılganlık puanları daha yüksek, EGYA puanları daha düşük bulundu. Kırılganlık 
ile GYA ve EGYA puanları arasında negatif yönde, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı.  
Sonuç ve Öneri: Çalışmada kadın, 85 yaş üzeri, eğitim düzeyi düşük olan bireylerin daha kırılgan oldukları, 
kırılganlığın fonksiyonel olarak daha bağımlı olma durumuyla ilişkili olduğu belirlendi. Yaşlı bireyleri kırılganlık 
düzeyinin ve fonksiyonel durumlarının hemşireler tarafından değerlendirmesi yaşlıların bütüncül bakım almaları, 
kırılganlıkla ilişkili olası sorunlardan korunmaları açısından önemlidir. 
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Giriş 

Yaşlanma, her canlı için kaçınılmaz olan, tüm işlevlerde 
azalma ile karakterize, fizyolojik bir süreç olarak 
tanımlanmaktadır (Tur, 2008). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
raporuna göre; 2019 yılı itibariyle dünya genelinde 60 yaş 
üstü nüfus bir milyar olup bu sayının 2030 yılında 1.4 
milyara ve 2050 yılında ise 2.1 milyara çıkacağı tahmin 
edilmektedir. Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaşlı 
nüfus giderek artmaktadır (WHO, 2019; Kinsela ve ark., 
2008; Özdemir ve ark., 2017). TÜİK (2022) raporuna göre; 
Ülkemizde 65 ve üzeri yaştaki nüfus 2022 yılında 8 milyon 
451 bin 669 kişiye ulaşmış, yaşlı nüfusun toplam nüfus 
içindeki oranı %9.9’a yükselmiştir.  

Yaşam süresinin uzaması ve yaşlı nüfusun artması, 
kompleks sağlık sorunlarına sahip yaşlı oranının, komorbidite 
oranının ve sağlık harcamalarının artmasına neden olmuştur 
(Şahin ve Cankurtaran, 2010; Maresova et al., 2019; Kojima, 
2019). Bu tespitler, yaşlılığın fiziksel, psikolojik ve sosyal 
boyutları ile kapsamlı şekilde değerlendirilmesinin ne kadar 
önemli olduğunu göstermektedir (Schaie, 2010). Kapsamlı 
geriatrik değerlendirme, oluşabilecek hastalıkların, 
sendromların erken tanılanmasına ve tedavisine imkân 
sağlamaktadır (Wieland ve Ferrucci, 2008; Southerland et al., 
2023; Haynesworth et al., 2023).  

Geriatrik sendromlar yaşlılık döneminde atipik 
semptomlar ile ortaya çıkan, sık görülen, yaşam kalitesini 
olumsuz etkileyen, mortalite ve morbidite oranlarını arttıran 
klinik durumlardır. Bir hastalık olarak adlandırılmayan 
geriatrik sendromlar, çoklu nedenlere bağlı olarak gelişmekte 
olup kötü beslenme, bası yaraları, fonksiyonel kapasitenin 
azalması, deliryum en sık görülen geriatrik sendrom 
etiyolojileri arasında kabul edilmektedir (Meyer et al., 2020; 
Düzgün ve ark, 2020). Yaşlı bireylerde sık görülen geriatrik 
sendromlar; düşme, sarkopeni, inkontinans, malnütrisyon, 
osteoporoz, polifarmasi, deliryumdur. Yaşlılık döneminde 
görülebilecek önemli geriatrik sendromlardan birisi de 
kırılganlıktır (Inouye et al., 2007; Magnuson et al., 2019).  

Kırılganlık/kırılgan (frailty/frail) kavramları son yıllarda 
daha sık ifade edilmeye başlanmıştır. Kırılganlık; fizyolojik 
rezervde azalma, güçsüzlük, düşük fiziksel aktivite, 
tükenmişlik ve beden kitle indeksinde azalma gibi olumsuz 
sağlık sonuçlarının tamamını tanımlayan ve ölümle 
sonuçlanabilen geriatrik bir sendromdur (Wehbe ve ark., 
2013; Afilalo ve ark., 2014; Alanso ve ark., 2014). İleri yaş, 
malnütrisyon, bası yarası, yatağa bağımlı olma, yürüme 
bozukluğu, düşme korkusu, genel güçsüzlük, anoreksi, 
deliryum, konfüzyon, polifarmasi, sigara kullanımı ve sosyal 
aktivite yetersizliği kırılganlık için en sık tanımlanan risk 
faktörleri arasında yer almaktadır (Gómez-Gómez ve Zapico, 
2019). Lee ve ark. (2014) çalışmasında; ileri yaşın, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığının, serebrovasküler hastalığın ve 
osteoartritin kırılganlık riskini arttırdığı belirtilmiştir.  

Kırılganlık yaşlı bireylerde hastalıklarının şiddetlenmesine, 
düşmelere ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bir sistematik 
derlemede, kırılgan yaşlılarda düşme prevalansı %6.7 ile %44 
arasında bildirilmiştir (Walston et al., 2018). Kırılganlığın erken 
evrede tanılanması mortalite oranlarını, tedavi maliyetlerini ve 
hastaneye yatışları azaltabilmektedir (Ülger, 2006; Özdemir ve 
ark., 2017; Somagutta et al., 2022). Kırılganlık, 75 yaş ve 

üzerindeki bireylerde %20-30 oranında görülmekte iken bu 
oran 85 yaş ve üstünde %30-45'e kadar yükselmekte ve 
prevalans yaşla birlikte artmaktadır (Özdemir ve ark., 2017). 
Kardiyovasküler Sağlık Çalışmasında, popülasyonunun 
%7'sinin kırılgan, %47'sinin kırılganlık öncesi evrede olduğu 
saptanmıştır (Schoufour ve ark., 2014; Fried ve ark., 2001). 
Ülkemizde 65 yaş ve üzeri bireylerle yapılan çalışmalarda 
kırılganlık oranlarıyla ilgili farklı sonuçlara ulaşılmıştır. 
Ünver’in (2015) çalışmasında yaşlı bireylerin %44,1’inin 
şiddetli kırılgan olduğu sonucu bildirilirken, Toşur’un (2017) 
çalışmasında yaşlı bireylerin %62.7’sinin, Atakul’un (2017) 
çalışmasında %40’ının kırılgan olmadığı belirlenmiştir. 

Kırılganlık, yaşlı bireylerde fonksiyonel yetersizlik için 
bir risk oluşturmaktadır (Mello ve ark., 2014). Kırılganlık 
fonksiyonel bağımlılığın oluşmasına, fonksiyonel 
yetersizliğin artması ise kırılganlığın şiddetlenmesine 
neden olabilmektedir (Fried ve ark., 2004; Morley ve ark., 
2013). Kırılgan yaşlılardaki yorgunluk, güçsüzlük, düşük 
fiziksel aktivite, tekrarlı hastaneye yatış gibi özellikler 
bireylerde fonksiyonel yetersizliğe neden olmaktadır 
(Stiffler ve ark., 2013; Gill ve ark., 2011). Kırılganlık ile 
fonksiyonel yetersizlik arasında doğru yönde bir ilişki 
olduğunu gösteren çalışma sonuçları bulunmaktadır. 
Dahili kliniklerdeki yaşlı bireyler ile yapılan bir çalışmada 
günlük yaşam aktivitelerinde yetersizlik daha yüksek 
oranda bulunmuştur (Pereira ve ark., 2014). Tavares ve 
arkadaşlarının (2018) kırılganlık ve fonksiyonel yetersizliği 
incelendiği çalışmada, kırılganlık düzeyi arttıkça 
fonksiyonel bağımlılığın arttığı belirlenmiştir. 

Kırılganlık, yaşlı bireyin sahip olduğu fizyolojik rezerv ve 
fonksiyonel kayıpları arasındaki dengenin sağlanmasıyla 
yönetilebilen ve erken evrelerde iyilik sağlanabilen bir 
sendromdur. Multidisipliner ekip yaklaşımı içerisinde 
hemşirelerin kırılgan olan ya da kırılganlık potansiyeli olan 
bireylere vereceği bakım bu dengenin korunması açısından 
önem taşımaktadır (Tur, 2008; Tavares ve ark., 2018; Kapucu 
ve Ünver, 2017). Hemşirelik bakımı bozulan dengenin 
korunması ve sürdürülmesi açısından önem taşımaktadır. 
Yaşlı bireylerde kırılganlık sendromunun yönetiminde kilo 
kontrolü, beslenme takviyeleri, bireysel hijyen, ev ve çevre 
düzenlemeleri, aile eğitimi gibi hasta ve yakınlarını da 
içerisine alan bütüncül bir yaklaşım uygulanması 
gerekmektedir (Kapucu ve Ünver, 2017). Hemşireler 
tarafından kırılgan bireylerin bütüncül olarak 
değerlendirilmesi; fonksiyonel yetersizlik gibi olası sonuçların 
erkenden tanılanmasına ve bu bireylere kapsamlı hemşirelik 
bakımı verilmesine olanak sağlayacaktır (Kalyoncuo, 2023). 
Hemşirelik girişimleri olarak yaşlı bireylerde öncelikle 
kapsamlı bir geriatrik değerlendirme yapılmalı, beslenme 
desteği sağlanmalı, kas kuvvetini arttırmaya yönelik 
egzersizler önerilmeli, polifarmasi önlenmeli, D vitaminin 
desteği verilmeli, sosyal yönden değerlendirilmeli ve tanı 
konmamış fiziksel problemler kapsamlı olarak 
değerlendirilerek multidisipliner yaklaşımla tanı konulmalıdır 
(Kapucu ve Ünver, 2017; Kalyoncuo, 2023).  

Çalışma, dahiliye kliniklerinde yatmakta olan yaşlı 
bireylerin kırılganlık ve fonksiyonel durumlarını, kırılganlık 
ile fonksiyonel durum arasındaki ilişkiyi incelenmek 
amacıyla yapılmıştır. 
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Yöntem 

Araştırma, dahiliye kliniklerinde yatan yaşlı hastalarda 
kırılganlık ve fonksiyonel durumun ve aralarındaki ilişkinin 
incelenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 
Araştırma, verilerin toplandığı 6 aylık süre içerisinde 
kronik fiziksel sağlık sorunu nedeniyle dahiliye 
kliniklerinde yatmakta olan ve örneklem seçim kriterlerine 
uyan hastalar ile yapılmıştır. Çalışmaya Ocak 2019 - 
Ağustos 2019 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinin 
dahili kliniklerinde tedavi almakta olan 231 hasta 
katılmıştır. 

 
Araştırmaya Dahil Edilme Ölçütleri 
65 yaş ve üzerinde, primer yatış tanısı fiziksel kronik 

hastalık olan, bilişsel fonksiyonlarında gerileme olmayan, 
hastanede yatarak tedavi alan, araştırmaya katılmayı 
kabul eden yaşlı bireyler araştırmaya dahil edilmiştir.  

 
Araştırmadan Dışlanma Ölçütleri 
Şiddetli serebrovasküler olay ile karakterize güç kaybı ve 

afazi gelişmiş olan, Parkinson hastalığının ileri evresinde 
olan, şiddetli görme, işitme bozukluğu olan, yürüme ve 
konuşmada kısıtlılık yaşayan, bilişsel fonksiyonları bozulmuş 
olan yaşlılar araştırmaya dahil edilmemiştir.  

 
Veri Toplama Araçları 
Araştırma verileri; Hasta Tanıtım Formu, Edmonton 

Kırılganlık Ölçeği(EKÖ), Katz’ın Günlük Yaşam Aktiviteleri 
İndeksi (GYA) ve Lawton ve Brody Enstrümantal Günlük 
Yaşam Aktiviteleri İndeksi (EGYA) kullanılarak toplanmıştır. 

Hasta Tanıtım Formu 
Literatürden yararlanılarak hazırlanan form, hastaların 

sosyodemografik özelliklerini ve sağlık-hastalık 
özelliklerini belirlemeye yönelik toplam 13 sorudan 
oluşmaktadır (Demir, 2017; Özdemir ve ark., 2017). 

Edmonton Kırılganlık Ölçeği (Edmonton Frail Scale-EFS) 
Ölçek, Rolfson ve arkadaşları (2006) tarafından 

geliştirilmiştir. Yaşlılarda bilişsel durum, genel sağlık durumu, 
fonksiyonel bağımsızlık, sosyal destek, ilaç kullanımı, 
beslenme, ruh hali, fonksiyonel performansı değerlendiren 
sorulardan oluşmaktadır. Ölçekten alınan puanlar 0-20 puan 
aralığında değerlendirilmektedir. Alınan puan, 0-4 aralığında 
ise yaşlı birey kırılgan değil; 5-6 aralığında görünürde 
savunmasız, 7-8 aralığında hafif kırılgan, 9-10 aralığında orta 
kırılgan ve 11 puan ve daha fazla ise şiddetli kırılgan olarak 
değerlendirilir. Ölçeğin Türk toplumunda geçerlilik çalışması 
Aygör ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Geçerlilik 
çalışmasında Cronbach alfa değeri 0.75 olarak 
değerlendirilmiştir (Aygör, 2013). Çalışmada ölçeğin 
Cronbach alfa kat sayısı 0.72 olarak bulunmuştur.  

Katz’ın Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi(GYA) 
Katz ve ark. tarafından temel günlük yaşam 

aktivitelerini değerlendirmek amacıyla 1963 yılında 
geliştirilmiştir. Ölçek yıkanma, giyinme, tuvalet ihtiyacı, 
transfer, kontinans ve beslenme olmak üzere altı başlıktan 
oluşmaktadır. GYA her bir başlık altında ‘bağımlı, kısmen 
bağımlı, bağımsız’ şeklinde tanımlamalar bulunmaktadır. 
Birey günlük yaşam aktivitelerini bağımsız olarak 
yapıyorsa 3 puan, kısmen yardım alıyorsa 2 puan, hiç 

yapamıyorsa 1 puan verilerek değerlendirme 
yapılmaktadır. GYA indeksinde 0-6 puan bağımlı, 7-12 
puan kısmen bağımlı, 13-18 puan bağımsız olarak 
değerlendirilmektedir (Katz ve ark.. 1963, Diker ve ark. 
2001). Altın’ın (2006) çalışmasında GYA ölçeğinin 
Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı 0.84 olarak 
bulunmuştur. Çalışmada ölçeğin Cronbach alfa kat sayısı 
0.94 olarak bulunmuştur.  

 
Lawton ve Brody Enstrümantal Günlük Yaşam 

Aktiviteleri İndeksi (EGYA) 
Lawton ve Brody tarafından 1969 yılında geliştirilen 

EGYA İndeksi bireylerin enstrümantal günlük yaşam 
aktivitelerini belirlemektedir. EGYA, telefon kullanma, 
yemek hazırlama, alış-veriş yapma, günlük ev işlerini 
yapma, çamaşır yıkama, ulaşım aracına binebilme, ilaçları 
kullanabilme ve para idaresi ile ilgili bilgileri içeren sekiz 
sorudan oluşmaktadır. EGYA indeksinde 0-8 puan bağımlı, 
9-16 puan yarı bağımlı, 17-24 puan bağımsız olarak 
değerlendirilmektedir (Lawton ve Brody 1969, Diker ve 
ark. 2001). Altın’nın (2006) çalışmasında Cronbach alfa kat 
sayısı 0.87 olarak hesaplanmıştır. Çalışmada ölçeğin 
Cronbach alfa kat sayısı 0.92 olarak bulunmuştur.  

 
Veri Toplama Formlarının Uygulanması 
Araştırmaya katılan tüm bireylere araştırmanın amacı 

hakkında açıklama yapılmış ve tüm katılımcılardan onam 
alınmıştır. Veri toplama araçları yüz yüze görüşme yöntemiyle 
uygulanmıştır. Tüm görüşmeler yaşlı bireylerin tedavi almakta 
oldukları kliniklerde uygun bir görüşme odasında yapılmış, 
katılımcıların cevapları araştırmacı tarafından veri toplama 
formlarına kaydedilmiştir. Veri toplama formlarının 
uygulanması yaklaşık 15-20 dakika sürmüştür.  

 
Verilerin Analizi 
Verilerin istatistiksel değerlendirmesi SPSS 22.0 paket 

program ile yapıldı. Verilerin normalliği Kolmogrov-
Smirnov testi ile analiz edildi. Bireylerin tanıtıcı 
özelliklerinin incelenmesinde; sayı, yüzde ve sürekli 
değişkenlerde ise ortalama ± standart sapma kullanıldı. 
Parametrik test şartlarını sağlayan verilerde bağımsız iki 
grup için independent t test, ikiden fazla grup için F testi 
(ANOVA) uygulandı. İkiden fazla gruplu karşılaştırmalar 
için ANOVA, hangi grubun diğerlerinden farklı olduğunu 
belirlemek için homojenlik varsayımı sağlayanlarda Tukey, 
homojenlik varsayımını sağlamayanlarda Tamhane’s T2 
testleri kullanıldı. Varsayımlardan herhangi biri veya hepsi 
sağlanamıyorsa, bağımsız iki grup için Mann Whitney U, 
ikiden fazla bağımsız grup için Kruskal Wallis testi 
kullanıldı. Anlamlılık düzeyi 0,05 olarak alındı.  

Etik Boyut 
Araştırma için Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 10.10.2018 
tarihli 2018-10/10 karar numaralı etik kurul onayı 
alınmıştır. Tüm katılımcılar araştırma hakkında 
bilgilendirilmiş ve çalışmaya gönüllü olarak katıldıklarına 
dair onam formu alınmıştır. 
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Bulgular 

Çalışmaya katılan yaşlı bireylerin sosyodemografik ve 
sağlık durumlarıyla ilişkili bazı tanımlayıcı özellikleri 
Çizelge 1’de verilmiştir. Katılımcıların %55.4’ünün kadın, 
%93.0’ünün 65-84 yaş grubunda, %46.8’inin okur yazar 
olmadığı, %98.7’sinin kronik hastalığının olduğu ve 
%38.1’inin kardiyak sağlık sorununa sahip olduğu 
belirlenmiştir. 

Çizelge 2’de çalışmaya katılan bireylerin kırılganlık 
düzeyleri ve fonksiyonel durumlarına ait bulgular 
verilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin sadece %26’sının 
kırılgan olmadığı, kırılganlık ölçek puan ortalamalarının 
7.24±3.54 olduğu bulunmuştur. Bireylerin %86.6’sının 
günlük yaşam aktivitelerinde, %56.3’ünün de 
enstrümental günlük yaşam aktivitelerinde bağımsız 
olduğu belirlenmiştir. 

Çizelge 3’de çalışmaya katılan bireylerin kırılganlık 
düzeyleri ile fonksiyonel durumlarının bazı tanımlayıcı 
özelliklere göre karşılaştırılmasına ilişkin bulgular 

verilmiştir. Çalışmaya katılan yaşlıların kırılganlık durumu 
bazı tanımlayıcı özelliklere göre karşılaştırıldığında; kadın 
cinsiyetinde, 85 ve üzeri yaşta, okuryazar olmayan, serbest 
meslek sahibi ve kardiyak sağlık sorunu olan bireylerde 
kırılganlık ölçek puanının daha yüksek olduğu ve farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05).  

Çalışmaya katılan yaşlıların fonksiyonel durumu bazı 
tanımlayıcı özelliklere göre karşılaştırıldığında; 85 ve üzeri 
yaştakilerde, okuryazar olamayanlarda GYA ve EGYA 
puanlarının, renal sistemle ilişkili sağlık sorunu olan 
bireylerin EGYA puanlarının daha düşük olduğu ve farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05).  

Çizelge 4’de çalışmaya katılan bireylerin kırılganlık 
ölçek puanı arttıkça GYA ve EGYA puanlarının azaldığı; 
kırılganlık ile fonksiyonel durum arasında negatif yönlü, 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır 
(p=.0001). GYA indeks puanı ile EGYA indeks puanları 
arasında pozitif yönlü, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
olduğu bulunmuştur (p=0.001) 

 
Çizelge 1: Çalışmaya katılan bireylerin bazı tanımlayıcı özellikleri (N=231) 
Table 1: Some descriptive characteristics of the individuals participating in the study (N=231) 

Özellikler Sayı % 

Cinsiyet 
Kadın  

Erkek 

128 

103 

55.4 

44.6 

Yaş 
65-84 yaş  

85 ve üzeri yaş 

214 

17 

93.0 

7.0 

Eğitim durumu 

Okur-yazar değil 

Okur yazar İlköğretim 

Lise 

Lisans ve üzeri 

108 

57 

55 

9 

2 

46.8 

24.7 

23.8 

3.9 

0.8 

Meslek 
Emekli Ev Hanımı 

Serbest meslek 

99 

126 

6 

42.8 

54.5 

2.3 

Kronik hastalık 
Var  

Yok 

228 

3 

98.7 

1.3 

Tedavi aldığı klinik 

GİS 

Nefroloji 

Romatoloji 

Endokrinoloji Göğüs hastalıkları 

Nöroloji 

Kardiyoloji 

 

33 

15 

28 

26 

37 

4 

88 

14.3 

6.5 

12.1 

11.3 

16.0 

1.7 

38.1 
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Çizelge 2: Çalışmaya katılan bireylerin kırılganlık ve fonksiyonel durumları (N=231) 
Table 2: The fragility and functional status of the individuals participating in the study(N=231) 

 Sayı Yüzde 

Edmonton Kırılganlık Ölçeği(EKÖ) Puanı (X=7.24±3.54 ) 

Kırılgan değil 
Görünürde savunmasız 
Hafif kırılgan 
Orta kırılgan 
Kırılgan 

60 
44 
46 
35 
46 

26.0 
19.0 
19.9 
15.2 
19.9 

Katz GYAİ  
Bağımlı 
Kısmen bağımlı 
Bağımsız 

13 
18 

200 

5.6 
7.8 

86.6 

Lawton ve Brody EGYA 
Bağımlı 
Kısmen bağımlı 
Bağımsız 

26 
75 

130 

11.3 
32.5 
56.3 

 
Çizelge 3: Katılımcıların bazı sosyodemografik ve sağlık özelliklerine göre kırılganlık ve fonksiyonel durumlarının 

karşılaştırılması (N=231) 
Table 3: Comparison of frailty and functional status of the participants according to some sociodemographic and health 

characteristics (N=231) 

  
Edmonton Kırılganlık 

Ölçeği 
Ort±SS 

Katz GYA Ölçeği 
Ort±SS 

Lawton Brody 
EGYA Ölçeği 

Ort±SS 

Cinsiyet 

Kadın 
Erkek 
p/t 

7.74±3.38 
6.63±3.65 
.019/ 2.37 

16.00±3.31 
16.05±3.36 
.901 /-125 

16.28±5.41 
17.34±5.24 
.133 /-1.127 

Yaş 

65-84 
85 ve üzeri 
p/Z 

6.95±3.47 
11.12±1.85 
. 001/ -4.56 

16.37±3.08 
11.31±4.94 
.001 / -4.57 

17.20±5.18 
10.87±3.91 
.001 / -4.41 

Meslek 

Emekli 
Ev hanımı 
Serbest meslek 
p/KW 

6.44±3.69 
7.80±3.36 
8.83±2.40 

p: .003/KW:8.85 

15.89±3.85 
16.05±3.23 
17.50±1.22 

p: .436 KW:.607 

17.39±5.30 
16.20±3.23 
17.50±1.22 

p: .121 /KW:2.40 

Eğitim durumu 

Okur-yazar değil 
Okur yazar 
İlköğretim mezunu 
Lise mezunu 
Lisans ve üzeri 
p/KW 

9.18±2.86 
6.49±3.31 
4.74±2.99 
4.77±2.63 
4.00±1.41 

p: .001/ KW:72.37 

15.16±3.94 
16.29±3.47 
17.43±1.46 
15.55±3.87 
18.00±0.00 

p: .001 
/KW:19.95 

13.96±4.79 
17.75±4.80 
20.58±3.76 
19.44±5.24 
22.50±2.12 

p: .001 /KW:67.81 

Primer sağlık sorunu 

GİS 
Nefroloji 
Romatoloji 
Endokrinoloji 
Göğüs hastalıkları 
Nöroloji 
Kardiyoloji 
p/KW 

7.12±4.13 
9.40±1.85 
6.78±2.79 
5.92±3.45 
7.43±3.13 
4.00±2.16 
7.53±3.61 

p: .034/ KW:13.62 

14.87±4.82 
14.80±3.38 
16.67±2.86 
17.15±1.46 
16.54±3.13 
18.00±.00 

15.81 ±3.57 
p: .237 

/KW:8.012 

16.51±5.72 
14.33±6.65 
16.85±4.80 
18.80±4.84 
17.29±4.73 
22.50±1.29 
16.76±5.35 

p: .043 /KW:12.99 

 
Çizelge 4: Kırılganlık ölçeği, günlük yaşam aktiviteleri indeksi ve enstrümantal günlük yaşam aktiviteleri puanları 

arasındaki ilişki 
Table 4: The relationship between frailty scale, daily living activities index and instrumental daily living activities scores (N=231) 

Ölçekler EKÖ GYA EGYA 

Edmonton Kırılganlık Ölçeği (EKÖ) 
r 
p 

1   

Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi (GYA) 
r 
p 

-.685** 
.001 

1  

Enstrümantal Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi (EGYA) 
r 
p 

-.805** 
.001 

.735** 
.001 

1 

** Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlıdır. 
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Tartışma  
 

Çalışmada, yaşlı bireylerin büyük çoğunluğunda farklı 
düzeylerde kırılganlık olduğu, yaklaşık ¾’ünün günlük 
yaşam aktivitelerinde, yarıdan fazlasının da enstrümental 
günlük yaşam aktivitelerinde bağımsız oldukları belirlendi. 
Yaşlılıkta meydana gelen fizyolojik değişiklikler nedeniyle 
yaşlı bireyler daha kırılgan, savunmasız ve günlük yaşam 
aktivitelerini yerine getirmede daha bağımlı hale 
gelebilmektedir (Parlak Demir, 2017; Clegg ve ark., 2013). 
Şahbaz ve Tel’in çalışmasında (2006) yaşlı bireylerin tam 
bağımlılık düzeylerinin (GYA %6.3, EGYA%8.4) nispeten 
düşük olduğu, Arpacı’nın (2015) çalışmasında yaşlı 
bireylerin yeme içme (%15.8), giyinip soyunma (%15.0), 
banyo (%9.2), alışveriş yapma (%7.6) ve fatura ödeme 
(%13.4) gibi bazı enstrümental günlük yaşam 
aktivitelerinde güçlük yaşadığı belirlenmiştir.  

Çalışmada 85 ve üzeri yaşta ve okuryazar olmayan 
bireylerin GYA ve EGYA ölçek puanlarının daha düşük 
olduğu belirlenmiştir. Göçer ve Günay’ın (2018) 
çalışmasında, yaşla birlikte EGYA bağımlılık düzeyinin 
arttığı, kadınların erkeklere göre EGYA bakımından daha 
bağımlı olduğu, öğrenim düzeyi yükseldikçe bağımlılık 
düzeyinin azaldığı saptanmıştır.  

Kırılganlık açısından, 85 yaş üzeri bireylerin dörtte birinin 
zayıf olduğu ve bu durumun düşme, sakatlık, uzun süreli 
bakım, ölüm riskini önemli ölçüde artırdığı tahmin 
edilmektedir (Fried ve ark., 2001; Song ve ark., 2010). 
Kırılganlık 75 yaş ve üzerindeki bireylerde %20-30 oranında 
görülmekte iken, bu oran 85 yaş ve üstündekilerde %30-45'e 
kadar yükselmekte ve prevalansı yaşla birlikte artmaktadır 
(Topinková, 2008; Schoufour ve ark., 2014). Toplam 61.500 
yaşlıyı kapsayan bir kohort çalışmasında; kırılganlık yaygınlık 
oranlarının % 4.0 ila % 59 arsında değiştiği bildirilmiştir (Song 
ve ark., 2010). Çalışmamızda yaşlı bireylerin %74.0’ünün 
farklı düzeylerde kırılgan oldukları, kırılganlık ölçek puan 
ortalamalarının 7.24±3.54 olduğu belirlenmiştir. Aşiret ve 
Çetinkaya’nın (2018) çalışmasında da sonuçlarımıza benzer 
şekilde yaşlı bireylerde kırılganlık puan ortalaması 8.18±3.4 
bulunmuştur.  

Çalışmamızda, kadın, 85 ve üzeri yaşta, okuryazar 
olmayan ve renal sistemle ilgili sağlık sorunu olan yaşlıların 
kırılganlık puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Gordon ve arkadaşları (2017) tarafından 
yapılan bir metaanaliz çalışmasında kadınların her yaşta 
erkeklerden daha yüksek kırılganlık puanına sahip olduğu 
gösterilmiştir. Fogg ve ark. (2022)’nın 2.177.656 bireyin dahil 
olduğu kohort çalışmasında; 65 yaş üstü yetişkinlerin 
%43.7'sinin kırılganlıktan etkilendiği, kırılganlık şiddetinin 
yaşla birlikte arttığı bildirilmiştir. Düşük eğitim düzeyine sahip 
yaşlı yetişkinlerin, eğitim düzeyi yüksek olanlara kıyasla daha 
yüksek kırılgan olma olasılığına sahip oldukları, bu farklılığın 
13 yıllık takip boyunca devam ettiği, kırılganlık üzerine etkili 
faktörlere yönelik olarak yapılan düzenlemelerle eğitim 
düzeyinin kırılganlık üzerindeki bu etkisinin %76 oranında 
azaltılabildiği gösterilmiştir (Hoogendijk et al.,2014).  

Kronik hastalıkların sayısı kırılganlığın etkilerinin 
azaltılmasında en büyük bireysel katkıya sahip faktörler 
arasında bildirilmiştir (Hoogendijk et al.,2014). Kırılganlık ve 

komorbidite yaşlı bireylerde birlikte görülmekte ve 
fonksiyonel durumun bozulmasına neden olmaktadır (Díez-
Villanueva ve ark., 2017). Bir meta analiz ve sistematik 
derleme çalışmasında kırılganlığın, kadın cinsiyet, ileri yaş, 
günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık ve üç veya daha fazla 
kronik hastalığa sahip olmakla ilişkili olduğu saptanmıştır (He 
et al.,2019). Çalışmada katılanların büyük bir çoğunluğunun 
kronik hastalığa sahip olduğu (%98.7), renal sistem ile ilişkili 
sağlık sorunu olan bireylerin kırılganlık puanlarının daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Renal sistem sağlık sorunu olan 
bireylerin daha kırılgan olmalarının bu hastaların 
çoğunluğunun hemodiyaliz tedavisine devem etmekte olan 
hastalar olmalarıyla ilişkili olabileceği düşünülmektedir.  

Yaş ilerledikçe fonksiyonel olarak bağımlılığın arttığı 
bilinmektedir. Jedrzejczyk ve ark. ( 2022), yaş arttıkça, 
bireylerin karmaşık günlük yaşam aktivitelerini yerine 
getirirken bağımlılık yaşama oranlarının arttığını, ancak basit 
ve karmaşık günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede 
bağımsızlık düzeyi yüksek olanlarda kırılganlığın daha düşük 
şiddette olduğunu belirlemiştir. Wong ve arkadaşları (2010) 
tarafından yapılan çalışmada; kırılgan olan yaşlıların % 
82’sinin komorbiditeye sahip olduğunu, %29'unun en az bir 
günlük yaşam aktivitesinde, %93'ünün en az bir enstrümantal 
günlük yaşamın aktivitesinde bağımlı olduğunu bildirmiştir. 
Çalışmamızda da literatüre benzer şekilde 85 ve üzeri yaştaki 
bireylerin daha kırılgan ve günlük yaşam aktivitelerinde daha 
bağımlı oldukları belirlenmiştir.  

Çalışmada yaşlı yetişkinlerin kırılganlık puanları arttıkça 
GYA ve EGYA puanları anlamlı şekilde azalmıştır. İstatistiksel 
olarak anlamlı olan bu sonuç literatürde benzer çalışmalarda 
da görülen sonuçlarda olduğu gibi kırılganlığın günlük yaşam 
aktivitelerindeki bağımlılıkla ilişkili olduğunu göstermesi 
bakımından önemlidir. Kırılganlık ve ek hastalıklar yüksek 
fonksiyonel bağımlılık düzeylerine eşlik etmektedir (Hiriscau 
et al., 2022). Jedrzejczyk ve ark. (2022), ek hastalıkların 
şiddetinin yaşlının günlük yaşamın aktivitelerinde bağımsızlık 
düzeyini önemli ölçüde azalttığını belirlemiştir. Kırılgan yaşlı 
yetişkinlerin yarısından fazlasının GYA ve EGYA’da 
kısıtlamalar yaşadıkları (Siriwardhana et al.,2020), kırılganlık 
arttıkça temel günlük yaşam aktiviteleri ve enstrümental 
günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlığın önemli ölçüde 
azaldığı bulunmuştur (Lee ve Ji-Hyuk, 2023).  

Yaşlı bireylerde kırılganlığın nedenlerinden olan fiziksel 
inaktivitenin hemşirelik bakımı ile ele alınması 
gerekmektedir. Egzersizler kırılganlığın önlenmesini, 
durumun düzelmesini ve kırılganlık derecesinin 
ilerlemesini önlemektedir. Bu nedenle hemşirelerin yaşlı 
bireylerin daha aktif olmalarını desteklemeleri ve çok 
müdahaleli egzersiz programlarına yönlendirmeleri 
önemlidir (Uchmanowicz ve ark., 2018). Kırılganlık 
sendromunun önlenmesi ve ya yavaşlatılması için genel 
hemşirelik yaklaşımları bireylere yönelik beslenme 
desteği, fiziksel aktivitenin arttırılması, polifarmasinin 
önlenmesi, öz yeterliliğin arttırılması, kronik hastalıkların 
etkin yönetimi ve sosyal yönden desteklenmeleri olarak 
özetlenebilir (Frost, 2017; Uchmanowicz ve ark., 2018). 
Hemşirelerin kırılganlık gelişen ya da gelişme riski olan 
yaşlı bireylerin öz-yeterliliğini desteklenmesinin 
kırılganlığa bağlı olarak değişen davranış ve fiziksel işlevleri 
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olumlu yönde etkilendiği belirtilmektedir (Hladek ve ark., 
2020). Hemşireler tarafından yaşlı bireylerde düzenli 
olarak yapılan kapsamlı geriatrik değerlendirme kırılganlık 
sendromunu erken tanılamaya ve gerekli girişimlerin 
erken aşamada yapılarak hastaların bilişsel, fonksiyonel 
sağlığını korumasına yardımcı olacağı öngörülmektedir. 

 
Sonuç 
 

Çalışmaya katılan yaşlı bireylerde kırılganlık puan 
ortalamalarının yüksek olduğu, kadınların, ileri yaşta 
olanların, eğitim düzeyi düşük olan yaşlıların kırılganlık 
puanlarının daha yüksekti. Ek hastalıkların kırılganlık 
puanlarının artmasına eşlik ettiği, kırılganlık puanları ile 
GYA ve EGYA puanları arasında anlamlı negatif yönde ilişki 
olduğu belirlendi. Kırılganlık, yaşlanma birlikte görülme 
oranı artan, yaşam kalitesinde, fonksiyonel durumda 
bozulmaya, hastalık, sakatlık, ölüm gibi önemli sonuçlara 
yol açan bir geriatrik sendromdur. Yaşlı bireylerin 
hemşirelik bakım gereksinimlerinin bütüncül olarak 
karşılanabilmesi, sağlıklı ve başarılı yaşlanma sürecinin 
desteklenmesinde yaşlı bireylerin kırılganlık düzeylerinin 
ve fonksiyonel durumlarının düzenli ve kapsamlı olarak 
değerlendirilmesi önemlidir.   
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