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Özet  

Amaç: Kırılganlık biyolojik yaşlanmayı gösteren yetersiz beslenme, uzun yatak istirahati, bası yaraları, yürüyüş bo-

zuklukları, halsizlik, isteksizlik, güç kaybı, denge kusuru, deliryum, konfüzyon ve hafıza problemleri gibi birçok duru-

mu kapsamaktadır. Bu çalışmada Manisa’da kentsel bölgede yaşayan 65 yaş ve üzeri kişilerde kırılganlık sıklığını belir-

lemek ve kırılganlığı etkileyen faktörleri saptamak amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Bu araştırmanın evrenini, Manisa’da kentsel bölgede yaşayan 65 yaş ve üstü toplam 3104 kişi 

oluşturmuştur. Kesitsel nitelikte olan araştırmanın örnek büyüklüğü EPİİNFO 7.0 programı aracılığıyla 584 kişi olarak 

hesaplanmıştır. Araştırma verileri yaşlılara evlerinde araştırma ile ilgili bilgi verildikten sonra onamları alınıp 

araştırmayı kabul edenlerden yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır. Katılımcılara sosyodemografik veriler anketi, 

Groningen Kırılganlık Ölçeği ve KATZ Günlük Yaşam Aktiviteleri ölçeği uygulanmıştır. Veriler, tanımlayıcı istatisti-

kler ki-kare t testi ve lojistik regresyon analizi ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Yapılan araştırmada katılımcıların %55,6’sı kadın olup yaş ortalaması 72,83±6,51’dir. Araştırmaya katılan-

ların %58,2’i evlidir, %94,8’i çocuk sahibidir. Araştırmamızda kırılganlık oranı %63,2 olarak bulunmuştur. Kronik 

hastalık varlığı %84,6’dır ve bunların %53,8’i hipertansiyon, %40 ı diyabettir. Katılımcıların %59,8’i son bir yılda acil 

servise başvurmuş, %32,2’si de son bir yılda hastanede yatarak tedavi görmüştür. Katz indeksine göre ise %3,6’sı 

bağımlı olarak değerlendirilmiştir. Araştırmaya katılanlarda yaşın artması, kadın cinsiyet, evli olmama, örgün eğitimi 

olmayan, kronik hastalığı olan ve Katz İndeksine göre bağımlı olarak saptanan yaşlılarda kırılganlık riski yüksektir 

(p<0.05). 

Sonuç: Yapılan araştırmada yaşlılarda kırılganlık prevlansı yaygın olarak görülen önemli bir sorun olarak tespit 

edilmiştir. Sosyodemografik açıdan kadınların, evli olmayanların, eğitim seviyesi düşük olanları ve kronik hastalığı 

olan yaşlıların kırılganlık oranlarının arttığı gözlemlenmiştir. Kırılganlık düzeyi artan yaşlıların hem acil servis 

başvurusu hem de hastanede yatarak tedavi görme riski arttığı için birinci basamak tarafından bu yaşlıların daha dikkatli 

izlenmeleri gerekmektedir.  

Anahtar kelimeler: Kırılganlık, prevalans, yaşlı 

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 EPİ-

İNFO 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 

Kabul Tarihi: 07.Şubat.2021 

 

Giriş  

 
Yaşlılık, bireylerin sosyal bağlamaları ile ilişkilerini 

etkileyen biyopsikososyal düzeyde değişikliklere 

neden olan biyolojik bir fenomen olarak 

değerlendirilmektedir (1,2). Kırılganlık yaşlı 

bireylerde düşme, sakatlık, hastaneye yatma ve ölüm 

dâhil olmak üzere birçok sistemik fonksiyonların 

gerilemesidir (3). Kırılganlık bireylerin sağlık 

açısından savunmasının etkilendiği ve stres 

etkenlerine karşı zayıf düştüğü bir klinik tablo 

olarak değerlendirilmektedir ve etkin birinci 

basamak sağlık hizmeti ile toplum desteği etkisiyle 

geri döndürülebilir ya da hafifletilebilir olduğu kabul 

edilmektedir (4). Yapılan araştırmalar düşmeler, 

hareketliliğin kötüleşmesi, sakatlık, hastaneye yatma 

ve artan ölüm riski gibi kırılganlıkla ilişkili olan ve 

bireysel yaşamlar ile bir bütün olarak toplum 

üzerinde büyük bir etkiye sahip olabilecek olumsuz 

sonuçlar tespit etmiştir (5).  

 

Toplumlarda kırılganlığın yaygınlığı farklılık 

göstermektedir. Gelişmiş ve gelişmekte olan 

ülkelerde %4-59 arasında değişen kırılganlık 

oranları rapor edilmiştir (6). Bu yaygınlık bazı 

araştırmalarda Çin’de %3,4’ten Küba'da %51,4'e 

kadar değişkenlik göstermektedir (5). Toplum 

temelli bazı araştırmalarda kırılganlığın 

yaygınlığının %4,0-59,1 arasında değiştiği 

bildirilmiştir (7). Avrupa'da SHARE projesi 

kapsamında kırılganlığın yaygınlığı 65 yaş ve üstü 

kişilerde %17,0 olarak bulunmuştur (8).  

 

Kayseri’de yaş ortalaması 71,5 olan 906 yaşlı birey-

de yapılan bir araştırmada kırılganlık prevalansı 

kadınlarda %30,4 erkeklerde ise %25,2 olarak 

bulunmuştur (9). 2012-2013 yılları arasında Tür-

kiye’de 13 farklı merkezde yürütülen FRAIL-TURK 

projesinde 1126 hasta üzerinde yapılan değerlendir-

mede kırılganlık oranının 65 yaş üzeri kadınlarda 

%44,5 ve erkeklerde ise %29,0 olduğu saptanmıştır 

(10). Yapılan araştırmalar artan yaş, kadın cinsiyet, 

düşük eğitim düzeyi ve kronik hastalık varlığı ile 

kırılganlık prevalansının arttığını göstermiştir 
(7,8,11).  

 

Bununla birlikte, kırılganlığın yaşlılık döneminin 

kaçınılmaz bir sonucu olmaktan çok, uygun müda-

hale ile değiştirilebilen dinamik bir durum olduğuna 

dair ortaya çıkan kanıtlar, erken teşhis ve tedavinin 

önemini vurgulamaktadır (4,12,13). Birinci basamak 

sağlık hizmetleri ve özellikle genel uygulama, 

kırılganlığın belirlenmesi ve yönetimi için ideal 

yerler olarak değerlendirilmektedir (14,15).  

 

Ülkemizdeki araştırmalarda genellikle ikinci ve 

üçüncü basamak sağlık kuruluşlarında olması 

nedeniyle yaşlı bireylerde toplum tabanlı kırılganlık 

verileri yeteri kadar bulunmamaktadır. Bu çalışmada 

kentsel bölgede yaşayan 65 yaş ve üstü kişilerde 

kırılganlık sıklığını belirlemek ve kırılganlığı etki-

leyen faktörleri saptamak amaçlanmıştır. 

 

Gereç ve Yöntem 

 
Araştırmanın Evren ve Örneklemi: 
Bu araştırmanın evrenini, Manisa’da kentsel bir 

yerleşke olan Şehzadeler ilçesinde 8 farklı aile 

sağlığı merkezi (ASM) bölgesinde yaşayan 65 yaş 

ve üstü toplam 3104 kişi oluşturmuştur. Kesitsel 

nitelikte olan araştırmanın örnek büyüklüğü 

EPİİNFO 7.0 programı aracılığıyla [ülkemizde 

yapılan kırılganlık prevalans çalışmaları %10 ile 

%45 arasında olması nedeniyle (9-11)] %30 

prevalans,  %5 hata payı ve desen etkisi 2 kabul 

edildiğinde 584 kişi olarak hesaplanmıştır. 

Araştırmaya alınacak kişiler ASM kayıtlarından 

sistematik örneklemle rastgele olarak belirlenmiştir.  

 

Verilerin Toplanması:  
Araştırmanın verileri oluşturulan anket formu 

aracılığıyla adresleri saptanan yaşlıların evlerinde 

araştırma ile ilgili verildikten sonra sözel onamları 

alınıp araştırmayı kabul edenlerden yüz yüze 

görüşme yöntemiyle toplanmıştır. Eğer o anda 

gidilen adresteki kişiye ulaşılamazsa farklı günlerde 

aynı adrese 2. kez gidilmiştir. Rastgele seçilen 584 

kişiye 15.07.2019 - 15.10.2019 tarihleri arasında 

ulaşılmıştır. 84 kişi yatağa bağımlı olma, demans vb 

bilişsel fonksiyon bozukluğu tanısı olması ya da 
fiziksel/görsel/işitsel engeli bulunması nedeniyle 

araştırma dışında tutulmuşlardır. Toplamda 500  
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kişiye ulaşılmış ve katılım oranı %85,61 olarak 

gerçekleşmiştir.  

 

Veri toplama aracı olarak kullanılan anket formu 

sosyodemografik özelliklerle ilgili sorular (yaş, cin-

siyet, medeni durum, çocuk varlığı, çocuk sayısı, 

eğitim durumu, çalışma durumu, en uzun süre yap-

mış olduğu meslek,  düzenli gelir varlığı, sağlık 

güvencesi, evde kimlerle yaşadığı), sağlık durumu 

ile ilgili sorular (sürekli ilaç kullanmayı gerektiren 

hastalık varlığı, kronik hastalıkları, düzenli kullan-

dıkları ilaç sayısı, son 1 yıl içerisinde hastanenin acil 

servisine başvuru, son 1 yıl içerisinde hastanede 

yatarak tedavi görme), Groningen Kırılganlık ölçeği, 

KATZ Günlük Yaşam Aktiviteleri ölçeğinden oluş-

muştur.  

 

Groningen Kırılganlık Ölçeği (GKÖ): 
GKÖ, fiziksel, bilişsel, sosyal ve psikolojik alanları 

değerlendiren, sıfırdan on beşe kadar bir puan aralı-

ğına sahip, doğrulanmış, 15 maddelik bir ankettir. 

Dört veya daha büyük bir GKÖ skoru, kırılganlığın 

kesme noktası olarak kabul edilir (16). Bir GKÖ ≥ 

4'ün, bir hastanın kırılgan olduğunu düşünmek için 

güvenilir bir kesme değeri olduğu daha önce göste-

rilmiştir. Diğer kırılganlık aletlerinin aksine, kırıl-

ganlığın en önemli yönlerini kapsarken testi tamam-

lamak için gereken kısa süre göz önüne alındığında, 

GKÖ hem zaman hem de maliyet açısından verimli 

olduğunu kanıtladı (17). 

 

KATZ Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği (Katz 

ADL): 
Bireylerin fonksiyonel durumu belirlemek için geliş-

tirilen Katz ADL ölçeği, klinik uygulamada en iyi 

bilinen ve klinik çalışmalarda en yaygın olarak kul-

lanılan işlevsellik ölçeklerinden biridir. Katz ADL, 

kişisel bakım görevlerini ölçer; banyo yapmak, gi-

yinmek, tuvalete gitmek, sandalyeye ve sandalyeden 

transfer etmek, devamlılığı sağlamak ve beslenmek. 

Altı maddelik Katz ADL ikili puanlama (0-bağımlı, 

1-bağımsız) kullanılarak değerlendirilir. Ölçekten 

alınan 6 puan bireyin tamamen bağımsız olduğunu, 

0 puan ise tamamen bağımlı olduğunu gösterir (18). 

 

Verilerin Analizi:  

İstatistiksel analizler, kırılganlık ve yordayıcı değiş-

kenler arasındaki ilişkileri araştırmak için tanımlayı-

cı istatistikler (sayı, yüzde dağılımı, ortalama ve 

standart sapma), ki-kare ve lojistik regresyon analiz-

lerinden (Backward Wald modeli) oluşmaktadır. 

 

Araştırmanın Etik İlkeleri:  
Araştırmanın etik izni Manisa Celal Bayar Üniversi-

tesi Tıp Fakültesi Sağlık Bilimleri Etik Kurulundan 

(Tarih:10.07.2019, No:20.478.486) alınmıştır. Katı-

lımcıların her birinden Bilgilendirilmiş Gönüllü 

Onam Formu kullanılarak yazılı ve sözlü onam 

alınmıştır.  

 

Bulgular 

 
Yapılan araştırmada katılımcıların %55,6’sı kadın 

olup yaş ortalaması 72,83±6,51’dir. Araştırmaya 

katılanların %58,2’si evlidir, %94,8’i çocuk sa-

hibidir. Katılımcıların %13,2’si okuryazar değildi, 

%30,4’ünün ise diplması yoktu. %82,6’sı düzenli bir 

gelire sahiptir. %47,8’i eşiyle birlikte, %22,6’sı ise 

yalnız yaşamaktadır (Tablo 1).  

 

Araştırmamızda kırılganlık oranı %63,2 olarak bu-

lunmuştur. Kronik hastalık varlığı %84,6’dır ve 

bunların %53,8’i hipertansiyon, %40 ı diyabettir. 

Katılımcıların kullandığı ortalama ilaç sayısı 3’tür. 

%59,8’i son bir yılda acil servise başvurmuş, 

%32,2’si de son bir yılda hastanede yatarak tedavi 

görmüştür. Katz indeksine göre ise %3,6’sı bağımlı 

olarak değerlendirilmiştir (Tablo 2). Bağımlı yaşlı-

larda kırılganlık oranı %100 olarak saptanmıştır. 

 

Araştırmaya katılanların kırılganlık durumları ile 

ilgili faktörler Tablo 3’te görülmektedir. Yaşın art-

ması, kadın cinsiyet, evli olmama, örgün eğitimi 

olmayan, kronik hastalığı olan ve Katz İndeksine 

göre bağımlı olarak saptanan yaşlılarda kırılganlık 

riski yüksektir (p<0.05). 

 

Kırılganlık durumu üzerine etkili olduğu düşünülen 

değişkenlerin bağımsız risklerini değerlendirmek 

amacıyla lojistik regresyon modeli geliştirilmiştir. 

Analiz sonıcında yüksek korelasyon gösteren 

değişkenlerden, kırılganlık için etkili olanların mod-

ele alınmasına karar verilmiştir. Bu modelde kırıl-

ganlık riskinin kronik hastalığı olanlarda 5,06 kat (% 

95-GA: 2,846-9,031), evli olmayanlarda 2,19 kat (% 

95-GA: 1,427-3,386) daha fazla olduğu saptanmıştır 

(Tablo 4). 
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Tablo 1. Araştırma grubunun sosyodemografik özelliklere göre dağılımı 

 

Özellik Sayı % 

Yaş  

   65-74 337 67.4 

   75-84 125 25.0 

   85 ve üzeri 38 7.6 

Cinsiyet 

   Erkek 222 44.4 

   Kadın 278 55.6 

Medeni durum 

   Evli  291 58.2 

   Bekâr 11 2.2 

   Esi ölmüş 171 34.2 

   Eşinden Ayrı 27 5.4 

Eğitim Durumu 

   Lise ve Üstü 155 31.0 

   İlköğretim 193 38.6 

   Diplomasız 152 30.4 

Çalışma Durumu 

   Evet 31 6.2 

   Hayır 469 93.8 

Çocuk varlığı 

   Evet 474 94.8 

   Hayır 26 5.2 

Evde Kimlerle Birlikte Yaşıyor 

   Yalnız 113 22.6 

   Eşi 239 47.8 

   Eş ve Çocuklar 46 9.2 

   Çocukların Yanında 93 18.6 

   Bakıcı 9 1.8 

Düzenli gelir 

   Evet  413 82.6 

   Hayır  87 17.4 
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Tablo2. Araştırma grubunun sağlık durumuna göre dağılımı 

 

 Sayı % 

Kırılganlık  

   Kırılgan  316 63.2 

   Kırılgan değil 184 37.8 

Kronik Hast Varlığı 

   Var 423 84.6 

   Yok 77 15.4 

Son 1 yılda Acil Servise Başvuru 

   Evet 299 59.8 

   Hayır 201 402 

Son 1 yılda Yatarak Tedavi 

   Evet 161 32.2 

   Hayır 339 67.8 

Katz indexine göre 

   Bağımlı  18 3.6 

   Bağımsız  482 96.4 
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Tablo 3. Araştırma grubunda kırılganlıkla ilişkili bulunan faktörler 

 

Özellik 
Kırılganlık varlığı (%) 

p 
Kırılgan Kırılgan değil 

Yaş 

   65-74 yaş 53.7 46.3  

   75 -84 yaş 80.0 20.0 <0.001 

   +85 yaş 92.1 7.9  

Cinsiyet 

   Erkek 57.2 42.8 0.013 

   Kadın  68.0 32.0  

Medeni durum 

   Evli  54.0 46.0 <0.001 

   Diğer (bekar, eşi ölmüş, dul) 76.1 23.9  

Eğitim durumu 

   Lise ve Üstü 52.3 47.7  

   İlköğretim 60.6 39.4 <0.001 

   Diplomasız 77.6 22.4  

Çocuk varlığı 

   Var 63.3 36.7 0.702 

   Yok  61.5 38.5  

Düzenli gelir 

   Var 61.5 38.5 0.086 

   Yok 71.3 28.7  

Kiminle yaşıyor 

   Eşiyle  54.0 46.0  

   Diğer 69.6 30.4 <0.001 

   Yalnız 74.3 25.7  

Kronik hastalık 

   Yok 28.6 71.4 <0.001 

   Var 69.5 30.5  

Son 1 yıl içinde acil servise başvuru 

   Var 71.6 28.4 <0.001 

   Yok 50.7 49.3  

Son 1 yıl içinde hastanede yatarak tedavi 

   Var 79.5 20.5 <0.001 

   Yok 55.5 44.5  

Katz Bağımlılık 

   Bağımlı değil 61.8 38.2 0.001 

   Bağımlı  100.0 0.00  

 
 
Tablo 4. Kırılganlık durumuna etki eden faktörler için çoklu lojistik regresyon modeli 

 

Değişkenler Beta SH p OR %95 Güven Aralığı 

Sabit   0,833 0.696 0.231 2.301  

Yaş  

65-74 yaş   <0.001   

75 -84 yaş -1.766 0.625 0.005 0.171 0.050-0.582 

+85 yaş -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 

Eğitim  

Lise ve Üstü   0.017   

İlköğretim -0.794 0.279 0.004 0.452 0.262-0.781 

Diplomasız -0.537 0.269 0.45 0.584 0.345-0.989 

Kronik hastalık 

varlığı  

 
1.623 0.295 <0.001 5.069 2.846-9.031 

SH : Standart Hata, OR : Odds Ratio 
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Tartışma 

 
Kırılganlığın bireylerde daha fazla komorbid 

hastalık ve ileri yaşla birlikte olduğu bilinmesine 

rağmen, bu koşullar yokken bile kırılganlığın ortaya 

çıkabileceğini gösterilmiştir (19). Bu nedenle 

yapılan bu çalışma; ülkemizde toplum içinde 

yaşayan yaşlı bireylerde yapılan ender kırılganlık 

prevalansı çalışmalarından birisidir. Araştırmada 

%63,2 gibi yüksek bir oranda kırılganlık prevalansı 

tespit edilmiştir. Bu durum; kırılganlığın 

beklenmediği kişilerin bile bu açıdan 

değerlendirilmesinin gerekliliğini ortaya 

koymaktadır.  

 

Kırılganlık durumunun bilinmesi düşme, 

hareketliliğin azalması, günlük yaşam aktivitelerinin 

gerilemesi, hastaneye yatma ve ölüm için öngörücü 

olması nedeniyle birinci basamak sağlık 

hizmetlerinin yürütülmesinde yaşlı bireylerin bu 

açıdan değerlendirilmesi çok önemlidir (10). 2012 

yılında Hollanda’da ve 2013 yılında Romanya’da 

Groningen Kırılganlık Ölçeği ile yapılan 

çalışmalarda kırılgan yaşlı oranı sırasıyla %60,0 ve 

%84,0 olarak bulunmuştur (20,21). Araştırmada elde 

edilen kırılganlık prevalansı ülkemizde yapılan diğer 

araştırmalar göz önünde tutulduğunda görece yüksek 

olarak dikkat çekmektedir. Ancak literatürde yaşlı 

yetişkinler arasında kırılganlığın yaygınlığı %4-86 

arasında geniş bir değer aralığında rapor edilmiştir. 

Kırılganlık düzeyinde bu kadar değişik yüzdelerin 

elde edilmesinin bir diğer nedeni de kullanılan ölçek 

kriterlerindeki ve tanımlardaki farklılıklarla 

açıklanabilir. Ayrıca kullandığımız kırılganlık 

ölçeğinde ise bazı ölçeklerde bulunan kırılganlık 

öncesi (pre-frail) tanımının olmamasının, araştımada 

ülkemizde yapılan diğer çalışmalara göre daha 

yüksek yüzdeli kırılgan yaşlı nüfus sonucunun 

çıkmasında bir diğer etken olduğu düşünülmektedir. 

 

Yaş ve kırılganlık arasındaki ilişkiye bakıldığında 

artan yaşla birlikte kırılganlığın da arttığı 

görülmektedir (10,20,21). Kayseri’de 2015 yılında 

yapılan bir araştırmada 65-74 yaş arası kırılganlık 

oranı %19,8, 75 yaş ve üzerinde ise oran %41,1 

olarak tespit edilmiştir (9). Yapılan araştırmada ise 

65-74 yaş arası kırılgalık %53,7, 75-84 arasında 

%80,0, 85 yaş ve üzerinde ise %92,1 olarak 

bulunmuştur. Yaş gruplarına göre kırılganlık 

oranlarının yüksek olması yukarıda da bahsedildiği 

gibi hem kullanılan ölçeğe hem de araştırmaya 

alınan bölgedeki yaşlıların sosyodemografik 

değişkenlerine bağlı olduğu değerlendiriebilir. 

 
Araştırmalarda yaş, kadın cinsiyet, düşük eğitim 

durumu, ev hanımı olmak ve aileyle yaşamanın 

kırılganlık ile ilgili değişkenler olduğu gösterilmiştir 

(10). Literatürde özellikle yaş ve kadın cinsiyeti 

kırılganlıkta belirleyici faktörler olarak öne 

çıkmaktadı (22,23). Araştırmada da kadınların 

(%68,0) erkeklere göre (%57,2)  daha kırılgan 

olduğu saptanmıştır. 2016’da Brezilya’da yapılan 

araştırma kırılgan yaşlıların %78.3’ünün kadın, 

%21.7’sinin erkek olduğu tespit edilmiştir (24). 

Avrupa ADVANTAGE ortak eylem projesi 

kapsamnda yayınlanan bir meta-analizde kırılganlık 

ve sosyodemografik faktörler arasındaki ilişki 

araştırılmış ve kadın cinsiyet ile ileri yaşta 

kırılganlığın daha yüksek olduğu belirtilmiştir (25).  

 

Medeni durum ve kırılganlık arasındaki ilişkiyi 

değerlendirdiğimizde eşi ile birlikte yaşayanların 

yalnız ve boşanmış oranlara göre kırılganlık 

açısından daha iyi olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

İtalya’daki bir araştırmada erkekler arasında, hiç 

evlenmemiş olanların evlilere göre kırılgan olma 

riskinin daha yüksek olduğunu, kadınlarda ise evli 

olanların daha yüksek kırılganlık düzeyi ortaya 

koyduğunu göstermiştir (26). Sunulan araştırmada 

ise evli olmanın her iki cinsiyetin kırılganlık için 

daha az risk faktörü olduğu saptanmıştır.  

 

Yaşlıların eğitim durumuna göre kırılganlık 

oranlarına bakıldığında eğitim seviyesi yüksek 

olanlarda kırılganlık oranının daha düşük olduğu 

tespit edilmiştir. Çalışmada eğitim durumu lise ve 

üstü olan yaşlılarda kırılganlık oranı %46,7, 

ilköğretim mezunu olanlarda %62,2, diplomasız 

olanlarda %78,4 tespit edilmiş ve anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır. Brezilya’da yapılan bir araştırmada 

sınırlı örgün eğitim alan yaşlı yetişkinlerde düşük 

bilişsel durum, işlevsel engellilik ve kırılganlık 

durumu ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğu tespit 

edilmiştir (27). 

 

Kronik hastalıkların kırılganlıkla ilişkisinde kırılgan 

yaşlıda hipertansiyon, diyabet ve diğer kronik 

hastalık sıklığınının daha fazla olduğu bulunmuştur 

(28). Çalışmada kronik hastalığı olan yaşlılarda 

kırılganlık %69,5 iken kronik hastalığı olmayanlarda 

ise kırılganlık %28,6 bulunmuştur. Yaşlıların günlük 

yaşam aktivitelerini yerine getirip getiremediğini 

belirlemek için kullanılan Katz indeksine göre 

çalışmadaki yaşlılarının %3,6’sı bağımlı olarak 

saptanmıştır. Muradi’nin 2017 yılında yaptığı 

çalışmada Katz indeksi kullanılarak tespit edilen tam 

bağımlılıkla kırılganlık arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Katz skoruna bakıldığında kırılgan 

hasta grubundaki ortalama 4,04 olarak saptanmış; 

kırılganlık derecesi arttıkça Katz skorunun düştüğü 

görülmüştür (29). 

  

Literatürle uyumlu olarak yapılan çalışmada 

kırılganlıkla ilgili belirleyici değişkenleri yaş, kadın 

cinsiyeti, evli olmama, düşük eğitim düzeyi, kronik  
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hastalık varlığı, günlük aktivitelarde bağımlı olma, 

son 1 yılda acil servise başvuru, son 1 yılda 

hastaneye yatış olarak bulundu. Yapılan lojistik 

regresyon analizinde kırılganlık riskinin kronik 

hastalığı olanlarda 5,06 kat, evli olmayanlarda 2,19 

kat anlamlı olark daha fazla olduğu saptanmıştır. Bu 

nedenle, araştırma sonuçlarına göre sağlık 

profesyonellerinin yaşlılarda kırılganlık durumunu 

belirlemede özellikle bu iki değişken ön planda 

tutularak genel bir değerlendirme yapması 

önerilebilir.  

 

Toplum tabanlı olması ve %85 üzerinde katılım 

oranı yakalamsaına rağmen bu çalışmada bazı 

sınırlılıkları bulunmaktadır. Öncelikle katılımcı yaşlı 

bireylerde kırılganlık durumu sadece uygulanan 

ölçek sorularına verilen yanıtlar ile değerlendirilmiş 

olup, vücut kitle indeksi gibi herhangi bir fiziksel 

ölçüm ile desteklenmemiştir. İkinci sınırlılık, 

araştımada hareket kabiliyeti bozuk, klinik olarak 

yetersiz ve bilişsel olarak engelli yaşlı kişileri hariç 

tuttuğumuz için, kırılganlık ve kırılganlık prevalansı, 

genel olarak toplumda yaşayan yaşlı nüfus arasında-

ki gerçek yaygınlığı yansıtmayabilir. Bu sınırlama, 

kırılganlıkla ilişkili faktörlerle ilgili sonuçlar için de 

geçerlidir.  

 

Sonuç  

 
Kırılganlık değerlendirmesi için kullanılan ölçekler 

değişkenlikler gösterse de bireylerin bu değerlendi-

melerden optimal fayda görecek olması ya da kendi-

leri ile ilgili koşullardan zarar görebilecek hastaların 

ayırt edelebilmesi önemlidir. Bununla birilikte kırıl-

ganlığın cididyetinin erken tanısında Kapsamlı Geri-

atrik Değerlendirmenin önemli olduğu da unutul-

mamalıdır (Clegg). Böylece ilerleyen süreçte bu 

durumun, yaşlı bireyin fiziksel ve zihinsel sağlığında 

kayba neden olabilecek riskler birinci basamakta 

daha kolay saptanabilir. 

 
Önceki araştırmaların gösterdiği gibi sunulan 

araştırmada yaşlılarda kırılganlık prevalansının, 

yaşın ilerlemesi, kadın cinsiyet ve komorbidite ile 

artış gösterdiği görülmektedir. Araştırmaya katılan 

yaşlıların yarısından fazlasının kırılgan olarak tespit 

edilmesi yaşlı sağlığı hizmetlerinin araştırma 

bölgesinde önemli bir sağlık sorunu olduğunu ve 

özellikle kırılgan olarak belirlenen yaşlıların düzenli 

olarak izlenmesi gerektiğini düşündürmektedir. 
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