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ABSTRACT

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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Amag: Bu calisma, dahiliye kliniklerinde yatan yasl bireylerin kirilganlk ve fonksiyonel durumlarini, kirilganlik ile
fonksiyonel durum arasindaki iliskiyi incelenmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki ¢alisma bir tniversite hastanesinin dahiliye kliniklerinde tedavi alan 231 yash
bireyle yapilmistir. Arastirma verileri Hasta Tanitim Formu, Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO), Katz’in Giinliik
Yasam Aktiviteleri indeksi (GYA) ve Lawton ve Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (EGYAI)
kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %55.4’U kadin, %93.0’U 65-84 yas araliginda, %46.8'i okur yazar olmayan,
%98.7’si kronik saglik sorununa sahip bireylerdi. Katihmcilarin EKO puan ortalamasi 7.24+3.54 olup, yalnizca
%26.0’s1 kirilgan degildi. Katihmcilarin %86.6’sinin guinliik yasam aktivitelerinde, %56.3’Unln enstrimental
gunlik yasam aktivitelerinde bagimsiz oldugu belirlendi. Kadinlarin, 85 ve tzeri yasta olanlarin kirilganhk 6lgek
puanlarinin daha ylksek, GYA ve EGYA 6lgcek puanlarinin daha dusiik oldugu saptandi. Renal sistem iliskili saglik
sorunlarina sahip olan yaslilarin kirilganlk puanlari daha ytiksek, EGYA puanlari daha diistik bulundu. Kirilganhk
ile GYA ve EGYA puanlari arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi.

Sonug ve Oneri: Calismada kadin, 85 yas Uzeri, egitim diizeyi diisiik olan bireylerin daha kirilgan olduklari,
kirlganligin fonksiyonel olarak daha bagimh olma durumuyla iliskili oldugu belirlendi. Yasl bireyleri kirilganlik
duzeyinin ve fonksiyonel durumlarinin hemsireler tarafindan degerlendirmesi yashlarin biittinctl bakim almalari,
kirilganlikla iliskili olasi sorunlardan korunmalari agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: yashlik, kirilganlik, giinlik yasam aktiviteleri, fonksiyonel durum, hemsirelik
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Girig

Yaslanma, her canliigin kaginilmaz olan, tiim islevlerde
azalma ile karakterize, fizyolojik bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Tur, 2008). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
raporuna gore; 2019 yili itibariyle diinya genelinde 60 yas
Usti nifus bir milyar olup bu sayinin 2030 yilinda 1.4
milyara ve 2050 yilinda ise 2.1 milyara ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de yash
nifus giderek artmaktadir (WHO, 2019; Kinsela ve ark.,
2008; Ozdemir ve ark., 2017). TUIK (2022) raporuna gére;
Ulkemizde 65 ve (izeri yastaki niifus 2022 yilinda 8 milyon
451 bin 669 kisiye ulagmis, yasl nufusun toplam niifus
icindeki orani %9.9’a yiikselmistir.

Yasam siresinin uzamasi ve vyagh nifusun artmasi,
kompleks saglik sorunlarina sahip yash oraninin, komorbidite
oraninin ve saglik harcamalarinin artmasina neden olmustur
(Sahin ve Cankurtaran, 2010; Maresova et al., 2019; Kojima,
2019). Bu tespitler, yasliigin fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlari ile kapsamli sekilde degerlendirilmesinin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir (Schaie, 2010). Kapsamli
geriatrik  degerlendirme,  olusabilecek  hastaliklarin,
sendromlarin erken tanilanmasina ve tedavisine imkan
saglamaktadir (Wieland ve Ferrucci, 2008; Southerland et al.,
2023; Haynesworth et al., 2023).

Geriatrik  sendromlar yashlik doéneminde atipik
semptomlar ile ortaya c¢ikan, sik gorilen, yasam kalitesini
olumsuz etkileyen, mortalite ve morbidite oranlarini arttiran
klinik durumlardir. Bir hastalik olarak adlandiriimayan
geriatrik sendromlar, coklu nedenlere bagli olarak gelismekte
olup kotu beslenme, basi yaralari, fonksiyonel kapasitenin
azalmasi, deliryum en sk goriilen geriatrik sendrom
etiyolojileri arasinda kabul edilmektedir (Meyer et al., 2020;
Dizgin ve ark, 2020). Yasl bireylerde sik gorilen geriatrik
sendromlar; diisme, sarkopeni, inkontinans, malnitrisyon,
osteoporoz, polifarmasi, deliryumdur. Yaglilik déneminde
gorilebilecek 6nemli geriatrik sendromlardan birisi de
kirilganliktir (Inouye et al., 2007; Magnuson et al., 2019).

Kirilganlik/kirilgan (frailty/frail) kavramlari son yillarda
daha sik ifade edilmeye baslanmistir. Kirilganlk; fizyolojik
rezervde azalma, gligsizlik, dasik fiziksel —aktivite,
tikenmislik ve beden kitle indeksinde azalma gibi olumsuz
saghk sonuglarinin  tamamini  tanimlayan ve olimle
sonuglanabilen geriatrik bir sendromdur (Wehbe ve ark.,
2013; Afilalo ve ark., 2014; Alanso ve ark., 2014). ileri yas,
malntrisyon, basi yarasi, yataga bagimli olma, yiriime
bozuklugu, diisme korkusu, genel gli¢siizliik, anoreksi,
deliryum, konfiizyon, polifarmasi, sigara kullanimi ve sosyal
aktivite yetersizligi kirilganlk icin en sk tanimlanan risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (Gdmez-Gémez ve Zapico,
2019). Lee ve ark. (2014) c¢alismasinda; ileri yasin, kronik
obstriiktif akciger hastaliginin, serebrovaskiler hastaligin ve
osteoartritin kirilganlik riskini arttirdigi belirtilmistir.

Kirilganlik yasli bireylerde hastaliklarinin siddetlenmesine,
diismelere ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bir sistematik
derlemede, kirilgan yasllarda diisme prevalansi %6.7 ile %44
arasinda bildirilmistir (Walston et al., 2018). Kirilganligin erken
evrede tanilanmasi mortalite oranlarini, tedavi maliyetlerini ve
hastaneye yatislar azaltabilmektedir (Ulger, 2006; Ozdemir ve
ark., 2017; Somagutta et al., 2022). Kirilganlk, 75 yas ve
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Uzerindeki bireylerde %20-30 oraninda gorilmekte iken bu
oran 85 yas ve Ustiinde %30-45'e kadar yiikselmekte ve
prevalans yasla birlikte artmaktadir (Ozdemir ve ark., 2017).
Kardiyovaskiller Saglik Calismasinda, populasyonunun
%7'sinin kirilgan, %47'sinin kirilganlik 6ncesi evrede oldugu
saptanmistir (Schoufour ve ark., 2014; Fried ve ark., 2001).
Ulkemizde 65 yas ve lizeri bireylerle yapilan calismalarda
kirilganlik oranlariyla ilgili farkli sonuglara ulasilmistir.
Unver'in (2015) calismasinda yash bireylerin %44,1’inin
siddetli kirilgan oldugu sonucu bildirilirken, Tosur’'un (2017)
calismasinda yash bireylerin %62.7’sinin, Atakul’'un (2017)
¢alismasinda %40’ inin kirilgan olmadigi belirlenmistir.

Kirilganlik, yash bireylerde fonksiyonel yetersizlik igin
bir risk olusturmaktadir (Mello ve ark., 2014). Kirilganhk
fonksiyonel ~ bagimhhigin  olusmasina,  fonksiyonel
yetersizligin artmasi ise kirllganhgin siddetlenmesine
neden olabilmektedir (Fried ve ark., 2004; Morley ve ark.,
2013). Kirilgan yaslilardaki yorgunluk, gugsizlik, disuk
fiziksel aktivite, tekrarli hastaneye yatis gibi ozellikler
bireylerde fonksiyonel vyetersizlige neden olmaktadir
(Stiffler ve ark., 2013; Gill ve ark., 2011). Kirilganlik ile
fonksiyonel yetersizlik arasinda dogru yodnde bir iligki
oldugunu gosteren c¢alisma sonuglari bulunmaktadir.
Dahili kliniklerdeki yash bireyler ile yapilan bir ¢calismada
glinlik yasam aktivitelerinde vyetersizlik daha yiksek
oranda bulunmustur (Pereira ve ark., 2014). Tavares ve
arkadaslarinin (2018) kirilganlik ve fonksiyonel yetersizligi
incelendigi calismada, kinlganhk  dlzeyi arttikca
fonksiyonel bagimhhgin arttig belirlenmistir.

Kirilganlik, yash bireyin sahip oldugu fizyolojik rezerv ve
fonksiyonel kayiplarn arasindaki dengenin saglanmasiyla
yonetilebilen ve erken evrelerde iyilik saglanabilen bir
sendromdur. Multidisipliner ekip yaklasimi igerisinde
hemsirelerin kirilgan olan ya da kirilganlik potansiyeli olan
bireylere verecegi bakim bu dengenin korunmasi agisindan
onem tasimaktadir (Tur, 2008; Tavares ve ark., 2018; Kapucu
ve Unver, 2017). Hemsirelik bakimi bozulan dengenin
korunmasi ve siirdlrilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Yash bireylerde kirilganlk sendromunun yénetiminde kilo
kontrolii, beslenme takviyeleri, bireysel hijyen, ev ve ¢evre
dizenlemeleri, aile egitimi gibi hasta ve yakinlarini da

icerisine alan  bitinctl bir yaklasim uygulanmasi
gerekmektedir (Kapucu ve Unver, 2017). Hemsireler
tarafindan kirilgan bireylerin biitincil olarak

degerlendirilmesi; fonksiyonel yetersizlik gibi olasi sonuglarin
erkenden tanilanmasina ve bu bireylere kapsamli hemsirelik
bakimi verilmesine olanak saglayacaktir (Kalyoncuo, 2023).
Hemsirelik girisimleri olarak vyash bireylerde o6ncelikle
kapsamli bir geriatrik degerlendirme yapilmali, beslenme
destegi saglanmali, kas kuvvetini arttirmaya yonelik
egzersizler onerilmeli, polifarmasi dnlenmeli, D vitaminin
destegi verilmeli, sosyal yonden degerlendirilmeli ve tani
konmamis fiziksel problemler kapsamli olarak
degerlendirilerek multidisipliner yaklasimla tani konulmalidir
(Kapucu ve Unver, 2017; Kalyoncuo, 2023).

Calisma, dahiliye kliniklerinde yatmakta olan vyasli
bireylerin kirilganlik ve fonksiyonel durumlarini, kirilganlik
ile fonksiyonel durum arasindaki iliskiyi incelenmek
amaciyla yapilmistir.
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Yontem

Arastirma, dahiliye kliniklerinde yatan yash hastalarda
kirlliganhk ve fonksiyonel durumun ve aralarindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirma, verilerin toplandigi 6 aylk sire igerisinde
kronik fiziksel saglik sorunu nedeniyle dabhiliye
kliniklerinde yatmakta olan ve 6rneklem segim kriterlerine
uyan hastalar ile yapilmistir. Galismaya Ocak 2019 -
Agustos 2019 tarihleri arasinda bir Giniversite hastanesinin
dahili kliniklerinde tedavi almakta olan 231 hasta
katilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

65 yas ve lzerinde, primer yatig tanisi fiziksel kronik
hastalik olan, bilissel fonksiyonlarinda gerileme olmayan,
hastanede yatarak tedavi alan, arastirmaya katiimayi
kabul eden yash bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmadan Dislanma Olgiitleri

Siddetli serebrovaskiiler olay ile karakterize gii¢ kaybi ve
afazi gelismis olan, Parkinson hastaliginin ileri evresinde
olan, siddetli gérme, isitme bozuklugu olan, yirime ve
konusmada kisitlilik yasayan, bilissel fonksiyonlari bozulmus
olan yashlar arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri; Hasta Tanitim Formu, Edmonton
Kirilganlik Olgegi(EKO), Katz'in Giinlik Yasam Aktiviteleri
indeksi (GYA) ve Lawton ve Brody Enstriimantal Giinlik
Yasam Aktiviteleri indeksi (EGYA) kullanilarak toplanmistir.

Hasta Tanitim Formu

Literatirden yararlanilarak hazirlanan form, hastalarin
sosyodemografik ozelliklerini ve saglk-hastalk
ozelliklerini belirlemeye yonelik toplam 13 sorudan
olusmaktadir (Demir, 2017; Ozdemir ve ark., 2017).

Edmonton Kirilganhk Olcedi (Edmonton Frail Scale-EFS)

Olcek, Rolfson ve arkadaslari (2006) tarafindan
gelistirilmistir. Yaslilarda bilissel durum, genel saglik durumu,
fonksiyonel bagimsizlik, sosyal destek, ila¢ kullanimi,
beslenme, ruh hali, fonksiyonel performansi degerlendiren
sorulardan olusmaktadir. Olcekten alinan puanlar 0-20 puan
araliginda degerlendirilmektedir. Alinan puan, 0-4 araliginda
ise yash birey kirilgan degil; 5-6 araliginda gorinirde
savunmasiz, 7-8 araliginda hafif kirilgan, 9-10 araliginda orta
kirlgan ve 11 puan ve daha fazla ise siddetli kirilgan olarak
degerlendirilir. Olgegin Tiirk toplumunda gecerlilik calismasi

Aygor ve arkadaslan tarafindan yapilmistir. Gegerlilik
calismasinda  Cronbach alfa degeri 0.75 olarak
degerlendirilmistir  (Aygoér, 2013). Calismada Olgegin

Cronbach alfa kat sayisi 0.72 olarak bulunmustur.

Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi(GYA)

Katz ve ark. tarafindan temel glinlik yasam
aktivitelerini degerlendirmek amaciyla 1963 vyilinda
gelistirilmistir. Olcek yikanma, giyinme, tuvalet ihtiyaci,
transfer, kontinans ve beslenme olmak Uizere alti basliktan
olusmaktadir. GYA her bir baslk altinda ‘bagimli, kismen
bagimli, bagimsiz’ seklinde tanimlamalar bulunmaktadir.
Birey ginlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
yapiyorsa 3 puan, kismen yardim aliyorsa 2 puan, hig

yapamiyorsa 1 puan verilerek  degerlendirme
yapilmaktadir. GYA indeksinde 0-6 puan bagimh, 7-12
puan kismen bagimh, 13-18 puan bagimsiz olarak
degerlendiriimektedir (Katz ve ark.. 1963, Diker ve ark.
2001). Altin’in  (2006) calismasinda GYA ©6lgeginin
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi  0.84 olarak
bulunmustur. Galismada 6lgegin Cronbach alfa kat sayisi
0.94 olarak bulunmusgtur.

Lawton ve Brody Enstriimantal Giinliik Yasam
Aktiviteleri indeksi (EGYA)

Lawton ve Brody tarafindan 1969 yilinda gelistirilen
EGYA indeksi bireylerin enstrimantal giinliik yasam
aktivitelerini belirlemektedir. EGYA, telefon kullanma,
yemek hazirlama, alis-veris yapma, ginlik ev islerini
yapma, ¢camasir yikama, ulasim aracina binebilme, ilaglari
kullanabilme ve para idaresi ile ilgili bilgileri iceren sekiz
sorudan olusmaktadir. EGYA indeksinde 0-8 puan bagimli,
9-16 puan vyari bagimli, 17-24 puan bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir (Lawton ve Brody 1969, Diker ve
ark. 2001). Altin’nin (2006) galismasinda Cronbach alfa kat
sayisi 0.87 olarak hesaplanmistir. Calismada o&lgegin
Cronbach alfa kat sayisi 0.92 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmaya katilan tim bireylere arastirmanin amaci
hakkinda agiklama yapilmis ve tiim katilimcilardan onam
alinmistir. Veri toplama araglari yiiz ylize gériisme yontemiyle
uygulanmistir. Tim gorismeler yasli bireylerin tedavi almakta
olduklar kliniklerde uygun bir goériisme odasinda yapilmis,
katilimcilarin cevaplari arastirmaci tarafindan veri toplama
formlarina  kaydedilmistir.  Veri toplama formlarnin
uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika stirmastdr.

Verilerin Analizi
Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 22.0 paket

program ile vyapildi. Verilerin normalligi Kolmogrov-
Smirnov testi ile analiz edildi. Bireylerin tanitici
ozelliklerinin incelenmesinde; sayi, ylizde ve sirekli

degiskenlerde ise ortalama + standart sapma kullanildi.
Parametrik test sartlarini saglayan verilerde bagimsiz iki
grup icin independent t test, ikiden fazla grup igin F testi
(ANOVA) uygulandi. ikiden fazla gruplu karsilastirmalar
icin ANOVA, hangi grubun digerlerinden farkh oldugunu
belirlemek icin homojenlik varsayimi saglayanlarda Tukey,
homojenlik varsayimini saglamayanlarda Tamhane’s T2
testleri kullanildi. Varsayimlardan herhangi biri veya hepsi
saglanamiyorsa, bagimsiz iki grup icin Mann Whitney U,
ikiden fazla bagimsiz grup igin Kruskal Wallis testi
kullanildi. Anlamhlik diizeyi 0,05 olarak alindi.

Etik Boyut

Arastirma icin Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.10.2018
tarihli 2018-10/10 karar numarali etik kurul onayi
alinmistir.  Tim  katihmcilar  arastirma  hakkinda
bilgilendirilmis ve galismaya gonulli olarak katildiklarina
dair onam formu alinmistir.
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Bulgular

Calismaya katilan yash bireylerin sosyodemografik ve
saglk durumlariyla iliskili bazi tanimlayici 6zellikleri
Cizelge 1’de verilmistir. Katilimcilarin %55.4’Gnin kadin,
%93.0’Unln 65-84 yas grubunda, %46.8'inin okur yazar
olmadigl, %98.7’sinin kronik hastaliginin oldugu ve
%38.1’inin  kardiyak saglik sorununa sahip oldugu
belirlenmistir.

Cizelge 2’de calismaya katilan bireylerin kirilganlik
diizeyleri ve fonksiyonel durumlarina ait bulgular
verilmistir. Calismaya katilan bireylerin sadece %26’sinin
kirilgan olmadigi, kirilganhk o6l¢ek puan ortalamalarinin
7.24+3.54 oldugu bulunmustur. Bireylerin %86.6’sinin
gunlik  yasam  aktivitelerinde, = %56.3’Unin  de
enstrimental ginlik yasam aktivitelerinde bagimsiz
oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3’de calismaya katilan bireylerin kirilganlik
dizeyleri ile fonksiyonel durumlarinin bazi tanimlayici
ozelliklere gore karsilastirilmasina iliskin  bulgular

verilmistir. Calismaya katilan yashlarin kirilganlik durumu
bazi tanimlayici 6zelliklere gore karsilastirildiginda; kadin
cinsiyetinde, 85 ve lizeri yasta, okuryazar olmayan, serbest
meslek sahibi ve kardiyak saglik sorunu olan bireylerde
kirllganlik 6lgek puaninin daha yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Calismaya katilan yaghlarin fonksiyonel durumu bazi
tanimlayici 6zelliklere gore karsilastirildiginda; 85 ve Ulzeri
yastakilerde, okuryazar olamayanlarda GYA ve EGYA
puanlarinin, renal sistemle iliskili saglk sorunu olan
bireylerin EGYA puanlarinin daha disik oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Cizelge 4’de galismaya katilan bireylerin kirilganlik
Olgek puani arttikga GYA ve EGYA puanlarinin azaldig;
kirllganlik ile fonksiyonel durum arasinda negatif yonlq,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p=.0001). GYA indeks puani ile EGYA indeks puanlari
arasinda pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur (p=0.001)

Cizelge 1: Calismaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zellikleri (N=231)
Table 1: Some descriptive characteristics of the individuals participating in the study (N=231)

Ozellikler Sayi %
Kadin 128 55.4
Cinsiyet
Erkek 103 44.6
65-84 yas 214 93.0
Yas
85 ve lzeri yas 17 7.0
108 46.8
Okur-yazar degil
, 57 24.7
Okur yazar llkégretim
Egitim durumu 55 23.8
Lise
9 3.9
Lisans ve Uzeri
2 0.8
99 42.8
Emekli Ev Hanimi
Meslek 126 54.5
Serbest meslek
6 2.3
Var 228 98.7
Kronik hastalik
Yok 3 1.3
GIS 33 14.3
Nefroloji 15 6.5
Romatoloji 28 12.1
Tedavi aldigi klinik Endokrinoloji Gogls hastaliklari 26 11.3
Néroloji 37 16.0
Kardiyoloji 4 1.7
88 38.1
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Cizelge 2: Calismaya katilan bireylerin kirilganhk ve fonksiyonel durumlari (N=231)
Table 2: The fragility and functional status of the individuals participating in the study(N=231)

Sayi Yiizde
Kirilgan degil 60 26.0
Gorilinurde savunmasiz 44 19.0
Edmonton Kirilganlk Olcegi(EKO) Puani (X=7.24+3.54 ) Hafif kirilgan 46 19.9
Orta kirilgan 35 15.2
Kirilgan 46 19.9
Bagimli 13 5.6
Katz GYAI Kismen bagimli 18 7.8
Bagimsiz 200 86.6
Bagimli 26 11.3
Lawton ve Brody EGYA Kismen bagimli 75 32.5
Bagimsiz 130 56.3

Cizelge 3: Katimcilarin bazi sosyodemografik ve saglik ozelliklerine gore kirilganlik ve fonksiyonel durumlarinin
karsilastirilmasi (N=231)
Table 3: Comparison of frailty and functional status of the participants according to some sociodemographic and health
characteristics (N=231)

Edmonton Kirilganhk

Lawton Brody

Olgegi Katz gYés(glgegl EGYA Olgegi
Ort+Ss e Ort+5s
Kadin 7.7413.38 16.00+3.31 16.2845.41
Cinsiyet Erkek 6.63+3.65 16.05+3.36 17.34+5.24
p/t .019/ 2.37 .901 /-125 133 /-1.127
65-84 6.95+3.47 16.37+3.08 17.20+5.18
Yas 85 ve Uzeri 11.12+1.85 11.31+4.94 10.874£3.91
p/Z .001/-4.56 .001 / -4.57 .001 /-4.41
Emekli 6.44+3.69 15.89+3.85 17.39+5.30
Meslek Ev hanimi 7.80+3.36 16.05+3.23 16.2043.23
Serbest meslek 8.83+2.40 17.50+1.22 17.50+1.22
p/KW p: .003/KW:8.85 p:.436 KW:.607 p:.121 /KW:2.40
Okur-yazar degil 9.18+2.86 ﬁgiii 13.96+4.79
Qkur yazar 6.49+3.31 17:43;1:46 17.75+4.80
R Ilk6gretim mezunu 4.74+2.99 15.55;3.87 20.58+3.76
Lise mezunu 4.77+2.63 18.00+0.00 19.44+5.24
Lisans ve Uzeri 4.00+1.41 p 601 22.50£2.12
p/KW p:.001/ KW:72.37 /KW:19.95 p:.001 /KW:67.81
Gis 7.12+4.13 132(7;:;23 16.51+5.72
Nefroloji 9.40+1.85 16.67;2'86 14.3316.65
Romatoloji 6.78+2.79 17:15;1:46 16.85+4.80
BT AT Endokrinoloji 5.92+3.45 16.54;3.13 18.80+4.84
GOgus hastaliklari 7.431£3.13 18 00_+ 00 17.29+4.73
Noroloji 4.00+2.16 15 él +_3 57 22.50+1.29
Kardiyoloji 7.53%3.61 p 2_37 16.76+5.35
p/KW p:.034/ KW:13.62 /KW:8.012 p:.043 /KW:12.99

Cizelge 4: Kirillganlik 6lgegi, glinliik yasam aktiviteleri indeksi ve enstriimantal glinliik yasam aktiviteleri puanlari

arasindaki iliski

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

Olgekler

Edmonton Kirilganlk Olgegi (EKO)

Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (GYA)

Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (EGYA)

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

T = T = T =

EKO
1

-.685**
.001
-.805**
.001

GYA EGYA
1
* %
.735 1
.001
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Tartisma

Calismada, yash bireylerin blyik ¢ogunlugunda farkli
diizeylerde kirilganhk oldugu, yaklasik %’Gnin glinlak
yasam aktivitelerinde, yaridan fazlasinin da enstriimental
gunlik yagam aktivitelerinde bagimsiz olduklari belirlendi.
Yaghlikta meydana gelen fizyolojik degisiklikler nedeniyle
yasl bireyler daha kirilgan, savunmasiz ve glinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede daha bagimh hale
gelebilmektedir (Parlak Demir, 2017; Clegg ve ark., 2013).
Sahbaz ve Tel’in galismasinda (2006) yash bireylerin tam
bagimhhk dizeylerinin (GYA %6.3, EGYA%8.4) nispeten
disiik oldugu, Arpaci’nin (2015) gcalismasinda vyash
bireylerin yeme icme (%15.8), giyinip soyunma (%15.0),
banyo (%9.2), alisveris yapma (%7.6) ve fatura 6deme
(%13.4) gibi bazi enstrimental glinlik yasam
aktivitelerinde giclik yasadigi belirlenmistir.

Calismada 85 ve Ulzeri yasta ve okuryazar olmayan
bireylerin GYA ve EGYA olgek puanlarinin daha dusik
oldugu belirlenmistir. Goéger ve Gunay’in (2018)
¢alismasinda, yasla birlikte EGYA bagimhlik dizeyinin
arttig, kadinlarin erkeklere gére EGYA bakimindan daha
bagimli oldugu, 6grenim dizeyi ylkseldikce bagimhhk
diizeyinin azaldig saptanmistir.

Kirilganlik agisindan, 85 yas Uzeri bireylerin dortte birinin
zayif oldugu ve bu durumun disme, sakatlik, uzun sireli
bakim, 6lim riskini 6nemli olglide artirdigi tahmin
edilmektedir (Fried ve ark., 2001; Song ve ark., 2010).
Kirilganlk 75 yas ve uzerindeki bireylerde %20-30 oraninda
gorilmekte iken, bu oran 85 yas ve Ustiindekilerde %30-45'e
kadar yikselmekte ve prevalansi yasla birlikte artmaktadir
(Topinkova, 2008; Schoufour ve ark., 2014). Toplam 61.500
yaslyl kapsayan bir kohort ¢alismasinda; kirilganlik yayginlik
oranlarinin % 4.0 ila % 59 arsinda degistigi bildirilmistir (Song
ve ark., 2010). Galismamizda yash bireylerin %74.0’Gniin
farkll dizeylerde kirilgan olduklari, kirlganhk &lgek puan
ortalamalarinin 7.2413.54 oldugu belirlenmistir. Asiret ve
Cetinkaya’nin (2018) calismasinda da sonuglarimiza benzer
sekilde yash bireylerde kirilganlik puan ortalamasi 8.18+3.4
bulunmustur.

Calismamizda, kadin, 85 ve Uzeri yasta, okuryazar
olmayan ve renal sistemle ilgili saglik sorunu olan yaslilarin
kinlganlk puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu
belirlenmistir. Gordon ve arkadaslari (2017) tarafindan
yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda kadinlarin her yasta
erkeklerden daha yiksek kirilganlik puanina sahip oldugu
gosterilmistir. Fogg ve ark. (2022)'nin 2.177.656 bireyin dahil
oldugu kohort calismasinda; 65 yas Ustl yetiskinlerin
%43.7'sinin kirilganhktan etkilendigi, kirilganlik siddetinin
yasla birlikte arttigi bildirilmistir. Dlsik egitim diizeyine sahip
yash yetiskinlerin, egitim diizeyi yiksek olanlara kiyasla daha
yuksek kirilgan olma olasiligina sahip olduklari, bu farkliligin
13 yillik takip boyunca devam ettigi, kirilganlik (izerine etkili
faktorlere yonelik olarak yapilan dizenlemelerle egitim
dizeyinin kirilganlik Gzerindeki bu etkisinin %76 oraninda
azaltilabildigi gosterilmistir (Hoogendijk et al.,2014).

Kronik hastaliklarin  sayisi  kirilganligin  etkilerinin
azaltimasinda en buyilik bireysel katkiya sahip faktorler
arasinda bildirilmistir (Hoogendijk et al.,2014). Kirilganlik ve
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komorbidite yash bireylerde birlikte gorilmekte ve
fonksiyonel durumun bozulmasina neden olmaktadir (Diez-
Villanueva ve ark., 2017). Bir meta analiz ve sistematik
derleme calismasinda kirilganligin, kadin cinsiyet, ileri yas,
glinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik ve t¢ veya daha fazla
kronik hastaliga sahip olmakla iliskili oldugu saptanmistir (He
et al.,2019). Calismada katilanlarin biyik bir gogunlugunun
kronik hastaliga sahip oldugu (%98.7), renal sistem ile iligkili
saghk sorunu olan bireylerin kirilganlik puanlarinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Renal sistem saglik sorunu olan
bireylerin daha kirilgan olmalarinin  bu hastalarin
¢ogunlugunun hemodiyaliz tedavisine devem etmekte olan
hastalar olmalariyla iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Yas ilerledikce fonksiyonel olarak bagimhligin arttigi
bilinmektedir. Jedrzejczyk ve ark. ( 2022), yas arttikga,
bireylerin karmasik glnlik yasam aktivitelerini yerine
getirirken bagimliik yasama oranlarinin arttigini, ancak basit
ve karmasik glinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede
bagimsizlik dizeyi yiksek olanlarda kirilganhgin daha disik
siddette oldugunu belirlemistir. Wong ve arkadaslari (2010)
tarafindan yapilan ¢alismada; kirilgan olan yashlarin %
82’sinin komorbiditeye sahip oldugunu, %29'unun en az bir
glnliik yasam aktivitesinde, %93'linlin en az bir enstriimantal
glnlik yasamin aktivitesinde bagimli oldugunu bildirmistir.
Calismamizda da literatiire benzer sekilde 85 ve Uizeri yastaki
bireylerin daha kirilgan ve gtinliik yasam aktivitelerinde daha
bagimli olduklari belirlenmistir.

Calismada yasli yetigkinlerin kirilganlik puanlar arttik¢a
GYA ve EGYA puanlar anlamli sekilde azalmistir. istatistiksel
olarak anlamli olan bu sonug literatiirde benzer ¢alismalarda
da gortlen sonuglarda oldugu gibi kirilganhgin giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimhlikla iliskili oldugunu gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Kirilganlik ve ek hastaliklar yiliksek
fonksiyonel bagimlilik diizeylerine eslik etmektedir (Hiriscau
et al., 2022). Jedrzejczyk ve ark. (2022), ek hastaliklarin
siddetinin yashnin giinliik yasamin aktivitelerinde bagimsizlik
dizeyini 6nemli 6lglide azalttigini belirlemistir. Kirllgan yasl
yetiskinlerin  yarisindan fazlasinin  GYA ve EGYA'da
kisitlamalar yasadiklari (Siriwardhana et al.,2020), kirilganlhk
arttikca temel glnliik yasam aktiviteleri ve enstrimental
glnlik yasam aktivitelerinde bagimsizhigin 6nemli olctide
azaldigi bulunmustur (Lee ve Ji-Hyuk, 2023).

Yash bireylerde kirilganligin nedenlerinden olan fiziksel

inaktivitenin  hemsirelik bakimi ile ele alinmasi
gerekmektedir. Egzersizler kirilganhgin  6nlenmesini,
durumun dizelmesini ve kirilganlik  derecesinin

ilerlemesini 6nlemektedir. Bu nedenle hemsirelerin yasli
bireylerin daha aktif olmalarini desteklemeleri ve c¢ok
midahaleli egzersiz programlarina yoénlendirmeleri
onemlidir (Uchmanowicz ve ark., 2018). Kirilganhk
sendromunun 6nlenmesi ve ya yavaslatilmasi igin genel
hemsirelik yaklasimlari bireylere yoénelik beslenme
destegi, fiziksel aktivitenin arttiriimasi, polifarmasinin
onlenmesi, 6z yeterliligin arttirilmasi, kronik hastaliklarin
etkin yonetimi ve sosyal yonden desteklenmeleri olarak
Ozetlenebilir (Frost, 2017; Uchmanowicz ve ark., 2018).
Hemsirelerin kirillganhk gelisen ya da gelisme riski olan
yash bireylerin  6z-yeterliligini  desteklenmesinin
kirilganhga bagl olarak degisen davranis ve fiziksel islevleri
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olumlu yonde etkilendigi belirtilmektedir (Hladek ve ark.,
2020). Hemsireler tarafindan yash bireylerde dizenli
olarak yapilan kapsamli geriatrik degerlendirme kirilganhk
sendromunu erken tanilamaya ve gerekli girisimlerin
erken asamada yapilarak hastalarin bilissel, fonksiyonel
sagligini korumasina yardimci olacagi dngoérilmektedir.

Sonug

Calismaya katilan yash bireylerde kirilganlik puan
ortalamalarinin yiksek oldugu, kadinlarin, ileri yasta
olanlarin, egitim duzeyi disiik olan yashlarin kirilganhk
puanlarinin daha yuksekti. Ek hastaliklarin kirilganhk
puanlarinin artmasina eslik ettigi, kirilganlik puanlari ile
GYA ve EGYA puanlari arasinda anlaml negatif yonde iligki
oldugu belirlendi. Kirilganlk, yaslanma birlikte gérilme
orani artan, yasam Kkalitesinde, fonksiyonel durumda
bozulmaya, hastalik, sakatlik, 6lim gibi 6nemli sonuglara
yol acan bir geriatrik sendromdur. Yash bireylerin
hemsirelik bakim gereksinimlerinin butlncil olarak
karsilanabilmesi, saglikl ve basarili yaslanma sirecinin
desteklenmesinde yasli bireylerin kirilganlik diizeylerinin
ve fonksiyonel durumlarinin diizenli ve kapsamli olarak
degerlendirilmesi 6nemlidir.
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