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Ozet

Amag: Kirilganlik biyolojik yaslanmay1 gosteren yetersiz beslenme, uzun yatak istirahati, basi yaralari, yiiriiylis bo-
zukluklari, halsizlik, isteksizlik, gii¢ kaybi, denge kusuru, deliryum, konfiizyon ve hafiza problemleri gibi birgok duru-
mu kapsamaktadir. Bu ¢caligmada Manisa’da kentsel bolgede yasayan 65 yas ve iizeri kisilerde kirilganlik sikligini belir-
lemek ve kirilganlig: etkileyen faktorleri saptamak amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirmanin evrenini, Manisa’da kentsel bolgede yasayan 65 yas ve isti toplam 3104 kisi
olusturmustur. Kesitsel nitelikte olan arastirmanin érnek biiyiikliigii EPIINFO 7.0 programi araciligiyla 584 kisi olarak
hesaplanmistir. Arastirma verileri yashlara evlerinde arasgtirma ile ilgili bilgi verildikten sonra onamlar1 alinip
arastirmay1 kabul edenlerden yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmustir. Katilimcilara sosyodemografik veriler anketi,
Groningen Kirilganlik Olgegi ve KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri 6lcegi uygulanmistir. Veriler, tanimlayic istatisti-
kler ki-kare t testi ve lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan arastirmada katilimcilari %55,6’s1 kadin olup yas ortalamasi 72,83+6,51°dir. Arastirmaya katilan-
larin %58,2°1 evlidir, %94,8’i ¢ocuk sahibidir. Arastirmamizda kirilganlik oram %63,2 olarak bulunmustur. Kronik
hastalik varligi %84,6’dir ve bunlarin %53,8°1 hipertansiyon, %40 1 diyabettir. Katilimcilarm %59,8’1 son bir yilda acil
servise bagvurmus, %32,2’si de son bir yilda hastanede yatarak tedavi gormiistiir. Katz indeksine gore ise %3,6’s1
bagimli olarak degerlendirilmistir. Arastirmaya katilanlarda yasin artmasi, kadmn cinsiyet, evli olmama, 6rgiin egitimi
olmayan, kronik hastalig1 olan ve Katz Indeksine gore bagiml olarak saptanan yaslilarda kirilganhik riski yiiksektir
(p<0.05).

Sonug¢: Yapilan arastirmada yaslilarda kirilganlik prevlansi yaygin olarak goriilen 6nemli bir sorun olarak tespit
edilmigtir. Sosyodemografik agidan kadinlarin, evli olmayanlarin, egitim seviyesi diisiik olanlar1 ve kronik hastalig
olan yaglilarin kirtlganlik oranlarmm arttigi gézlemlenmistir. Kirtllganlik diizeyi artan yashlarin hem acil servis
bagvurusu hem de hastanede yatarak tedavi gérme riski arttigi i¢in birinci basamak tarafindan bu yaslilarin daha dikkatli
izlenmeleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Kirilganlik, prevalans, yash

Summary

Objectives: Frailty includes many conditions such as malnutrition, long bed rest, pressure sores, gait disturbances,
weakness, reluctance, loss of strength, balance defect, delirium, confusion and memory problems, which indicate biolo-
gical aging. The aim of the study was to determine the frequency of frailty and the factors affecting frailty at elderly
people living in Manisa.

Materials and Method: The universe of this research was composed of 3104 people aged 65 and over living in the
urban area in Manisa. The sample size of the study, which is cross-sectional, was calculated as 584 people through EPi-
INFO 7.0 program. The research data were collected by face-to-face interview method from those who accepted the
research after obtaining information about the research at their homes. Sociodemographic data questionnaire, Gronin-
gen Frailty Scale and KATZ Activities of Daily Living scale were applied to the participants. The data were evaluated
using descriptive statistics, chi-square t test and logistic regression analysis.

Results: In the research, 55.6% of the participants are women and the average age is 72.83+6.51. 58.2% of the partici-
pants are married, 94.8% have children. The fragility rate in our study was found to be 63.2%. The presence of chronic
disease is 84.6% and 53.8% of these are hypertension and 40% diabetes. 59.8% of the participants applied to the emer-
gency department in the last year, and 32.2% of them had been hospitalized in the last year. According to the Katz in-
dex, 3.6% was considered as dependent. The risk of frailty is high in the elderly, who have increased age, female gender
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not being married, not having formal education, having a chronic disease and who are determined to be dependent ac-

cording to the Katz Index (p <0.05).

Conclusion: This study revealed that the prevalence of frailty in the elderly has been identified as a common and im-
portant problem. Socio-demographically, it has been observed that the frailty rates of women, the unmarried, those with
a low education level and the elderly with chronic diseases have increased. Since the risk of both emergency service
admission and hospitalization of the elderly with increased frailty raises, these elderly people should be monitored more

carefully by the primary care system.
Key words: Frailty, prevalence, aged

Giris

Yaslilik, bireylerin sosyal baglamalar ile iliskilerini
etkileyen biyopsikososyal diizeyde degisikliklere
neden olan biyolojik bir fenomen olarak
degerlendirilmektedir  (1,2). Kirillganlik  yash
bireylerde diigsme, sakatlik, hastaneye yatma ve 6liim
dahil olmak iizere birgok sistemik fonksiyonlarin
gerilemesidir (3). Kirilganlik bireylerin  saglik
acisindan  savunmasimin  etkilendigi ve  stres
etkenlerine karst zayif distiigii bir klinik tablo
olarak degerlendirilmektedir ve etkin birinci
basamak saglik hizmeti ile toplum destegi etkisiyle
geri dondiiriilebilir ya da hafifletilebilir oldugu kabul
edilmektedir (4). Yapilan arastirmalar diismeler,
hareketliligin kotiilesmesi, sakatlik, hastaneye yatma
ve artan o6lim riski gibi kirilganlikla iligkili olan ve
bireysel yasamlar ile bir bitin olarak toplum
tizerinde biyiik bir etkiye sahip olabilecek olumsuz
sonuglar tespit etmistir (5).

Toplumlarda  kirilganhigin ~ yaygmhigi  farklilik
gostermektedir. Gelismis ve gelismekte olan
ilkelerde %4-59 arasinda degisen kirillganlik
oranlar1 rapor edilmistir (6). Bu yayginlik bazi
arastirmalarda Cin’de %3,4’ten Kiiba'da %51,4'e
kadar degiskenlik gostermektedir (5). Toplum
temelli bazi arastirmalarda kirilganhigin
yayginliginin ~ %4,0-59,1  arasinda  degistigi
bildirilmistir (7). Avrupa'da SHARE projesi
kapsaminda kirilganligin yayginlhigi 65 yas ve iistii
kisilerde %17,0 olarak bulunmustur (8).

Kayseri’de yags ortalamasi 71,5 olan 906 yasli birey-
de yapilan bir arastirmada kirilganlik prevalansi
kadinlarda 9%30,4 erkeklerde ise %25,2 olarak
bulunmugtur (9). 2012-2013 yillar1 arasinda Tiir-
kiye’de 13 farkli merkezde yiiriitiilen FRAIL-TURK
projesinde 1126 hasta iizerinde yapilan degerlendir-
mede kirilganlik oraninin 65 yag lizeri kadinlarda
%44,5 ve erkeklerde ise %29,0 oldugu saptanmstir
(10). Yapilan arastirmalar artan yas, kadin cinsiyet,
diisiik egitim diizeyi ve kronik hastalik varligi ile
kirilganlik  prevalansinin  arttigimi  gostermistir
(7,8,11).

Kabul Tarihi: 07.Subat.2021

Bununla birlikte, kirtlganligin yaslilik déneminin
ka¢imlmaz bir sonucu olmaktan ¢ok, uygun miida-
hale ile degistirilebilen dinamik bir durum olduguna
dair ortaya ¢ikan Kanitlar, erken teshis ve tedavinin
6nemini vurgulamaktadir (4,12,13). Birinci basamak
saghk hizmetleri ve o&zellikle genel uygulama,
kirilganhigin  belirlenmesi ve yonetimi i¢in ideal
yerler olarak degerlendirilmektedir (14,15).

Ulkemizdeki arastirmalarda genellikle ikinci ve
tglincii  basamak saglik kuruluglarinda olmasi
nedeniyle yash bireylerde toplum tabanlh kirilganlhik
verileri yeteri kadar bulunmamaktadir. Bu galismada
kentsel bolgede yasayan 65 yas ve distii kisilerde
kirilganlik sikligin1 belirlemek ve kirllganhigi etki-
leyen faktorleri saptamak amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanmn Evren ve Orneklemi:

Bu arastirmanin evrenini, Manisa’da kentsel bir
yerleske olan Sehzadeler ilgesinde 8 farkli aile
sagligi merkezi (ASM) bolgesinde yasayan 65 yas
ve isti toplam 3104 kisi olusturmustur. Kesitsel
nitelikte olan arastirmanin  6rnek  biyikligi
EPIINFO 7.0 programi aracihgiyla [iilkemizde
yapilan kirilganlik prevalans c¢alismalar1 %10 ile
%45 arasinda olmasi nedeniyle (9-11)] %30
prevalans, %5 hata pay1 ve desen etkisi 2 kabul
edildiginde 584 kisi olarak hesaplanmustir.
Aragtirmaya alinacak kisiler ASM kayitlarindan
sistematik 6rneklemle rastgele olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi:

Arastirmanin  verileri olusturulan anket formu
aracih@iyla adresleri saptanan yaghlarin evlerinde
arastirma ile ilgili verildikten sonra sézel onamlar
alimp aragtirmay1 kabul edenlerden yiiz yiize
gbriisme yontemiyle toplanmistir. Eger 0 anda
gidilen adresteki kisiye ulagilamazsa farkli giinlerde
ayni adrese 2. kez gidilmigtir. Rastgele secilen 584
kisiye 15.07.2019 - 15.10.2019 tarihleri arasinda
ulasilmustir. 84 kisi yataga bagimli olma, demans vb
biligsel fonksiyon bozuklugu tanisi olmasi ya da
fiziksel/gorsel/isitsel engeli bulunmasi nedeniyle
arastirma diginda tutulmuglardir. Toplamda 500
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kigiye ulasilmis ve katilim orami %85,61 olarak
gerceklesmistir.

Veri toplama araci olarak kullanilan anket formu
sosyodemografik ozelliklerle ilgili sorular (yas, cin-
siyet, medeni durum, cocuk varligi, cocuk sayisi,
egitim durumu, ¢alisma durumu, en uzun siire yap-
mis oldugu meslek, diizenli gelir varligi, saglik
giivencesi, evde kimlerle yasadigi), saghk durumu
ile ilgili sorular (siirekli ilag kullanmay1 gerektiren
hastalik varligi, kronik hastaliklari, diizenli Kullan-
diklar ilag sayisi, son 1 yil i¢erisinde hastanenin acil
servisine bagvuru, son 1 yil igerisinde hastanede
yatarak tedavi gérme), Groningen Kirilganlik 6lgegi,
KATZ Gunliik Yasam Aktiviteleri 6lgeginden olus-
mustur.

Groningen Kirileanlik Olcesi (GKO):

GKO, fiziksel, bilissel, sosyal ve psikolojik alanlari
degerlendiren, sifirdan on bese kadar bir puan arali-
gma sahip, dogrulanmus, 15 maddelik bir ankettir.
Dért veya daha biiyiik bir GKO skoru, kirilganligm
kesme noktas1 olarak kabul edilir (16). Bir GKO >
4'in, bir hastanin kirilgan oldugunu diisinmek igin
giivenilir bir kesme degeri oldugu daha once goste-
rilmistir. Diger kirilganlik aletlerinin aksine, kiril-
ganlhigin en 6nemli yonlerini kapsarken testi tamam-
lamak igin gereken kisa siire géz oniine alindiginda,
GKO hem zaman hem de maliyet agisindan verimli
oldugunu kamtladi (17).

KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (Katz
ADL):

Bireylerin fonksiyonel durumu belirlemek igin gelis-
tirilen Katz ADL o6lgegi, klinik uygulamada en iyi
bilinen ve klinik ¢alismalarda en yaygin olarak kul-
lanilan islevsellik 6lceklerinden biridir. Katz ADL,
kigisel bakim gorevlerini dlger; banyo yapmak, gi-
yinmek, tuvalete gitmek, sandalyeye ve sandalyeden
transfer etmek, devamlilig1 saglamak ve beslenmek.
Alt1 maddelik Katz ADL ikili puanlama (0-bagimli,
1-bagimsiz) kullanilarak degerlendirilir. Olgekten
alinan 6 puan bireyin tamamen bagimsiz oldugunu,
0 puan ise tamamen bagimli oldugunu gosterir (18).

Verilerin Analizi:

Istatistiksel analizler, kirilganlik ve yordayici degis-
kenler arasindaki iligkileri arastirmak i¢in tanimlayi-
c1 istatistikler (say1, yiizde dagilmm, ortalama ve

standart sapma), ki-kare ve lojistik regresyon analiz-
lerinden (Backward Wald modeli) olusmaktadir.

Arastrmanin Etik flkeleri:

Arastirmanin etik izni Manisa Celal Bayar Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulundan
(Tarih:10.07.2019, N0:20.478.486) alimmustir. Kati-
limcilarin  her birinden Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formu kullanilarak yazili ve sozli onam
alinmstir.

Bulgular

Yapilan aragtirmada katilimcilarin %55,6’s1 kadin
olup yas ortalamasi 72,83+6,51°dir. Arastirmaya
katilanlarin  %58,2’si evlidir, %94,8’i c¢ocuk sa-
hibidir. Katilimcilarin %13,2’si okuryazar degildi,
%30,4’liniin ise diplmasi yoktu. %82,6’s1 diizenli bir
gelire sahiptir. %47,8’i esiyle birlikte, %22,6’s1 ise
yalniz yagamaktadir (Tablo 1).

Arastirmamizda kirilganlik oram1 %63,2 olarak bu-
lunmustur. Kronik hastalik varligi %84,6°dir ve
bunlarin %53,8’1 hipertansiyon, %40 1 diyabettir.
Katilimcilarin kullandigi ortalama ilag sayis1 3’tiir.
%359,8’1 son bir yilda acil servise basvurmus,
%32,2’si de son bir yilda hastanede yatarak tedavi
gormiistiir. Katz indeksine goére ise %3,6’s1 bagiml
olarak degerlendirilmistir (Tablo 2). Bagimli yasli-
larda kirilganlik orani %2100 olarak saptanmigtir.

Arastirmaya Kkatilanlarin kirilganlik durumlart ile
ilgili faktorler Tablo 3’te goriilmektedir. Yagin art-
masi, kadin cinsiyet, evli olmama, orgiin egitimi
olmayan, kronik hastalig1 olan ve Katz Indeksine
gbre bagimh olarak saptanan yaslilarda kirilganlik
riski ytiksektir (p<0.05).

Kirilganlik durumu iizerine etkili oldugu disiiniilen
degiskenlerin bagimsiz risklerini degerlendirmek
amaciyla lojistik regresyon modeli gelistirilmistir.
Analiz sonicinda yiiksek korelasyon gosteren
degiskenlerden, kirilganlik i¢in etkili olanlarin mod-
ele almmasina Karar verilmistir. Bu modelde kiril-
ganlik riskinin kronik hastalig1 olanlarda 5,06 kat (%
95-GA: 2,846-9,031), evli olmayanlarda 2,19 kat (%
95-GA: 1,427-3,386) daha fazla oldugu saptanmigtir
(Tablo 4).
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik ozelliklere gore dagi/imi

Ozellik Say1 %

65-74 337 67.4
75-84 125 25.0
85 ve lizeri 38 7.6

Erkek 222 44.4

Kadm 278 55.6

Evli 291 58.2
Bekar 11 2.2
Esi 6lmiis 171 34.2
Esinden Ayri 27 5.4

Lise ve Ustii 155 31.0
Ilkdgretim 193 38.6
Diplomasiz 152 30.4

Evet 31 6.2

Hayir 469 93.8

Evet 474 94.8

Hayir 26 5.2

Yalniz 113 22.6
Esi 239 47.8
Es ve Cocuklar 46 9.2
Cocuklarin Yaninda 93 18.6
Bakict 9 1.8

Evet 413 82.6

Hayir 87 174
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Tablo2. Aragtirma grubunun saglik durumuna gore dagi/imi

Kirilgan

Say1

316

%

63.2

Kirilgan degil

Var

184

423

37.8

84.6

Yok

Evet

77

299

154

59.8

Hayir

Evet

201

161

402

32.2

Hayir

Bagimli

339

18

67.8

3.6

Bagimsiz

482

96.4
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Tablo 3. Arastirma grubunda kurilganlikla iligkili bulunan faktorler

- Kirilganhik varhg (%)
Ozellik Kirilgan | Kirilgan degil P
Yas
65-74 yas 53.7 46.3
75 -84 yas 80.0 20.0 <0.001
+85 yas 92.1 7.9
Cinsiyet
Erkek 57.2 42.8 0.013
Kadin 68.0 32.0
Medeni durum
Evli 54.0 46.0 <0.001
Diger (bekar, esi 6lmiis, dul) 76.1 23.9
Egitim durumu
Lise ve Ustii 52.3 47.7
[kdgretim 60.6 39.4 <0.001
Diplomasiz 77.6 22.4
Cocuk varhg:
Var 63.3 36.7 0.702
Yok 61.5 38.5
Diizenli gelir
Var 61.5 38.5 0.086
Yok 71.3 28.7
Kiminle yasiyor
Esiyle 54.0 46.0
Diger 69.6 30.4 <0.001
Yalniz 74.3 25.7
Kronik hastalik
Yok 28.6 71.4 <0.001
Var 69.5 30.5
Son 1 yil i¢inde acil servise basvuru
Var 71.6 28.4 <0.001
Yok 50.7 49.3
Son 1 yil icinde hastanede yatarak tedavi
Var 79.5 20.5 <0.001
Yok 55.5 44.5
Katz Bagimhhk
Bagimli degil 61.8 38.2 0.001
Bagimli 100.0 0.00
Tablo 4. Kirilganitk durumuna etki eden faktorler igin ¢oklu lojistik regresyon modeli
Degiskenler Beta SH p OR %95 Giiven Aralif:
Sabit 0,833 0.696 0.231 2.301
65-74 yas <0.001
Yas 75 -84 yag -1.766 | 0.625 0.005 0.171 0.050-0.582
+85 yas -0.863 | 0.655 0.188 0.422 0.117-1.523
Medeni durum Evli Olmayan 0.788 0.220 <0.001 2.198 1.427-3.386
Lise ve Ustii 0.017
Egitim llkogretim -0.794 | 0.279 0.004 0.452 0.262-0.781
Diplomasiz -0.537 | 0.269 0.45 0.584 0.345-0.989
Kronik hastalik 1623 | 0.295 | <0.001 5.069 2.846-9.031
varhgi

SH : Standart Hata, OR : Odds Ratio
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Tartisma

Kirilganligim  bireylerde daha fazla komorbid
hastalik ve ileri yasla birlikte oldugu bilinmesine
ragmen, bu kosullar yokken bile kirilganhigin ortaya
cikabilecegini  gosterilmistir  (19). Bu nedenle
yapilan bu c¢alisma; iilkemizde toplum iginde
yasayan yasl bireylerde yapilan ender kirilganlik
prevalansi caligmalarimdan birisidir. Arastirmada
%63,2 gibi yiiksek bir oranda kirilganlik prevalansi
tespit  edilmistir. Bu  durum;  kirilganligin
beklenmedigi  kisilerin bile bu acidan

degerlendirilmesinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.
Kirilganlik ~ durumunun bilinmesi diisme,

hareketliligin azalmasi, giinliik yasam aktivitelerinin
gerilemesi, hastaneye yatma ve 6lim i¢in 6ngoriicii
olmasi  nedeniyle  birinci  basamak  saglik
hizmetlerinin yiritilmesinde yashi bireylerin bu
acidan degerlendirilmesi ¢ok onemlidir (10). 2012
yilinda Hollanda’da ve 2013 yilinda Romanya’da
Groningen  Kirilganhk  Olgegi ile  yapilan
caligmalarda kirilgan yash orani sirasiyla %60,0 ve
%84,0 olarak bulunmustur (20,21). Arastirmada elde
edilen kirilganlik prevalansi tilkemizde yapilan diger
aragtirmalar g6z oniinde tutuldugunda gorece yiiksek
olarak dikkat ¢ekmektedir. Ancak literatiirde yash
yetiskinler arasinda kirilganligin yayginlhigr %4-86
arasinda genis bir deger araliginda rapor edilmistir.
Kirilganlik diizeyinde bu kadar degisik yiizdelerin
elde edilmesinin bir diger nedeni de kullanilan 6lgek
kriterlerindeki ~ ve  tanimlardaki  farkliliklarla
aciklanabilir.  Ayrica kullandigimiz ~ kirilganlik
Olgeginde ise bazi Olgeklerde bulunan kirilganlik
oncesi (pre-frail) taniminin olmamasinin, arastimada
ilkemizde yapilan diger ¢alismalara gore daha
yiikksek yiizdeli kirillgan yash niifus sonucunun
¢ikmasinda bir diger etken oldugu diistiniilmektedir.

Yas ve kirilganlik arasindaki iligkiye bakildiginda
artan yagla birlikte kirilganhigin  da  arttig
goriilmektedir (10,20,21). Kayseri’de 2015 yilinda
yapilan bir aragtirmada 65-74 yas aras1 kirilganlik
oram %19,8, 75 yas ve lizerinde ise oran %41,1
olarak tespit edilmistir (9). Yapilan arastirmada ise
65-74 yas arast kirilgalik %53,7, 75-84 arasinda
%80,0, 85 yas ve ilzerinde ise %92,1 olarak
bulunmustur. Yas gruplarma gore kirilganhk
oranlarinim yiiksek olmasi yukarida da bahsedildigi
gibi hem kullanmlan 6l¢ege hem de arastirmaya
alinan  bolgedeki  yashilarin  sosyodemografik
degiskenlerine bagli oldugu degerlendiriebilir.

Aragtirmalarda yas, kadm cinsiyet, diisik egitim
durumu, ev hanimi olmak ve aileyle yasamanin
kirilganlik ile ilgili degiskenler oldugu gosterilmistir

(10). Literatiirde Ozellikle yas ve kadin cinsiyeti
kirilganlikta  belirleyici  faktérler olarak  one
cikmaktadi (22,23). Arastirmada da kadmlarn
(%68,0) erkeklere gore (%57,2) daha kirilgan
oldugu saptanmustir. 2016’da Brezilya’da yapilan
aragtirma kirilgan yashilarin  %78.3{inlin  kadin,
%21.7’sinin erkek oldugu tespit edilmistir (24).
Avrupa ADVANTAGE ortak eylem projesi
kapsamnda yayimlanan bir meta-analizde kirilganlik
ve sosyodemografik faktorler arasindaki iliski
aragtirilmis  ve kadin cinsiyet ile ileri yasta
kirilganlhigin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (25).

Medeni durum ve kirilganlik arasindaki iligkiyi
degerlendirdigimizde esi ile birlikte yasayanlarin
yalmiz ve bosanmuig oranlara gore kirilganlik
acisindan daha iyi oldugu sonucuna ulasilmustir.
Italya’daki bir arastirmada erkekler arasinda, hic
evlenmemis olanlarin evlilere gore kirillgan olma
riskinin daha yiiksek oldugunu, kadinlarda ise evli
olanlarin daha yiiksek kirilganlik diizeyi ortaya
koydugunu gostermistir (26). Sunulan arastirmada
ise evli olmanin her iki cinsiyetin kirilganlik i¢in
daha az risk faktorii oldugu saptanmuistir.

Yaghlarin  egitim durumuna goére kirilganlik
oranlarima bakildiginda egitim seviyesi yiiksek
olanlarda kirilganlik oraninin daha distiik oldugu
tespit edilmigtir. Caligmada egitim durumu lise ve
ustii  olan yaglilarda kirilganlik oram1  %46,7,
ilk6gretim mezunu olanlarda %62,2, diplomasiz
olanlarda %78,4 tespit edilmis ve anlamli bir iliski
saptanmigtir. Brezilya’da yapilan bir arastirmada
smirli 6rgiin egitim alan yash yetigkinlerde diistiik
biligsel durum, islevsel engellilik ve kirilganlik
durumu ile giigli bir sekilde iligkili oldugu tespit
edilmistir (27).

Kronik hastaliklarin kirilganlikla iliskisinde kirilgan
yashida hipertansiyon, diyabet ve diger kronik
hastalik sikligininin daha fazla oldugu bulunmustur
(28). Calismada kronik hastaligi olan yashlarda
kirilganlik %69,5 iken kronik hastaligi olmayanlarda
ise kirilganlik %28,6 bulunmustur. Yashlarm giinlik
yasam aktivitelerini yerine getirip getiremedigini
belirlemek igin kullamilan Katz indeksine gore
calismadaki yaslilarinin  %3,6’s1 bagimli olarak
saptanmigtir. Muradi’nin 2017 yilinda yaptigi
caligmada Katz indeksi kullanilarak tespit edilen tam
bagimlilikla kirilganlik arasinda anlamli bir iligki
bulunmugtur. Katz skoruna bakildiginda kirilgan
hasta grubundaki ortalama 4,04 olarak saptanmus;
kirllganlhik derecesi arttikga Katz skorunun diistiigii
goriilmiistiir (29).

Literatirle uyumlu olarak yapilan ¢aligmada
kirllganlikla ilgili belirleyici degiskenleri yas, kadin
cinsiyeti, evli olmama, diisiik egitim diizeyi, kronik
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hastalik varligi, giinlikk aktivitelarde bagimli olma,
son 1 yilda acil servise basvuru, son 1 yilda
hastaneye yatis olarak bulundu. Yapilan lojistik
regresyon analizinde kirilganlik riskinin Kkronik
hastalig1 olanlarda 5,06 kat, evli olmayanlarda 2,19
kat anlaml1 olark daha fazla oldugu saptanmustir. Bu
nedenle, arastirma sonuglarma gore saglik
profesyonellerinin yashilarda kirilganlik durumunu
belirlemede o6zellikle bu iki degisken 6n planda
tutularak  genel bir degerlendirme yapmasi
onerilebilir.

Toplum tabanli olmasi ve %85 iizerinde katilim
oranm1 yakalamsaina ragmen bu ¢alismada bazi
smirhliklart bulunmaktadir. Oncelikle katilimet yagh
bireylerde kirilganlik durumu sadece uygulanan
6lgek sorularmna verilen yanitlar ile degerlendirilmis
olup, viicut kitle indeksi gibi herhangi bir fiziksel
olgiim ile desteklenmemistir. Ikinci smirhilik,
arastimada hareket Kkabiliyeti bozuk, Klinik olarak
yetersiz ve biligsel olarak engelli yash kisileri harig
tuttugumuz icin, kirilganlik ve kirilganlik prevalansi,
genel olarak toplumda yasayan yash niifus arasinda-
ki gercek yayginligi yansitmayabilir. Bu sinirlama,
kirilganlikla iligkili faktorlerle ilgili sonuglar i¢in de
gecerlidir.

Sonu¢

Kirilganlik degerlendirmesi igin kullanilan 6lgekler
degiskenlikler gosterse de bireylerin bu degerlendi-
melerden optimal fayda gorecek olmasi ya da kendi-
leri ile ilgili kosullardan zarar gorebilecek hastalarin
aywrt edelebilmesi 6nemlidir. Bununla birilikte kiril-
ganligin cididyetinin erken tamisinda Kapsamli Geri-
atrik Degerlendirmenin 6nemli oldugu da unutul-
mamalidir (Clegg). Boylece ilerleyen siiregte bu
durumun, yash bireyin fiziksel ve zihinsel sagliginda
kayba neden olabilecek riskler birinci basamakta
daha kolay saptanabilir.

Onceki arastirmalarm  gosterdigi  gibi  sunulan
arastirmada yaslilarda kirillganlik prevalansinin,
yasgm ilerlemesi, kadin cinsiyet ve komorbidite ile
artis gosterdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan
yaglilarin yarisindan fazlasinin kirilgan olarak tespit
edilmesi yash saghgt hizmetlerinin  aragtirma
bolgesinde onemli bir saghik sorunu oldugunu ve
ozellikle kirilgan olarak belirlenen yaghlarin diizenli
olarak izlenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
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