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OZET

Amagc: Bu calismada, Ardahan ilinde yagsayan ve Ardahan Devlet Hastanesi Yasam
Poliklinigi’ne basvuran 80 yas ve tlizeri bireylerin, giinliik yasam aktiviteleri ile
klinik kirtlganlik durumunu arastirmak ve gerontolojik perspektiften degerlendirmek

amaclanmaktadir.

Yontem: Bu arastirmada, nicel bir ¢aligma teknigi olan dlgek yontemi ile veriler
toplanmistir. Veri toplama araglari; Sosyo-demografik Bilgi Formu, Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi ve Rockwood Klinik Kirilganlik Skalasi’ndan
olusmaktadir. Calisma, ardisik 6rnekleme yontemiyle secilen 154 goniilli birey ile
yirltilmistlir. Veriler yiiz yiize goriismelerle toplanmis ve bilgilendirilmis onam
almmistir. IBM  SPSS 23 programi ile analiz edilen verilerde, normallik
saglanmadigindan non-parametrik testler (Mann Whitney U, Kruskal-Wallis H,

Spearman korelasyonu) kullanilmistir.

Bulgular: Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri Olcegi ile Rockwood Klinik Kirilganlik
Skalas1 arasinda negatif yonlii ve giliglii bir iligki bulunmustur; yani kirilganhik
arttikca fonksiyonel bagimsizlik diizeyi azalmaktadir. Ayrica, yas ilerledikce GYA
puanlarinin distigi ve kirilganlik skorlarinin arttigt saptanmustir. Kadinlarda
kirilganlik seviyesinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim
diizeyi disiik olan bireylerde GYA bagimliliginin daha fazla oldugu gozlemlenip,
medeni durumun da hem GYA hem kirilganlik skorlar1 iizerinde istatistiksel olarak

anlaml etkisi oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Yagh bireylerde kirilganligin ¢ok boyutlu oldugu ve sadece tibbi boyut
olarak degil, gerontolojik degerlendirmenin de temelinde yer alan biyo-psiko-sosyal
baglamdaki faktorlerden de etkilendigi gosterilmistir. Bu bulgular 1s181nda,
gerontolojik degerlendirmede biitiinciil bir yaklagimin 6nemi vurgulanmakta; yasl
bireylerin GYA ve kirillganlik durumlarinin incelenip degerlendirilmesine olanak
saglayan YASAM merkezlerinin sayisinin artirilmasinin, erken tespit ve miidahaleyi
kolaylagtirarak ~ yashlarin  yasam  kalitesine olumlu  katki  saglayacagi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kirilganlik, giinliik yasam aktiviteleri, yaslanma, katz, yasam

poliklinigi.



ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the daily living activities and clinical
frailty status of individuals aged 80 and over living in Ardahan province who applied
to the Ardahan State Hospital's Life Clinic, and to evaluate these from a

gerontological perspective.

Method: This study collected data using a quantitative survey method. The data
collection tools consisted of the Sociodemographic Information Form, Katz Index of
Activities of Daily Living, and the Rockwood Clinical Frailty Scale. The study was
conducted with 154 volunteers selected through consecutive sampling. Data were
gathered via face-to-face interviews, and informed consent was obtained. The data
were analyzed using IBM SPSS version 23. Since normality assumptions were not
met, non-parametric tests (Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, Spearman

correlation) were applied.

Results: A strong negative correlation was found between the Katz Index of
Activities of Daily Living and the Rockwood Clinical Frailty Scale, indicating that as
frailty increases, functional independence decreases. Additionally, it was observed
that as age increases, ADL scores decrease while frailty scores increase. Frailty
levels were found to be higher in females compared to males. Individuals with lower
education levels showed greater dependence in ADL. Similarly, marital status was

found to have a statistically significant effect on both ADL and frailty scores.

Conclusion: It has been shown that frailty in older adults is multidimensional and is
influenced not only by medical factors but also by bio-psycho-social factors, which
form the basis of gerontological assessment. In light of these findings, the
importance of a holistic approach in gerontological evaluation is emphasized,
increasing the number of YASAM centers that facilitate the assessment of ADL and
frailty in older adults is considered to facilitate early detection and intervention,
thereby positively contributing to the quality of life of the elderly

Key words: frailty, activities of daily living (ADLS), aging, katz index, life clinic.
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1. GIRIS

Yaglanmaya bagli viicutta bir¢cok degisiklikler olmaktadir. Bu degisikliklerin
cogunlugunun olumsuz yonde oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Yaglhlikta
hastaliklarin artmasiyla birlikte, yash birey ¢oklu ila¢ kullanimina bagl ilag
etkilesimleri gibi birgok olumsuz durum ile kars1 karsiya kalmaktadir (Fried ve ark.,
2014). Fakat toplumda yaslanmaya bagl algilardan birisi de yasli bireyde yeni
baslayan sikayet veya hastalik semptomlarinin, kisinin kendisi veya yakini, bakim
vereni tarafindan yaslanmaya bagli olarak dogal kabul edilmesidir (Fried ve ark.,
2002). Bu baglamda kisi doktora veya hastaneye gitmemekte, kendinde olusan
semptomlar1 yaslilia baglayarak mevcut durumunun daha kotiiye gitmesine sebep
olmaktadir. Bu dogrultuda Saglik Bakanligi’nin hayata gecirmis oldugu Yasam
(Saglikli Yas Alma Merkezi) Projesi, 80 yas ve lizeri bireylerin koruyucu saglik
hizmetlerinden faydalanmasini1 saglamig olup, bireylerin ihtiyaglarint biitiinciil bir
yaklagimla inceler (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2023). Bu caligmadan
elde edilen bulgularin, s6z konusu poliklinik hizmetlerinin gerekliligine dair
farkindalik olusturmasi ve ilgili hizmetlerin gelistirilmesine katki sunmasi
beklenmektedir.

Yaslilarda kirilganlik, biyo-psiko-sosyal faktorlerin bilesimini igeren ¢ok boyutlu ve
karmasik bir sendromdur. Yaslanmayla birlikte bireylerde olusan fonksiyonel
kapasitedeki azalig, hastaneye yatis, diisme ve kaza riskinin artigt gibi durumlar
kirtlganlik riskini arttirmaktadir (Carneiro ve ark., 2017). Yaslilarda standartalara
uygun tarama testleri ile kirilganligin erken tanisini koymak, miimkiindiir. Diinyada
bu konu ile ilgili gelistirilmis Slgekler mevcuttur fakat iilkemizde bu dlgeklerin
kullanilabilmesi i¢in Tiitk¢eye uyarlanmasi ve gegerlik-giivenirliginin yapilmasi
gerekmektedir. Kirilganlik taramasi yapilirken her faktér ayri ayri kendi igin
degerlendirilmeli, cinsiyet gibi sosyodemografik faktorler arasi farkliliklar dikkate
alinmalidir. Yaglanma nasil ki bireyselse kirtlganligin dnlenmesi, geciktirilmesi ve
tedavisi i¢in gerekli uygulamalar da her bireye 6zel olarak belirlenmeli ve
uygulanmalidir (Arslan, 2018). Kirilganhigin erken tespiti kadar, GYA’daki

islevsellik de yaslh bireylerin bagimsizlig1 ve yasam kalitesi i¢in biiyiik 6nem tagir.

GYA, bireylerin kisisel bakim, beslenme, bir yerden bir yere ulagimi, giyinmesi,

aligverisi gibi ev icinde veya disinda ¢evreye uyum saglamak icin yaptig aktiviteler

1



olarak siniflandirilabilir (Lawton & Brody, 1969). Yaslanmaya bagli giinliik yasam
aktivetelerini yerine getirememe sonucunda bireyin mevcut bagimsizliginin
kaybolmasi ya da azalmasi, yasam kalitesinin diismesi, artan saglik ve bakim
maliyetleri bireyin yasamini zor bir hale getirebilmektedir (Thompson ve ark., 2012).
Yaglanma ve yasliligin bilimi olan gerontoloji, bireyde yaslanmaya bagli ortaya
cikan biyo-psiko-sosyal faktorlerin degisimini inceler ve mevcut degisimleri
gerontolojik perspektif dedigimiz biitiinciil bir bakis acis1 ile degerlendirir (Kilig,
2024). Bu calismada da s6z konusu perspektif dogrultusunda, yalnizca biyo-psiko-
sosyal faktorlerin ayr1 ayr1 degerlendirilmesiyle yetinilmeyip; bu faktorlerin
birbirleriyle etkilesimi ve yagh bireyin biitiinciil iyilik haline olan etkileri géz dniinde

bulundurularak bir degerlendirme yapilmas1 amaglanmaktadir.

Alanyazin incelendiginde; yaslh bireylerin kirilganlik durumu, sosyodemografik
ozellikleri ve GY A’ya dair ¢aligmalarin oldugu goriilmektedir (Kojima, 2018). Fakat,
tilkemizde heniiz 2023 yilinda uygulamaya gecirilen YASAM (Saglikli Yas Alma
Merkezi) Projesi kapsaminda 80 yas ve iizeri bireylerin kirillganlik durumu,
sosyodemografik  ozellikleri ve  GYA’nin  gerontolojik  perspektiften
degerlendirilmesi kapsamli bir sekilde ele alinmamistir. Bu calisma, yeni hayata
gecirilen YASAM Projesi kapsaminda, 6zellikle Ardahan ilindeki 80 yas ve iizeri
bireylerin kirilganlik ve GYA durumlarin1 gerontolojik bir biitiinlik icinde
inceleyerek literatiire 6zgiin bir katki sunmayr hedeflemektedir. YASAM projesi
yash bireylerin degerlendirilmesine yonelik 6nemli bir adim olsa da Ardahan gibi
demografik ve cografi a¢idan farkli bolgelerde, 6zellikle 80 yas ve iizeri bireylerle
ilgili giincel ve yerel verilere ihtiyag devam etmektedir. Bu c¢aligmada, bolgesel
farkliliklar ve veri eksikligi nedeniyle Ardahan’daki yash bireylerin kirilganlik ve

GYA durumunun ayrica incelenmesi amaglanmustir.

Tirkiye’nin Ardahan ilinde yasayan ve Ardahan Devlet Hastanesi YASAM
Poliklinigi’ne basvuran 80 yas ve iizeri bireylerin, sosyo-demografik ozellikleri,
GYA ve klinik kirilganlik durumlarindan yola ¢ikilarak gerontolojik perspektiften

degerlendirilmesi bu ¢alismanin konusunu ve kapsamini olusturmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yaslanma, Yashhk, Yash ve Demografik Doniisiim

Yaslanma fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik boyutlariyla ele alimmasi gereken,
kisinin ana rahmine diismesiyle basladig1 biliyiime ve gelisme gibi siiregleri igeren
¢ok boyutlu ve karmasik bir siire¢ olup Olimle sonlanmaktadir (Younis ve ark.,
2024). Genetik ve gevresel faktorlerin de etkili oldugu yaslanmaya, alzheimer ve
parkinson gibi norodejeneratif hastaliklarin mevcudiyeti biyolojik olarak yaslanmay1
hizlandirir (Jothi ve Kulka, 2024). Yaslanma yillar i¢inde fizyolojik islevlerde
azalma, cesitli kronik hastaliklara karsi bagisikligin azalmasi ile iliskilidir. Aym
zamanda yaslanma bireyseldir ve kisiden kisiye degiskenlik gosterirken radyasyon,
hiicre i¢i stres gibi i¢sel ve digsal uyaricilarinda etkili oldugu bir siiregtir (Wu ve ark,
2024). Bireyleri molekiiler, hiicresel, doku ve sistemler diizeyinde etkileyen
karmagik siire¢, yaglanma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu siirece viicutta biriken
hasarlar ve onarim mekanizmalarinin kademeli olarak yavaslamasi veya islevini
kaybetmesi katkida bulunur. Buna bagli olarak da yasa bagli hastaliklarin ortaya
cikmasi ve cesitli fizyolojik degisikliklerin ortaya ¢ikmasi sonucu kanser riskinin de

artmasi kaginilmaz olabilmektedir (Campisi, 2013).

Yaslanma siireci yalnizca bedensel degisimlerle sinirli degildir; bireylerin zihinsel
siiregclerinde meydana gelen degisimler, kisisel ozelliklerindeki doniisiimler ve
yagsamdan alman doyum gibi psikolojik faktdrler de bu siirecin Onemli
bilesenlerindendir. Ayrica sosyal c¢evredeki degisiklikler, rollerin kaybi, toplumsal
dislanma ve yasa dayali Onyargilar gibi sosyolojik etkenler de yaslanmanin birey
tizerindeki etkisini belirleyici kilar. Gaviano ve arkadaslarmin (2024) yaptig
calisma, yaslanmayr bu c¢ok yonli yapisiyla degerlendirme gerekliligini
vurgulayarak, daha kapsamli bir anlayis gelistirilmesine katki saglamaktadir

(Gaviano ve ark, 2024).

Yaslilik, bireyin icinde bulundugu zamana, mekana ve kosullara gore degiskenlik
gosteren goreceli bir kavramdir. Kronolojik yasin yani sira sosyal roller, ekonomik
durum, fizyolojik kapasite ve bireysel algilar da yaglilik tanimim sekillendirmektedir.
Bu ¢ok boyutlu yap1 nedeniyle, yaslilik i¢cin evrensel ve kabul gorecek tek bir tanim
yapmak oldukca zordur (Merdin, 2024; Ulusal & Kirisik, 2024). Borklii’ye (2024)
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gore yaslilik, insanin yagam evrelerinin sonuncusu olarak adlandirilan bir donemdir.
Bu donemde bireyin ruhsal ve fizyolojik giiclinii geri doniissiiz bir sekilde
kaybetmeye basladigi bir¢ok arastirmada belirtilmektedir. Bu nedenle yaslhilik
donemi insan hayatinin neredeyse diger yasam donemlerine gore daha ¢ok kayipla
kars1 karsiya kaldigi donem olarak goriilebilmektedir (Borklii, 2024). Diinya Saglik
Orgiitii'ne (WHO) gore ise 65 yas ve iizeri bireyler yash olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2001). Niifus istatistiklerinde de genellikle 65 yas ve lizeri kisiler yasli olarak
kabul edilmektedir ve bu tanim da yashilik ve yaslanmaya genis bir pencereden

bakilmasina engel teskil etmektedir (Demirdas ve ark., 2022).

TUIK verilerine baktigimizda Tiirkiye’de 65 ve iizeri yastaki niifus, 2019 yilinda 7
milyon 550 bin 727 kisi iken son bes yilda %20,7 artarak 2024 yilinda 9 milyon 112
bin 298 kisi olmustur. Niifus projeksiyonlarina gore de yasl niifus oraninin 2030
yilinda %13,05, 2040 yilinda %17,9, 2060 yilinda %27,0 ve 2080 yilinda %33,4 ve
2100 yilinda %33,6 olacag1 6ngériilmektedir (Sekil; 2.1 TUIK, 2025).
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Sekil 2.1. Yas grubuna gore niifus oran1, 1950-2100 (TUIK, 2025)

Yasghi niifusun toplam niifus igindeki oranmnin %10,0'u geg¢mesi niifusun
yaslanmasinin bir gostergesidir. Tiirkiye’de yasl niifusun toplam niifus ic¢indeki
orani, 2019 yilinda %9,1 iken, 2024 yilinda %10,6’ya yiikselmistir (TUIK, 2025). Bu
baglamda artan bu niifusa yonelik calismalarin ve politikalarin, bu niifusun

ihtiyaglaria gore planlamasi gerekmektedir.



2.2. Saghkh Yaslanma

Diinya Saglik Orgiitii‘niin 2020 de yaptig1 tanima gore saghkli yaslanma, bireyin
fonksiyonel yeteneklerini devam ettirebilme siireci olarak tanimlanmistir. Bu siirecte,
bireyin temel ihtiyaclarim1 karsilayabilmesi, karar verme, sosyal iliskiler kurma,
topluma katilim ve hareket edebilme gibi becerilerine (Bireyin giinlilk yasam ve
enstriimental aktiviteleri) odaklanilmistir. Saglikli yaslanma hem bireyin fiziksel-
psikolojik durumu gibi objektif boyutunu hem de bireyin bireysel algis1 gibi subjektif
faktorleri kapsar. Kisaca yaslilarin sadece tibbi olarak degil, sosyal, ekonomik ve
psikolojik agidan desteklenmesi gerektigi vurgulanir (WHO, 2020). Ozellikle yash
bireylerin yaslanma siirecine baslica eslik eden saglik problemleri, bireylerin saglikli
yaslanma hususunda 6nemli bir yere sahiptir. Bu saglik problemlerinin ¢6ziim
bulmas1 kentte ve kirsal alanda yasayan yash bireyler i¢in farkliliklar gosterebilir.
Omegin Yavuz ve arkadaslarinin (2024) yapmis oldugu bir ¢alismada 65 yas ve iizeri
bireylerin kirsal ve kentsel alanda saglik hizmetlerine ulasim konusu incelenmis ve
her iki bolgede yaslilarin saglik hizmetlerinden faydalanabilmeleri i¢in bolgeye 6zgii
sorunlar ortaya cikmistir (Yavuz ve ark., 2024). Bu baglamda saglikli yaslanma
politikalarinin  bolgeler arasi1 farkliliklar1 gdzeterek uygulanmasi, politika ve

uygulamalarin verimliligini arttirabilir.

Bu calismada 80 yas ve lizeri bireylerin kirilganlik ve GYA durumlari incelenmistir.
Saglikli yaslanma baglaminda kirilganlik sadece bir hastalik degil, ayn1 zamanda
fonksiyonel yetenegin korunup korunmadigi ile de degerlendirilir. Bdylece
kirillganlik saglikli yaslanmanin negatif gostergesi olarak ele alinabilir. Bireyin
GYA’y1 bagimsiz olarak siirdiirebilmesi, saglikli yaslanmanin en somut
gostergelerinden biri olarak gosterilebilir. Saglikli yaglanmanin siirdiiriilebilmesi igin
biyo-psiko-sosyal  faktorlerin  etkilesiminin  dikkate alindigi  gerontolojik
degerlendirme gibi biitlinciil degerlendirmelerde; kirilganlik riskinin azaltilmasi,
fonksiyonel bagimsizligin desteklenmesi ve bireyin 6znel saglik algisinin
giiclendirilmesi temel hedefler arasindadir. Bu tez, Ardahan ilinde 80 yas ve iizeri
bireylerin kirilganlik ve giinliikk yasam aktiviteleri durumunu degerlendirirken,
saglikli yaslanma kavramini bu biitiinciil ¢ergceve igerisinde ele almayi

amagclamaktadir.



2.3. Yash Bireylerde Kirilganhk

Kirilganlik, yasin ilerlemesiyle ortaya c¢ikan fiziksel yeterlilik, ruh saghgi, bilissel
fonksiyon ve beslenme gibi birgok parametre ile iliskilendirilen biyo-psiko-sosyal
acidan ele alinmasi gereken geriatrik bir sendromdur (Yesilyaprak ve Korkmaz,
2024). Biyolojik olarak kirilganlik ele alindiginda sarkopeni, anemi, anabolik ve
katabolik eksiklikler, insiilin direnci, immiin sistemin baskilanmas1 gibi faktorlerle
kars1 karsiya kalinmaktadir. Sarkopeni, yasam siiresini kisaltarak kirilganlik riskini
arttirmaktadir (Arn ve ark., 2024). Bu baglamda kirilganlik mortalite ve morbiditede
onemli rol oynadigi disiiniliirse kapsamli bilesenlerle degerlendirilmelidir.
Kirilganligin biyolojik boyutundan ziyade psikolojik ve sosyal olarak etkilerini
gormek de miimkiindiir. Yaslanmayla birlikte yasli bireylerin meslek hayatlarina son
vermeleri ya da verilmesi, yakin arkadas ya da aile ve akrabalarin, komsularin 6liimii
gibi olaylar bireyi sosyal izolasyona ve depresyona siiriikleyebilmektedir (Oksel ve
Turan, 2024). Aymi zamanda yaslilikta kirilganhigin artmasiyla birlikte yaslilar,
sosyal dislanma riski yiiksek gruplardan biri olarak siniflandirilmistir (Korkmaz,
2014). Benzer sekilde Kalinkara’nin aktardigina gore (2019), yasin ilerlemesiyle
birlikte sosyal izolasyonun arttigi belirtilmisticr ve bu yaghilarda goriilen sosyal
izolasyonu, kisinin daha fazla saglik problemi ile karsi karsiya kalmasina, bilissel
gerileme ve 6liim gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi ifade edilmistir

(Brummett vd., 2001; Cacioppo & Hawkley, 2003; ... akt. Kalinkara, 2019).

Kirilganlik, yash bireylerde genellikle diisme, hastaneye yatis siklig1 ve siiresi, 6lim
ve engellilik gibi durumlarla karakterize olan fizyolojik rezervlerde azalma ile
kendini gosteren ¢ok boyutlu bir sendromdur (Boucham et al., 2024). Kirilganlik
cogunlukla kilo kaybiyla iliskilendirilmesine ragmen bazi klinik ¢aligsmalarda
obezitenin de kirilganlikla baglantili oldugu saptanmistir. Yani yash bireylerde hem
kilo kayb1 hem de obezite durumu kirtlganlikla iligkilendirilmistir (Ji, Park ve ark.,
2024). Kirilganlikla ilgili yapilan ¢ogu calismalar genellikle 65 yas ve tizeri olarak
kabul edilen yash bireyler iizerinde yapilmistir. Fakat sosyoekonomik durum
acisindan bakildiginda bu anlamda kirilganli§in daha geng niifusta da baglamasinin
miimkiin olabilecegi goriilmiistiir (Hanlon ve ark., 2024). Bu bulgu, kirilganligin
yalnizca ¢ok ileri yaslara 6zgli bir sorun olmadigin1 ve farkli yas gruplarinda da

gortilebilecegini ortaya koymak agisindan énemlidir. Bu nedenle, kirilganligin farkli



yas gruplarinda tespiti i¢in Tirkiye’de gegerliligi ve giivenirligi onaylanmis cesitli

Olgekler kullanilmaktadir.

Tirkiye’de Tiirkce gecerlik ve giivenirligi bulunan ve yaygin olarak kullanilan
kirilganlik 6lgekleri; Fried Kirilganlik Fenotipi, Frail Kirilganlik Olcegi, Edmonton
Kirilganhik Indeksi, Rockwood Klinik Kirilganlik Skalasi’dir. Fried Kirilganlik
Fenotipi’nde kirillganlik diizeyi, el kavrama giicii, yavaslik, tiikenmislik, kilo kaybi
ve fiziksel aktivite diizeyine bagl olarak bes parametreden olusmaktadir. Ug¢ veya
daha fazla alanda bozuklugu olan bireyler kirilgan olarak degerlendirilmektedir. Frail
Kirilganlik Olgegi’nde kirilganhik diizeyi, yorgunluk, direng, dolasma, hastalik ve
kilo kaybi ile degerlendirilmektedir. Hastalar indeks puanina gore normal, hafif
kirllgan ve kirilgan olarak siniflandirilmaktadir. Edmonton Kirilganlik Indeksi’nde
kirilganlik diizeyi, genel saglik durumu, ila¢ kullanimi, bilissel alan, islevsel
performans, fiziksel aktiviteyi iceren 11 maddeden olusmaktadir. Olgek puanina gore
hastalar normal, kirilganlik 6ncesi, hafif kirilgan ve kirillgan olarak siniflanmaktadir.
Rockwood Klinik Kirilganlik Olgeginde ise 65 yas ve iizeri igin uygundur. Olgek,
ding (¢ok 1iyi1) ile terminal hasta diizeyinde degisen dokuz alandan olugmaktadir. Ayn
zamanda gozlemsel verilere de dayanir (Yesilyaprak ve Korkmaz, 2024). Bu
gozlemsel veriler, klinisyenin gozlemsel degerlendirmelerine dayanmakla birlikte,
bireyin fonksiyonel kapasitesi, GYA’daki bagimsizligi, komorbid hastaliklari ve
genel tibbi goriiniimii gibi ¢oklu faktorler gbz oniine alinarak yapilir. Bu kapsamda,
ilkemizde yapilan c¢aligmalar kirilganhik prevalansinin  yliksek  oldugunu
gostermektedir. Ornegin, Elbi ve Ozyurt‘un yapmis oldugu ¢alismada, iilkemizde
%63,2 gibi yiiksek bir oranda kirilganlik prevalansi tespit edilmistir. Kirilganlik daha
cok ileri yaslarda, kiside birden fazla hastalik bulunmasi1 gibi durumlarla
iliskilendirilmesine ragmen bu kosullar yokken bile kirillganligin ortaya ¢ikmasi
mimkiindiir. Bu durumda kirilgan olmasi beklenmeyen kisilerin de bu agidan

degerlendirilmesi énem arz etmektedir (Elbi ve Ozyurt, 2021).
2.3. Yash Bireylerde Giinliik Yasam Aktiviteleri

GYA iki ana baslik altinda incelenebilmektedir. Bunlardan ilki, giinlik yasamin
temel aktiviteleri (GYTA), ikincisi ise, gilinliik yasamin aragsal aktiviteleridir
(GYAA). GYTA, banyo yapma, giyinme ve yemek yeme gibi kisisel bakim

becerilerinden olugmaktadir. GYAA ise, daha ¢ok banka-fatura gibi mali durumlari
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yonetmek, telefon ve araba kullanmak, ila¢ almak, yemek hazirlamak, aligveris
yapmak gibi st diizey becerileri degerlendirmektedir (Atay, 2024). Yash bireylerin
genel saglik durumunun dogru degerlendirilmesi igin fonksiyonel kapasitelerinin
incelenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Del Duca ve arkadaslar1 (2009), fonksiyonel
kapasitenin hem temel hem de aragsal GY A agisindan degerlendirilmesinin, yaslinin
bagimsizlik diizeyinin belirlenmesinde ve bakim gereksinimlerinin planlanmasinda

kritik bir rol oynadigini1 vurgulamaktadir (Del Duca ve ark., 2009).

GYA’da bagimsizlik ya da bagimsizlik diizeyi, bireyin genel sagliginin en 6nemli
gostergelerinden biridir. Burada bahsedilen GYA, bireyin kendi basma tim
Ozbakimlarimi yapabilmek icin yapilmasi gereken temel gorevleri ifade eder
(Edemekong ve ark., 2018). Yasl bireylerin GYA’larin1 etkileyen bir faktor olarak
bireyin fiziksel Ozellikleri de soylenebilir. Bagibiiyliik ve arkadaslarinin (2021)
yaptiklar1 bir ¢alismada yasli bireylerin antropometrik 6l¢iimlerini ortaya koyarak,
ergonomik tasarimlarin bireyin GYA’larin1  gerceklestirmesinde destekleyici
oldugunu belirtmislerdir. Yani ergonomik tasarimlar bireylerin GYA’larin1 daha
bagimsiz gerceklestirebilmelerine olanak saglar (Basibiiyiik ve ark., 2021). Yasin
ilerlemesiyle yash bireyler, daha ¢ok sedanter bir yasam tarzin1 benimsemektedirler
ya da buna mecbur kalabilmektedirler. Yaglanmaya bagl olarak kronik hastaliklarin
artis1 ve bu tabloya kirilganliginda eslik etmesiyle yash bireyler, GYA’larini
uygulamada giiglik yasamakla birlikte bagka birine bagimli olma ihtimalide
artmaktadir (Can ve ark., 2024). Yasl bireylerin GY A’larin1 kendileri yapma halini
siirdiirmelerine ve bagimsizliklarin1 korumalarina yardimci olan iki onemli faktor
fiziksel aktivite ve egzersizdir. Egzersiz ve fiziksel aktivitenin sadece fiziksel degil
psikolojik ve sosyal anlamda da etkilerini ve faydalarin1 géz ardi etmemek gerekir.
Bireyin GYA’da bagimsizligin1 korumasina yardimci olmanin yani sira bireyi
depresyon, sosyal izolasyon gibi durumlardan koruyarak yasam kalitesini artirir
(Akgoniil, 2024). Ote yandan, kas saghgini korumak ve kayiplari &nlemek igin
GYA’larinin degerlendirilmesi de biiyiilk 6dnem tasir. Bu baglamda giinliik yasam

aktiviteleri, sarkopeni agisindan da degerlendirilmelidir.

Sarkopeni bildigimiz lizere kas kiitlesinin azalmasi, kas giicli kaybiyla karakterize bir
durumdur. Bu nedenle de sarkopenili hastalarin erken teshisi onemlidir. Bu baglamda

da yash bireylerin GYA anlaminda taramalardan geg¢meleri rutine baglanmalidir



(Cetinkaya ve ark., 2024). Ulkemizde ¢ogu hastanede uygulanmaya baslayan
YASAM Poliklinigi’nde bu taramalar rutin olarak yapilmaktadir.

Giliniimiize kadar yapilan calismalarda kirilganlik durumunu, fiziksel bozukluklarin
ve temeli GYA yetersizliginin demans baslangicinin dikkate deger Ongoériiciileri
olabilecegini gosteren az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Barros ve ark., 2024). Yani
bireyin GYA’larin1 yerine getirmede bir diisiis yasamasi, demansin baslangicini

isaret edebilir. Bu hususta bireyler hassasiyetle takip edilmelidir.

GYA’da yardima duyulan ihtiyag, yas ve demans hastalarinin biligsel durumuyla
yakindan iliskilidir. Fakat bu tabloya eklenen bir diger parametre Arcoverde ve
arkadaglarinin (2008), alzheimer hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada aktif ve yas olarak
daha kiiglik alzheimer hastasi grubunun gésterdigi bagimlilik diizeyi ile sedanter bir
yasam sliren alzehimer hastalarinin bagimlilik diizeyleri ayni oranda bulunmustur
(Arcoverde ve ark., 2008). Bu sonug, GYA degerlendirmelerinin sadece yas ve tani
gibi klinik parametrelere degil, ayn1 zamanda bireyin yasam tarzina da duyarli olmasi
gerektigini gostermektedir. Dolayisiyla, fonksiyonel bagimsizlik diizeyini anlamada
yasam tarzi faktorlerinin géz Onilinde bulundurulmasi, daha kapsamli ve dogru

degerlendirmeler yapilmasini saglayabilir.
2.4. Gerontolojik Degerlendirme

Yunanca’da yasli anlamina gelen Geron kelimesinden tiiretilmis olan Gerontoloji,
yaslanma ve yaslilig1 arastiran bilim dalidir. Ayn1 zamanda da yaslanma ile ilgilenen
diger bilim dallarin1 da kapsamaktadir (Rosenmayr & Rosenmayr, 1978; Akt. Tufan,
2016). Bu kavram ilk defa Rus asilli Elie Metschnikoff (1903) tarafindan
kullanilmistir ve yine bir Rus olan N. A. Rybnikov (1929), gerontolojinin bir bilim
dali olarak kurulmasini énermis ve bunu yaslanmanin 6gretisi olarak tanimlamigtir
(Baltes & Baltes, 1992). Gerontolojiyi daha kapsamli tanimlamak gerekirse,
“Gerontoloji, yaslanma ve yashiligin bedensel, psisik, sosyal, tarihsel ve kiiltiirel
yonlerinin tarifi, agiklanmasi ve modifikasyonu ile ilgilenmektedir. Yaslanma
acisindan 6nemli ve yaslilig1 yapilandiran ¢evre ve sosyal kurumlar da buna dahildir”

(Baltes& Baltes, 1992).

Gerontolojik degerlendirme, yash bireylerin biyo-psiko-sosyal ve ¢evresel yonlerini

kapsamli bir sekilde ele alan ¢ok boyutlu ve disiplinler arasi bir siiregtir. Bu
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degerlendirme dogrudan tan1 koymay1 amaclamaz; ancak bireyin gereksinimlerini
kapsamli bicimde ortaya koyarak tanilama ve miidahale siirecine rehberlik eder. Bu
baglamda da gerontolojik miidahale anlamma da gelen Intervensiyon
Gerontolojisi’nin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Gerontolojik intervensiyon, yasam boyu
gerek fiziksel anlamda gerekse ¢evresel anlamda iyi bir yaslanma siireci ve yaglilik
donemi geg¢irmek icin yapilan tiim miidahaleleri ve bireyi mevcut olan ya da
olusabilecek risklere kars1 koruma girisimlerini kapsar (Marwedel, 2005; akt. Tufan,
2020, s.32). Bu girisim ve miidahaleler dort temel 6dev seklinde ortaya gikar.
Bunlardan ilki optimizasyon adi verilen bireyin zayif yonlerini dengeleme, giiclii
yonlerini ise tesvik etme girisimleridir. Ikincisi ise bedensel, sosyal ve zihinsel
yeteneklerin korunmasi ve mevcut beceri kaybmin énlenmesidir. Ugiincii 6dev de
olusan rahatsizliklarin tedavisi, kayba ugrayan becerilerin yeniden kazanilmasidir.
Son olarak yonetim olarak adlandirilan 6dev, bireyde kalici soruna doniismiis
durumlarin mevcut kazanglarin kaybolmasina izin vermeyecek sekilde yonetilmesine
olanak saglayan girisimlerdir (Lehr, 1979, Marwedel, 2005; akt. Tufan, 2020, s.32).
Gerontolojik degerlendirmenin en Onemli bilesenlerinden biri, literatiirde siklikla
Kapsamli Geriatrik Degerlendirme (Comprehensive Geriatric Assessment, CGA)
olarak tanimlanan uygulamadir. CGA, yash bireylerin tibbi, islevsel, psikolojik ve
sosyal durumlarini sistematik bicimde degerlendirerek bireye 6zgii bakim planlarinin
gelistirilmesini amaglayan disiplinler arasi bir yaklagimdir (Stuck ve ark., 1993).
Nitekim Italya Ulusal Saglik Enstitiisii ve 25 bilimsel dernek tarafindan yayimlanan
bir rehberde de CGA, bireylerin fizyolojik, sosyal ve islevsel gereksinimlerini
belirleyerek bu dogrultuda entegre ve koordine bir bakim plani olusturulmasini
miimkiin kilan bir siire¢ olarak tanimlanmistir. Ayni rehber, bu siirecin yalnizca
bireysel degil, ekip temelli karar mekanizmalariyla yiiriitiilmesi gerektigini de
vurgular (Pilotto ve ark. (2024). Bu baglamda, gerontolojik degerlendirme CGA’y1
iceren daha genis bir ¢ergeve sunar ve bireyin yalnizca saglik durumunu degil,

yasamini etkileyen tiim boyutlariyla degerlendirilmesine olanak tanir.

Yaslanma ve yaslilik kavramlar1 bazen birbiri ile karigtirilsa da yaslilik bir donem,
yaslanma ise bir siirectir. Gerontoloji de yaslanmanin (yani bu siirecin) 6gretisidir
(Jasper, 2002; Akt. Tufan, 2020). Bu baglamda yaslanmayi bir siire¢ olarak ele

aldigimizda, bu siireci tiim boyutlar1 ile degerlendirecek bir gerontolojik perspektif
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olusturmak gerekmektedir. Burada bahsedilen bu siiregteki tiim boyutlar Tufan’in
(2016) belirttigi gibi su sekildedir;

Yaslanma siirecinde bir¢ok farkli boyut olmakla beraber, bu boyutlar birbirleri ile
etkilesim halindedir. Yaslanma sadece kayiplardan olusmaz, kazanglarin da oldugu
bir siirectir. Bu nedenle de yaslanma, dinamik bir siirectir. Biyolojik, tibbi ve sosyal
olgularin belirledigi, yasam boyu devam eden biyografiye bagli, birey ve mekansal
cevre arasindaki etkilesimlerle, ekonomik faktorlerin de etkili oldugu, cinsiyete gore
de farkliliklar gosterdigi, yaslanmanin bireysel oldugu yani herkesin yaslanmasinin
farkli olabilecegi, cok boyutlu ve ¢ok yonlii (6rnegin, hiicresel diizeyde yaslanmanin
yarattig1r davranig degisimleri), objektiflik ve siibjektiflik (beden ve ruh) degerleri
olan, optimal se¢imli dengeleyici uyum olarak da adlandirilan sinirli esnekligi olan
stireglerden olusmaktadir (Tufan, 2016). Bu ¢ok boyutlu anlayis, ¢calismamizda ele
alinan kirilganlik ve GYA gibi kavramlarin yalnizca fizyolojik ya da tibbi degil, ayni
zamanda psikolojik, sosyal ve cevresel faktorlerle birlikte degerlendirilmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu nedenle yaslanmaya yonelik tek boyutlu
yaklagimlar yetersiz kalmakta; gerontolojinin biitiinciil bakis acgis1  6nem

kazanmaktadir.

Sonug olarak gerontoloji yaslanma ve yaslilik hakkinda arastirmalar yapan, yaslanma
ve yasliligi konu edinen her alanda en giincel bilgileri kullanan, ayn1 zamanda diger
bir¢ok bilim dali ile is birligi icerisinde calisan, bireyi sadece saglik boyutuyla veya
sadece sosyal boyutuyla degil, biyopsikososyal baglamda ele alarak bir
degerlendirme siirecinden gecirerek bireyin yasam kalitesini arttirmaya ve basarili

yaslanma stratejileri gelistirmeye yonelik arastirmalar yapan bir anlayisa sahiptir.

Yasam Polikliniginde de gerontologlar, bireyi yukarida bahsedilen gerontolojik
degerlendirmeden gecirerek, bireyin istek ve ihtiyaglarini g6z dniinde bulundurmakla

birlikte, bireye en iyi hizmeti sunmaya c¢aligmaktadir.
2.5. Yasam (Saghkh Yas Alma Merkezi) Poliklinigi

Saglikli Yas Alma Merkezi (YASAM), 80 yas ve lizeri bireylerin bagimsiz, iiretken
ve saglikli bir yasam silirmelerini tesvik etmek amaciyla kurulmus bir programdir. 29
Mayis 2024 tarihinde giincellenen verilere gére YASAM, 81 ilde 653 kamu saglik
tesisi  biinyesinde hizmet sunmaktadir. YASAM tarafindan 2023 yilinda
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evinde/yerinde ziyaret edilen birey sayist 89.360’tir. 720 hekim ve 997 hemsire
tarafindan alt1 aylik bir siire zarfinda 151.715 yash ile iletisim kurulmustur. 14.583
yasli birey icin ise uzaktan hasta degerlendirmesi yapilmistir. 5.530 yash birey
ihtiyaglart dogrultusunda YASAM ckiplerince kamu saglik tesislerinden hizmet
almast i¢in nakli koordine edilmistir. Evde saglik hizmetleri kapsaminda ise YASAM
ekipleri ile entegre bir sekilde 46.728 yasli bireye yerinde tibbi hizmet sunulmustur
(Saglik Bakanligi, 2024a).

2.5.1. YASAM Poliklinigi’nin fsleyisi

Bolgedeki 11 Saglik Miidiirliigii 80 yas ve iizeri bireyleri tespit eder ve bu islemi
diizenli araliklara giincelleyerek bu bireylerin listelerini YASAM’1n tibbi sekreterine
bildirir. Boylelikle YASAM kendi biinyesinde olan hastalarla iletisime gecer ve
hastalarla birebir goriisme saglanmasi amaciyla evinde veya yerinde ziyaret i¢in
randevu olusturulur. Birey eger evinde veya yerinde ziyareti kabul etmezse,
hastanenin kosullar1 da goz 6niinde bulundurularak uzaktan saglik hizmeti sunumuna
yonelik bilgilendirme yapilir. Bireyin sunulan tiim hizmetleri reddetmesi halinde de
bireye iletisim numarasi1 verilerek gorliisme sonlandirilir. YASAM’in sundugu

hizmetten yararlanmaya karar veren bireyler igin siire¢ su sekilde islemektedir;

Bireyin evinde veya poliklinikte bireyle ilk goriisme gerceklestirilir. YASAM
gerontologu tarafindan birey detayli bir degerlendirmeden geg¢mektedir. Bu
degerlendirmenin i¢inde 95796091/010.06.01 Sayili YASAM GENELGE 2023/5°te
sunulan kirilganlik, GY' A, biligsel durum, diigme, malniitrisyon ve depresyon gibi
durumlar degerlendiren Glgekler kullanilmaktadir. Ardindan gerontolog tespit ettigi
durumlart YASAM hekimine rapor eder ve birey YASAM hekimi tarafindan
muayeneye alinir. YASAM hemsiresi tarafindan (hekim goriisiiyle birlikte eger
bireyin son bir ayda kan ve idrar tahlillerine bakilmadiysa) kan Ornekleri alinir.
Gerontolog hekime gerekli bilgilendirmeleri yaptiktan sonra, hekim de uygun
goriiyorsa, yash bireyin ihtiyacina gdre noroloji, psikiyatri, diyestiyen, fizyoterapist
gibi bircok meslek grubuna konsiiltasyon veya yonlendirme yapilmaktadir. Daha
sonra bireye takipli hasta olarak dosya agilir ve bireye yapilan tim islemler o
dosyada saklanir. Ayn1 birey 3.ayda ve 6. ayda ziyaret edilir, bireyin ihtiyacina gore

islemler tekrarlanir (Saglik Bakanligi, 2024).

12



YASAM’m diger polikliniklerden énemli bir farki; bireyler diger polikliniklere bir
hastalik veya sikayet lizerine bagvuru yaparken, YASAM’a bireyin herhangi bir
sikayeti olmadan da genel saglik taramas1 ve rutin islemler i¢in bagvuru yapabilir. Bu
baglamda YASAM, bireye hastaliklarinin erken tami ve tedavisinde avantaj
saglamaktadir. Ayn1 zamanda YASAM’a gelen birey diger branglarda yogunluk
nedeniyle randevu alamama gibi durumlarla karsi karsiya geldiginde bu bireye

oncelik taninmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu tez ¢alismasinin amaci, Ardahan ilinde yasayan ve Ardahan Devlet Hastanesi
Yasam (Sagliklt Yas Alma Merkezi) Poliklinigi’ne basvuran 80 yas ve iizeri
bireylerin, GYA ile klinik kirllganlik durumunu arastirmayr ve gerontolojik
perspektiften degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calismada hedef, Yasam (Saglikli
Yas Alma Merkezi) Poliklinigi’'ne bagvuran yaslilarin GYA ve klinik kirilganlik
durumunun tespit edilmesiyle gerontolojik degerlendirme sunulmasidir. Bu
baglamda, Yasam Poliklinigi’ne bagvuran bireylerin GYA ve klinik kirilganlik
durumlar1 uygun o6lceklerle degerlendirilerek, elde edilen bulgular dogrultusunda
gelecekteki gerontolojik miidahalelere yonelik oneriler gelistirilmesi ve Yasam
Polikliniklerinin yagh bireyler i¢in daha etkin ve aktif bigimde kullanilmasi

amaclanmaktadir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte nicel bir aragtirmadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ardahan ili Ardahan Devlet Hastanesi Yasam Poliklinigine
basvuran 80 yas ve lizeri bireyler olusturmustur. Bireylere calisma hakkinda bilgi
verilerek goniillillik esasina gore katilimcilar belirlenmistir. Calismaya, bilissel
durumu veri toplama araglarini yanitlamaya uygun olan, terminal dénemde olmayan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 80 yas ve {izeri bireyler dahil edilmistir. Biligsel
durum tespiti i¢in her katilimciya Mini Mental Test uygulanmistir. Biligsel
yetersizlik, terminal donem hastalik ya da iletisim kurulamayan durumlar ise
dislanma kriteri olarak belirlenmistir. Katilimcilarin sayisinin belirlenmesinde giic
analizi yontemi kullanilmistir. Hesaplama sonucunda, orneklem biiyiikligi 319
olarak belirlenmistir. Orneklem, ¢aligma siiresi boyunca uygun olan tiim bireylerin

ardisik ornekleme yontemiyle alinmasiyla olusturulmustur.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada verilerin toplanmasi; Ardahan ili Ardahan Devlet Hastanesi Yasam
Poliklinigi’nde gerceklestirilmistir. Goriismeler Yasam Poliklinigi odasinda yiiz yiize
olarak veriler toplanmistir. Gorlismeye baslamadan 6nce katilimcinin rizasi ve onay1
almmustir. Olgek sorular1 arastirmaci tarafindan sorulup, verilen cevaplar yine
aragtirmaci tarafindan isaretlenmistir. Goriismelerin her biri yaklagik 10 dakika

stirmiustir.

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin sorular su sekildedir;

Yasam Poliklinigi’ne bagvuran 80 yas ve iizeri bireylerin GY A durumu ve kirillganlik
diizeyleri arasinda iliski var midir?

Sosyo-demografik faktorlerin bireyin GYA ile iliskisi var midir?

Sosyo-demografik faktorlerin bireyin kirilganlik diizeyi ile iligkisi var midir?

Aragtirmanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir;

HO1: Yasam Poliklinigi’ne bagvuran 80 yas ve iizeri bireylerin GYA durumu ile

kirilganlik diizeyleri arasinda iliski yoktur.

H11: Yasam Poliklinigi’ne basvuran 80 yas ve iizeri bireylerin GYA durumu ile

kirilganlik diizeyleri arasinda iliski vardir.

HO2: Sosyo-demografik faktorlerin bireylerin GY A ile iliskisi yoktur.

H12: Sosyo-demografik faktorlerin bireylerin GYA ile iligkisi vardir.

HO03: Sosyo-demografik faktorlerin bireylerin kirilganlik diizeyi ile iliskisi yoktur.

H13: Sosyo-demografik faktorlerin bireylerin kirilganlik diizeyi ile iliskisi vardir.
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3.6. Arastirmada Kullanilacak Yontemler ve Araclar

Bu arastirmada, nicel calisma tekniklerinden olan oOlgek yontemi ile veriler
toplanmistir. Arastirmada kullanilan o6lgekler ekte sunulmustur. Anket formu;
aydinlatilmis onam (EK-1), sosyo-demografik bilgi formu (EK-2), Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olcegi (EK-3), Klinik Kirilganlik Olgegi (EK-4) olmakla birlikte

dort boliimden olugmaktadir.

3.6.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu
Alanyazin incelenerek gelistirilmis olan sosyo-demografik bilgi formu katilimcilarin
genel ozelliklerinin belirlenebilmesi amaciyla; dogum yili, cinsiyet, medeni durum,

egitim ve BKI (beden kitle indeksi) durumlar1 kaydedilmistir (EK-2).

3.6.2. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (Katz ADL)

Katilimeilarin bagimlilik durumlarini 6lgmek i¢in Katz ADL kullanilmistir (EK-3).
Katz ve arkadaslarinin 1963 yilinda gelistirdigi GYA, kronik hastaliklara sahip
bireylerde ve yaslhlarda tedavi siireci ile prognozun degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmaktadir (Pehlivanoglu ve ark., 2018). Olgek acik kaynaktir. Tiirkge gecerlik
ve giivenirlik c¢alismasi Pehlivanoglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir
(Pehlivanoglu ve ark., 2018).

Olgek banyo yapma, giyinme, tuvalet, hareket yetenegi, idrar ve gaita kontrolii ve
beslenme olarak 6 kategoride degerlendirilmektedir. Eger birey bu kategorideki
eylemleri “nezaret esligi olmadan, yonlendirme olmadan ya da kisisel destek
almadan” yapabiliyorsa “1 puan”, “nezaret esliginde, yonlendirme ile kisisel destek
alarak, ya da tam himaye ile” yapiyorsa “ 0 puan ” almaktadir. Puanlamay1 gésteren
Tablo 3.1°de belirtilmektedir.
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Tablo 3.1. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi Puanlamas1

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi
Bagimsizlik (1 Puan) (o Puan)
Nezaret esligi olmadan, Nezaret esliginde, yénlendirme
Puan: yinlendirme olmadan ya da ile kisisel destek alarak, ya da
van: kisisel destek almadan tam himaye ile
Banvo Yapma (1 Puan) (o Puan)
yo Tap Kendi kendine banyo yapabilme | Viicudun birden fazla bélgesini
ya da sadece sirt, genital bélge yikarken yardim alma ihtiyac ya
gibi viicudun bir bélimiinii yada | da dusa veya kiivete girerken
Puan: engelli bir uzvunu yikarken veya ¢cikarken yardim alma, tim
) yardima ihtiva¢ duyma banyo boyunca ihtiyac duyma
Giyinme (1 Puan)
bk Elbiselerini dolabindan veya (o Puan)
¢ekmeceden alabilme ve elbise ve | Kendi kendine giyinirken yardim
diger giysilerini tamamiyla ihtiyaci ya da tamamen baskas
ilikleyerek giyebilme tarafindan giydirilme ihtiyac
Puan: (Ayakkabilarim baglarken duyma
van: yardim alabilir)
Tuvalet (1 Puan) | (olguin}l d
Yardim almadan; tuvalete Tuvalete giderken yardim
sidebilme, ken d’i basina ihtiyaci cekme, kiyafetlerini
kayafetlerini ¢ikanp giyinebilme C]!fan.]j giyinirken y’ardlrp a_lma,
T - siirgii vb. malzemelere ihtiyag
ve giysilerini diizenleyebilme ve duvma. genital bilge
Puan: genital bélgeyi temizleyebilme Hyma, g B
temizliginde yardim alma
Hareket (1 Puan)
Yetenegi Yataktan kalkabilme ya da (0 Puan)
Yataktan kalkarken ya da
sandalyeye yardim almadan
oturabilme (Mekanik destek sandalyeye otururken tamamiyla
I, g destek alma
Puan: aletlerini kullanahilir)
idrar ve Gaita (1 Puan) (o Puan)
Kontrolii id ! it in eroliinis Kismen ya da tamamen bafirsak
rarve galula ontrotny ve mesane fonksiyonlarina hakim
Puan: Saglama olamama
Beslenme (1 Puan) (o Puan)
Yemegi tabagindan alip agzina Kismen ya da tamamen
gotiirebilme (Yemegin beslenirken destek ihtiyac
Puan: hazirlanmas: baska insanlar duyma ya da parenteral olarak
' tarafindan yapilabilir) beslenme

Olgek puani diistiikge, bireylerin GYA’yr yapmada giicliik cektigi ve bagimlilik
seviyelerinin arttig1 tespit edilmektedir. Puan araliklarina gore; 0-2 bagimli, 3-4 yar
bagimli, 5-6 ise bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Katz Olgegi'nin Cronbach

Alfa i¢ tutarhilik katsayisi 0,83 olarak rapor edilmistir (Bozkurt ve ark., 2022).
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3.6.3. Klinik Kirilganhk Skalas1 (CFS)

Katilimcilarin  kirilganlik durumlarini 6lgmek i¢in Rockwood Klinik Kirilganlik
Skalas1 kullanilmistir (EK-4). CFS, Kanada Dalhousie Universitesi tarafindan
yiiriitiilen “Kanada Saglik ve Yaslanma Calismas1” (Canadian Study of Health and
Aging) kapsaminda 2305 hasta lizerinde uygulanarak gelistirilmistir. Bes yillik izlem
stirecinde, bu dl¢egin 6liim ve saglik hizmeti ihtiyaci gibi klinik sonuglar1 éngérmede
giivenilir bir ara¢ oldugu ortaya konmustur (Unal, 2018). ilk olarak 7 puanlik CFS
2005 yilinda Rockwood ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Olgek daha sonra
2007 ve 2020 yillarinda revize edilmistir. CFS, 2020 yilinda revize edilen 9 seviyeli
(siiriim 2.0) formdur. Olgek acik kaynaktir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi
Asik ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Asik ve ark., 2022). CFS, GYA ve eslik
eden hastaliklarin degerlendirilmesini igeren bir yontem olup, 1 puan ¢ok zinde
bireyleri, 9 puan ise ileri derecede kirilgan olan ve yasam beklentisi 6 aydan kisa
olan terminal hastalar1 ifade etmektedir (Tablo 3.2). Bu yontem, klinik kararlarin

etkinliginde 6nemli bir rol oynamaktadir (Unal, 2018).

Tablo 3.2. Klinik Kirilganlik Olgegi Degerlendirmesi

olan kisiler. Bu kisiler siklikla diizenli tamaminda ve ev i¢i temizlik islerinde tamamen

egzersiz yaparlar. Kendi yasitlar arasinda bagimli. Genellikle merdiven ¢ikmasi sorunlu,

en ding olan kisilerdir. destekli banyo yapan ve giyinme konusunda
minimal yardim ihtiyac olabilecek kisilerdir.

t 1 Cok zinde-Ding, aktif, enerji dolu, motive 6 Orta Derece Kinlgan-Ev digi aktivitelerinin

2 iyi- Aktif hastalik semptomu olmayan B
fakat 1. Kategorideki kisilerden daha az 7 g Kangan: hestiang! Siesebeptey dompl

ding; siklikla egzersiz yaparlar veya ara sira foznlk(sel ve;a k°g|"'g” k's'lsel:_)al_kk'm |c|nb.t|amamen
cok aktiftirler. Orn: mevsimsel agkasina bagimh. Bununla birlikte stabi

goriinimde veya 6lam riski yliksek olmayan
kisiler (6 ay icinde)

diginda aktif olamayan kisilerdir. sonuna yakin kisiler. Tipik olarak hafif bir hastalig:

kontrol altinda olan, dizenli yiruyis I 8 Cok Asini Kirilgan- Tamamen bagiml, dmriiniin
bile atlatamayacak kisilerdir.

4 Kolay incinebilir- Ginlik islerinde

bagimsiz olmasina ragmen hastalik 9 Terminal Hastalik- Omriniin sonuna yakin olan
kisiler. Bu kategori kinlganhk olmadan da 6

aydan daha kisa yasam beklentisi olanlar icin

semptomlanndan dolay: hareketleri
kisithdir. Genellikle yakinmalarn ‘yavaghk’

' 3 iyi idare edebilir- Medikal sorunlari

ve ‘guin boyu yorgunluk hissi’ dir.
g yu yorg -Demans: olanlar hastalarda kinlganhik degerlendirilmesi: Kinlganhk

derecesi ile demans derecesi benzerdir.

-Hafif demans durumundaki genel semptomiar, yakin zamanl olayin
kendisini hatirlasa da detaylan unutma, ayni sorulan/hikayeyi
tekrarlama, sosyal geri cekilme

5 Hafif kinlgan-Hareketlerde daha belirgin
olan yavaslama, enstrimental ginlik

1, yasam aktivitesinde (finansal konular, -Orta evre demans durumunda, eski olaylar hatirlansa da yakin
' transfer, agir ev isleri, ilag kullanimi) dénem hafiza ciddi olarak bozulmustur. Destekleme ile kisisel bakim
yardima ihtiyac duyma. yapabilirler.

-lleri evre demans durumunda, kigisel bakim desteksiz yapilamaz.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Calisma IBM SPSS Statistics 23(SPSS Inc. Chicago. IL. USA) paket programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, kategorik degiskenler icin
frekans (n) ve yiizde (%), siirekli degiskenler i¢in ise minimum, maksimum,
ortalama, medyan, standart sapma, ¢eyrekler arasi agiklik, carpiklik ve basiklik gibi
tanimlayict istatistiksel Olciitler kullanilmigtir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov Testi ile test edilmistir. Normallik varsayimi,
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve degiskenlerin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle, parametrik testler yerine non-parametrik testler tercih
edilmistir. Bu dogrultuda, iki grup karsilastirmalari igin Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla grup icin Kruskal-Wallis H testi ve degiskenler arasi iligki analizlerinde
Spearman sira korelasyonu kullanilmistir. BK1 ile kirilganlik puani arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla her iki degisken siirekli kabul edilerek Spearman korelasyon
analizi uygulanmistir. Bulgular %95 giiven diizeyi esas alinarak degerlendirilmis ve

%5 (p<0.05) anlamlilik diizeyi temel alinmustir.

3.8. Arastirma Takvimi

Verilerin toplanmasi 1 Agustos 2024 — 31 Ocak 2025 tarihleri arasinda Ardahan
Devlet Hastanesi Yasam Poliklinigi’nde toplanan veriler ile yapilmasi planlanmastir.
Arastirmanin baslangicinda 6rneklem biiytikliigii 319 kisi olarak hesaplanmstir;
ancak saha kosullar1 ve veri toplama siiresinin kisitli olmasi nedeniyle 154 kisiden
veri toplanabilmistir ve veri depolanmasi ve analizi 1 Subat 2025 — 31 Mart 2025
tarithleri arasinda yapilmistir. Elde edilen veri analizlerinin yorumlanmasi, tartisma
ve sonug¢ raporunun yazilmast 1 Nisan 2025 — 20 Mayis 2025 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin etik kurul onayr Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 25 Temmuz 2024 tarih ve TBAEK-503 karar numarasi ile oy
birligiyle verilmistir (EK-6). Katilimeilara, arastirmada kisisel bilgilerin gizli
tutulacagi ve verdikleri yanitlarin yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacagi hakkinda
aydinlatilmis onam verilmistir. Ayrica, goriisme basinda katilimcilara, istedikleri
zaman anketi sonlandirma ve istemedikleri sorular1 yanitlamama haklarmin oldugu

bildirilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma, Ardahan Devlet Hastanesi YASAM Merkezi’ne bagvuran 80 yas ve lizeri
319 kisi olarak planlanmis olsa da, Ardahan ilinin sert kis kosullar1 ve ulagim
zorluklar1 nedeniyle bu c¢alisma icgin belirtilen siire igerisinde yalnizca 154
katilimciya ulasilabilmistir. Her ne kadar hedeflenen 6rneklem sayisina ulagilamamis
olsa da, analizlerde elde edilen istatistiksel anlamlilik diizeyi, en az orta diizeyde bir
etki biiyiikliigiine isaret ettiginden, temel hipotezlerin test edilmesi agisindan yeterli
giiciin korundugu distiniilmektedir. Calismaya katilan bireylerin dogum yili, yas,
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumlari sorgulanmistir ve Tablo 4.1.°de

belirtilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Demografik Bulgular (N=154)

Degisken Kategori Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 76 49.4
Kadin 78 50.6
Medeni Durum Bekar 2 1.3
Dul (Esi vefat 72 46.8
etmis)
Evli 80 51.9
Egitim Durumu Okur yazar degil 101 65.6
Ilkokul terk 1 0.7
Tkokul 35 22.7
Ortaokul 12 7.8
Lise 5 3.2
Degisken Ort+SS Min Max
Yas 83.90 + 3.55 80 96

Not. Ort. = Ortalama; SS = Standart sapma; n = Frekans (katilimci sayisi). Yas degiskeni “Ort +£ SS”
biciminde sunulmustur; diger degiskenler i¢cin hem frekans hem de ylizde degerleri verilmistir.

Toplam érneklem bityiikliigii N = 154tiir.
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Arastirmaya 78 kadin (%50.60), 76 erkek (%49.40) olmak iizere 154 birey
katilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin yaslar1 80 ile 96 arasinda degismekte olup

Katilimcilarin yas ortalamasi 83.90 (+3.55) olarak saptanmustir.

Medeni durumlari incelendiginde; 80 kisinin evli (%51.90), 72 kisinin esi vefat etmis

(%46.80), 2 kisinin bekar (%1.30) oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin egitim durumlari; 101 kisi okuryazar degil (%65.60), 35 kisi ilkokul
mezunu (%22.70), 12 kisi ortaokul mezunu (%7.80), ve 5 kisi lise mezunu (%3.20)
ve 1 kisi ilokul terk (%0.7) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin GYA bagimsizligini
olgmek icin Katz Olgegi ve kirilganlik durumlarini saptayabilmek igin Klinik
Kirilganlik Olgegi uygulanmistir ve sonuglar1 Tablo 4.2’de belirtilmistir.

Tablo 4.2. KATZ, Klinik Kirlganhk ve BKI Degiskenlerine iliskin Dagilim ve Tanimlayici
[statistikler

Medyan K-S

Degiskenler  Ort£SS Min-Max Carpikhk Basikhik
[IQR] p-degeri
6.00

KATZ Puan 5.31+£0.92 0.00-6.00 -1.88 6.41 p<0.01
[1.00]

Klinik 4.00

Kirilganhk 4.29+1.05 1.00-7.00 0.15 -0.13  p<0.01

Puam [1.00]
27.35

BKI 27.17+6.04 10.01-58.60 0.73 3.97 p<0.05
[7.18]

Not. Ort. = Ortalama; SS = Standart Sapma; IQR = Ceyrekler Aras1 A¢iklik; Min-Max = Minimum ve
Maksimum degerler; Carpiklik = Dagilimin asimetri 6l¢iisii; Basiklik = Dagilimin sivrilik 6l¢iisii; K-S
p-degeri = Kolmogorov-Smirnov testi anlamlilik degeri. Verilerin dagilim normal olmadigi igin
Kolmogorov-Smirnov testi ile normallik kontrolii yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya  katilan  kisilerin  GYA’yr ne kadar bagimsiz  olarak
gerceklestirebildiklerini 6lcen KATZ Puani ortalama olarak 5.31 bulunmustur. Bu
puan, katilimcilarin ¢ogunun giinliikk iglerini kendi basma yapabildigini

gostermektedir. KATZ puanlari en diisiik 0, en yiiksek 6 arasinda degismektedir.
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Katilimcilarin yarisinin puani 6’dir (medyan=6.00) ve puanlarin ¢ogu 5 ile 6 arasinda

toplanmustir.

Klinik Kirillganlik Puani ise bireylerin ne kadar kirillgan oldugunu degerlendirmek
icin kullanilmistir. Bu puanin ortalamasi 4.29°dur ve en diisiik 1, en yiiksek 7
arasinda degismektedir. Yani bazi bireyler ¢ok saglikliyken, bazilar1 daha kirilgandir.

Bu puanlarin da yarisi 4’iin altinda ve tstiindedir (medyan=4.00).

Katilimeilarm kilolarinin boylarma gére durumunu gdsteren BKI ortalama olarak
27.17°dir. Bu degerler 10.01 ile 58.60 arasinda degismistir. Yani bazi kisiler ¢ok
zayifken, bazilart asirt kilolu olabilir. BKi degerlerinin ortas1 27.35 olarak

bulunmustur.

Son olarak, yapilan istatistiksel testler sonucunda bu ii¢ 6l¢iimiin (KATZ Puan,
Kirilganlik Puani ve BKI) normal bir dagilim gostermedigi belirlenmistir. Bu

nedenle analizlerde bu duruma uygun 6zel yontemler kullanilmistir.

Katiimcilarin Katz GYA ve Klinik Kirilganlik &lgeklerinden aldiklart puanlarin
cinsiyete gore farklilik gosterip gdstermedigi Tablo 4.3’te belirtilmistir.

Tablo 4.3. Cinsiyete Gore Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri ve Kirillganlik Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Katz Puan Kirillganhk Puan
Medyan[IQR] Medyan[IQR]
Sira Ort. Test Ist. Sira Ort. Test Ist.
6.00[1.00] 4.00[1.00]
Erkek 87.41 57.47
U=22.11 U=14.42
5.00[2.00] p<0.0l  5.00[1.00] p<0.01
Kadin 67.85 97.01

Not. Medyan [IQR] = Ortanca ve Ceyrekler Arast Ag¢iklik; Ortalama Sira = Sirali verilerin dagilimini
gosteren deger; U = Mann-Whitney U testi istatistigi degeri; p = Anlamlilik diizeyi. Cinsiyete gore
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Kirilganlik puanlarinin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Cinsiyete gore bireylerin Katz GYA puanlar karsilagtirildiginda; erkeklerin ortanca
(medyan) puant 6.00, kadmlarin ise 5.00 olarak bulunmustur. Erkek bireylerdeki
puanlarin ¢ogu birbirine yakin olup dar bir aralikta toplanmistir (IQR=1.00). Kadin
bireylerde ise puanlar daha genis bir araliga yayilmistir (IQR=2.00), bu da kadinlar
arasinda GYA acisindan daha fazla farklilik oldugunu gostermektedir. Yapilan
Mann-Whitney U testi sonucuna gore, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(U=22.11: p<0.01).

Kirilganlik puanlar1 degerlendirildiginde; erkeklerin ortanca puani 4.00, kadinlarin
ise 5.00 olarak bulunmustur. Her iki grupta da interkuartil aralik 1.00 olup, bu durum
gruplar icindeki puanlarin benzer aralikta dagildigini géstermektedir. Ancak ortanca
puanlar dikkate alindiginda, kadinlarin kirilganlik diizeyinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu fark da yapilan analiz sonucunda istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (U=14.42; p<0.01).

Katilimcilarn Katz ve Klinik Kirilganlik dlgeklerinden aldiklart puanlarin medeni

duruma gore farklilik gosterip gostermedigi Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Medeni Duruma Goére Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Kirilganlik Puanlarinin Dagilimi

ve Karsilastirmast

Katz Puan Kirilganhk Puan

Swa Medyan[IQR]  roit st sira Or. Medyan[IQR]  Test Ist.

Ort.

Bekar 82.00 5.50 10.25 2.50 U=21.26
] 2= [-] p<0.001
500 ¥*=14.88 450
' <0.01 :

Dul 6456 1 00] P 9292 11.00] Bekar-Dul

Dul-Evli p<0.01 p<0.01
- 6.00 4.00 :
Evli-Dul p<0.01
Evli 89.03 [1.00] 65.31 [1.00] P

Not. Ort. = Ortalama; SS = Standart Sapma; Medyan [IQR] = Ortanca ve Ceyrekler Aras1 Agiklik; y2
= Ki-kare testi degeri; U = Mann-Whitney U testi degeri; p = Anlamhilik diizeyi. Medeni duruma gore
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Kirilganlik puanlarinin karsilagtirilmasinda 6ncelikle Kruskal-
Wallis testi uygulanmugtir. Istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilen degiskenler igin ikili grup
karsilagtirmalart Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Tabloda yalmzca anlamli bulunan
karsilagtirmalara yer verilmistir. Ortalama sira degerleri siralt verilerin dagilimini géstermektedir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Katilimeilarin medeni durumlaria gére GY A puanlar incelendiginde; evli bireylerin
ortanca (medyan) puani 6.00, dul bireylerin 5.00 ve bekar bireylerin 5.50 olarak
bulunmustur. Evli bireylerin puanlar1 diger gruplara goére daha yiiksekken, dul
bireylerin puanlar1 daha diisiiktiir. Ortalama sira degerlerine gore de en yiiksek puan
evli bireylerde (89.03), en diisiik puan ise dul bireylerde (64.56) goriilmiistiir. Yani,
evli bireylerin bagimsizlik diizeyi en yiiksek, dul bireylerin ise en diisiiktiir. Yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucunda bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (}*>=14.88;
p<0.01). Hangi gruplar arasinda fark oldugunu goérmek i¢in yapilan ikili
karsilastirmalarda; evli-dul, bekar-dul ve evli-bekar gruplar1 arasinda anlamli farklar

oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Kirilganlik puanlari incelendiginde; evli bireylerin ortanca puani 4.00, dul bireylerin
450 ve bekar bireylerin 2.50 olarak hesaplanmigtir. Ortalama sira degerleri ise
strastyla dul bireylerde 92.92, evli bireylerde 65.31 ve bekar bireylerde 10.25 olarak
bulunmustur. Yani en kirilgan grup dul bireyler olmakla birlikte bu siray1 evli ve
bekar bireyler devam ettirmektedir. Medeni durum gruplar1 arasindaki bu fark da
istatistiksel olarak anlamlidir (Kruskal-Wallis testi). Ardindan yapilan ikili
karsilastirmalarda, evli-dul, bekar-dul ve evli-bekar gruplari arasinda da anlamli
farklar oldugu goriilmiistiir (U=21.26; p<0.001).

Katilimcilarin Katz ve Klinik Kirilganlik 6lgeklerinden aldiklari puanlarin egitim

durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi Tablo 4.5.’te belirtilmistir.

Tablo 4.5. Egitim Durumuna Goére Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri ve Kirilganlik Puanlarinin

Dagilimi ve Istatistiksel Karsilastirmasi

Katz Puan Kirillganhik Puan

Sira Medyan[IQR]  Test Sira Medyan[IQR]  Test

Ort. Ist. Ort. Ist.
Okuryazar 5.00 5.00 ¥?=64.34
Degil 64.68 [2.00] v -31.86 96.84 [2.00] p<0.01
Ilkokul p<0.01 Okuryazar
Terk 114.00 - 66.00 - degil-Lise
6.00 Okuryazar 4.00 p<0.01
ilkokwt  >71 [100]  Degil- 4681 [1.00]  Okuryazar
Ortaokul 11400 ” p<0.01 21.42 [1.00] Ortaokul
p<0.01
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Tablo 4.5. ( Devami ) Egitim Durumuna Gore Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri ve
Kirilganlik Puanlarinin Dagilimi ve Istatistiksel Karsilagtirmasi

Lise 114.00 - Okuryazar  24.20 3.00 Okuryazar
Degil- [2.00] degil-
Ortaokul Ilkokul
p<0.01 p<0.01

Not. Ort. = Ortalama; SS = Standart Sapma; Medyan [IQR] = Ortanca ve Ceyrekler Aras1 Aciklik; x?
= Ki-kare testi degeri; U = Mann-Whitney U testi degeri; p = Anlamlilik diizeyi. Egitim durumuna
gore Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri ve Kirilganlik puanlarinin karsilastirilmasinda oncelikle
Kruskal-Wallis testi uygulanmustir. istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilen degiskenler icin ikili
grup karsilastirmalart Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. abloda yalnizca anlamli bulunan
karsilagtirmalara yer verilmistir. Ortalama sira degerleri siralt verilerin dagilimini gostermektedir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Katilimcilarin egitim durumuna gére GYA puanlar incelendiginde; okuryazar
olmayan bireylerin medyan puani 5.00 (IQR=2.00), ilkokul mezunlarmin 6.00
(IQR=1.00) olarak bulunmustur. Yeterli sayiya ulasilamadigindan diger egitim
gruplarinda medyan deger belirtilmemistir. Ortalama sira degerleri ise en yliksek
ortaokul, lise ve ilkokul terk gruplarinda (114.00) goriilmiis, en diisiik ortalama sira
ise okuryazar olmayan bireylerde (64.68) saptanmistir. Gruplar arasinda yapilan
Kruskal-Wallis testi, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir
(x*=31.86; p<0.01). Anlaml fark bulunan durumlarda yapilan ikili karsilastirmalarda,
okuryazar olmayan bireylerle ilkokul ve ortaokul mezunlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<<0.01).

Kirilganlik puanlar incelendiginde; okuryazar olmayan bireylerin medyan puani
5.00 (IQR=2.00), ilkokul mezunlarinin 4.00 (IQR=1.00), ortaokul mezunlarinin 3.00
(IQR=1.00) ve lise mezunlarinin 3.00 (IQR=2.00) olarak hesaplanmistir. Ortalama
sira degerleri en yliksek okuryazar olmayan bireylerde (96.84), en diisiik ise lise
mezunlarinda (24.20) goriilmiistiir. Yapilan Kruskal-Wallis testi, gruplar arasinda
anlamli fark oldugunu gostermistir (y*=64.34; p<0.01). Anlamli farkin oldugu
durumlar i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda, okuryazar olmayan bireylerle lise,
ortaokul ve ilkokul mezunlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu
belirlenmistir (p<0.01). Tablo 4.6.” da degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek
amactyla Spearman's rho Kkorelasyon analizi yapilmistir ve elde edilen sonuglar

gosterilmistir.
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Tablo 4.6. KATZ Giinlik Yasam Aktiviteleri, Klinik Kirilganlik, Yas ve Beden Kitle Indeksi
Arasindaki Spearman Korelasyonlar: (N=154)

KATZ KIRILGANLIK
. YAS BKI
PUAN PUANI
(p-degeri)
KATZ PUAN 1.000
KIRILGANLIK -7057
1.000
PUANI (.000)
-2167 298"
YAS 1.000
(.007) (.000)
3217 -.184" -.3007
BKI 1.000
(.000) (.022) (.000)

Not. r = Spearman korelasyon katsayisi olup degiskenler arasindaki iliski giiclinii ve yoniinii gosterir.
p = Istatistiksel anlamlilik diizeyidir. N = Orneklem biiyiikliigiidiir. KATZ PUAN, Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi puamni; KLINIK KIRILGANLIK PUANI, klinik kirilganlik l¢iim puanini; Yas,
katilimeilarm yasim; BKI ise Viicut Kitle Indeksini ifade etmektedir. Korelasyon analizi igin
parametrik olmayan Spearman’s rho testi kullanilmustir. Korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda
degismekte olup, +1 tam pozitif, -1 tam negatif iliskiyi gosterir. p<0.01 diizeyinde yiiksek anlamlilik;
p<0.05 diizeyinde anlamlilik kabul edilmistir.

Arastirmada, katilimcilarin GYA’y1 yapabilme becerileri (KATZ puani), klinik
kirilganlik seviyeleri, BKI arasindaki iliskiler incelenmistir. Bulgulara goére, KATZ
puani ile klinik kirilganlik puani arasinda giiglii ve ters yonde bir iliski vardir (r = -
0.705). Bu, GYA’da daha bagimsiz olan kisilerin, kirilganlik seviyelerinin daha
diisiik oldugunu gosterir. Bagka bir deyisle, ev islerini, kisisel bakimini ve temel

ithtiyaclarini kendi bagina yapabilen bireyler daha az kirilgandir.

Yasin KATZ puani ile iligkisi negatif (r = -0.216) olup, yas arttikca bireylerin
GYA’da bagimsizliklarinin azaldigimi gostermektedir. Ayrica yas ile klinik
kirilganlik puani arasinda pozitif bir iliski (r = 0.298) vardir; bu da yas ilerledikce
kirilganligin arttigin1 ifade eder. Bu sonuglar, yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin
fonksiyonel kapasitelerinin azaldigmi ve kirillganlik riskinin  yiikseldigini

desteklemektedir.
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BKI ile KATZ puam arasinda pozitif bir iliski (r = 0.321) bulunmustur. Bu, BKi’si
daha yiiksek olan kisilerin GYA’da bir miktar daha bagimsiz olabilecegini gosterir.
Ancak BKI ile klinik kirilganlik arasinda negatif bir iliski (r = -0.184) saptanmustir;
yani BKI arttikca kirllganlik seviyesinde hafif bir azalma gozlenmistir. Bu durum,
belirli bir viicut agirliginin (6rnegin ¢ok diisiik kilo yerine normal veya hafif yiiksek
kilo) kirilganlig1 azaltabilecegine isaret edebilir. Tiim bu iliskiler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p < 0.05), yani bu sonuclarin tesadiifi olma ihtimali ¢ok

diisiiktilr.
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5. TARTISMA

Bu arastirmanin birtakim kisitlamalar1 mevcuttur. Oncelikle, arastirma kesitsel bir
tasarima sahip oldugu i¢in degiskenler arasindaki iligkiler belirlenebilse de
nedensellik yoniinde ¢ikarimlarda bulunmak miimkiin degildir. Ayrica, g¢alisma
yalnizca Ardahan Devlet Hastanesi YASAM Poliklinigi’nde yiiriitiilmis olup tek
merkezli olmasi, elde edilen bulgularin Ardahan ilindeki tiim 80 yas ve iizeri
bireyleri ya da Tirkiye genelindeki benzer yasli birey popiilasyonlarini temsil
etmesini sinirlamaktadir.  Orneklem biiyiikliigii baslangicta 319 kisi olarak
planlanmis olmasina ragmen, Ardahan ilinin sert kis kosullar1 ve ulasim zorluklar
nedeniyle arastirma siiresi i¢inde yalnizca 154 katilimciya ulasilabilmistir. Bu durum,
orneklemin temsiliyetini ve ¢aligmanin istatistiksel giiciinii azaltabilir. Son olarak,
calismada kullanilan Katz ADL 6lcegi temel GYA’yr Olgmekte olup aragsal
(instrumental) islevleri kapsamamaktadir; bu durum yaslt bireylerin fonksiyonel

bagimsizligina dair daha genis bir ¢erceve sunma konusunda sinirlayici olabilir.

Bu calismada Ardahan ilinde yasayan ve Ardahan Devlet Hastanesi Yasam (Saglikli
Yas Alma Merkezi) Poliklinigi’ne bagvuran 80 yas ve tizeri bireylerin sosyo-
demografik faktorleri, GYA ve klinik kirilganlik durumlar arasindaki iliski
gerontolojik perspektiften incelenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular literatiire
katki saglayarak tartisilmigtir. Ancak bu caligmada yapilan gii¢ analizi sonucunda
hedeflenen 6rneklem biiyiikliigii 319 olarak hesaplanmis olsa da, uygulamada 154
birey ile veri toplanabilmistir. Bu durum, ¢aligmanin metodolojik bir sinirlilig1 olarak
degerlendirilmelidir. Hedeflenen 6rneklem sayisina ulasilamamis olmasi, istatistiksel
giicli azaltma potansiyeline sahip olsa da; analizler sonucunda elde edilen istatistiksel
anlamlilik diizeyleri, 6zellikle orta ve biiylik etki biiyilikliigiine sahip iligkiler
agisindan temel hipotezlerin test edilmesi i¢in yeterli giiciin korundugu izlenimini
vermektedir.

Bu nedenle, calismanin sonuglar1 dikkatle yorumlanmakla birlikte, elde edilen
orneklem biiyiikliigii ile 6zellikle belirgin iliskilerin saptanmasi agisindan istatistiksel
anlamliligim  ve bulgularin  gecerliliginin  kabul edilebilir diizeyde oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda kirilganlik diizeyi ile GYA durumu arasinda negatif yonlii yiiksek bir

iliski bulunmustur. Yani, GYA’da bagimsizlik seviyesinin artmasi, kirilganligin
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azalmasi anlamina gelmektedir. Literatiirde de bu bulgu desteklenmektedir (Li ve
ark., 2024; Ji ve ark., 2024; Kurtoglu ve Inkaya, 2021). Bu durum, arastirma
sonuglarimizin giivenilirligini ve gegerliligini desteklemektedir. Kojima (2018)
yapmis oldugu bir derleme calismasi sonucunda, FRAIL kirilganlik oOlgegi ile
tanimlanan kirilganlik durumunun, toplumdaki orta yash ve yash bireyler arasinda
GYA’da bagimliligin 6énemli bir ongoriiciisii oldugunu ortaya koymustur (Kojima,
2018). Bu bulgular da kirilganligin yash bireylerde bagimliligin 6nemli bir
belirleyicisi oldugunu gostermesi agisindan anlamhidir. Gokgoéz ve Yilmaz (2023)
yaptiklar1 calisma sonucunda, bakim gereksinimlerini yerine getirmede baskasina
bagimlilik seviyesi ve muhtaglik durumu arttikca, kirillganlik diizeyinin arttig1 ortaya
¢ikmigtir. Ayn1 zamanda evli olup olmama, bireyin yashiliga karsi tutumu, yaslilig
degerlendirme, genel saglik durumu algis1 degiskenlerinin kirilganligr etkiledigi
saptanmistir. Saglik calisanlarinin, yash bireylerin bakim ihtiyact ve kirilganlik
diizeyini diizenli olarak degerlendirmeleri bu siiregte Onerilen bir yaklagimdir
(Gokgoz ve Yilmaz, 2023). Bu degerlendirmeler Yasam Polikliniginde
gerceklestiginden bu polikliniklerin  6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Zhang ve
arkadaslarinin (2020) Cin’de yapmis oldugu calismanin sonucuna gore, kirilganlik
seviyesi yiiksek olan bireylerin GYA ve enstriimental gilinliik yasam aktivitelerinde
belirgin bir diisiis yasadiklar1 ortaya konmustur. Bu baglamda da bu bireylerin
bagimsizliklarini kaybetme ve diisme risklerinin daha yiliksek oldugu belirtilmistir.
Ayrica yalniz yasayan bireylerde kirillganlik oraninin daha yiiksek oldugu da ifade
edilmistir (Zhang ve ark., 2020). Calismamizda literatiire benzer sonuglar
bulunmakla birlikte, ¢calismamizi literatiirden ayiran en Onemli farklardan biri de
Ardahan ili gibi daha az c¢alisilmis bir bolgede gerceklestirilmis olmasit ve YASAM
poliklinigi araciligiyla yapilmis olmasidir. Bu sayede, kirilganlik ve GYA arasindaki
iliskiye bolgesel bir bakis acis1 kazandirilmastir.

Calismamizda sosyodemografik faktorler, GYA ve kirillganlik diizeyi arasinda iligki
bulunmustur. Genel olarak bu bulgular literatiirle paralellik gosterse de, ¢alismamiz
kirtlganlik diizeylerinin sosyo-demografik faktorlere gore nasil sekillendigine dair
onemli veriler sunmaktadir. Bu veriler dogrultusunda, gelecekte yapilmasi planlanan
caligmalarin, farkli bolgelerde ve daha genis Orneklemlerle, kirillganlik riskini
azaltmaya yonelik miidahale stratejilerini degerlendirmesi Onerilmektedir. Cinsiyet,
medeni durum, yas ve egitim diizeyi gibi demografik faktdrlerin olusturdugu

farkliliklar, sosyodemografik faktorlerin GYA ve kirillganlik parametreleri iizerinde
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etkili oldugunu gostermektedir. Literatiirdeki calismalardan bazi1 ornekler asagida
tartisilmastir;

Bu calismada erkeklerin Katz puan ortalamasi kadinlara goére daha yiiksek
bulunmustur ve kadinlarin kirilganlik puanlari anlamli sekilde erkeklerden daha
yiiksektir. Yani kadinlarin erkeklere gore daha fazla kirilgan oldugu ve GY A’da daha
diisiik puanlar aldiklar ortaya ¢ikmistir. Oztiirk’iin (2022) yapmis oldugu calismada
kadinlarin kirilganlik oranlarmin erkeklere gore daha anlamli derecede yiiksek
oldugu ortaya koyulmaktadir (Oztiirk, 2022). Benzer sekilde Lee ve arkadaslarinin
(2018) yaptiklar1 ¢aligmada, kirilganlik kadin cinsiyette, diisiik egitim ve gelir
diizeyine sahip bireylerde ve artan yasla kendini gdstermektedir (Lee ve ark., 2018).
Read ve Gorman’in (2010) toplumsal cinsiyetin saglik tizerindeki etkilerini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, kadinlarin sosyoekonomik anlamda dezavantajli grupta
oldugu, yasamlar1 boyunca erkeklere gore daha fazla bakim veren konumunda
oldugu, saglik hizmetlerinden yararlanma bi¢imlerinin degistigi gibi konular
tizerinde durmuslardir. Ayni1 zamanda kadinlarin daha uzun 6mre sahip olduklar
belirtilse de bu siirecte ¢oklu hastaliklar gibi bir¢ok problemle kars1 karsiya kaldiklar
belirtilmistir (Read ve Gorman, 2010). Bu bulgulara gore kadinlar ve erkekler
arasinda olusan farkliligin, sadece biyolojik olarak degil toplumsal rollere ve
sosyoekonomik farkliliklarla da iliskilendirilebilecegi diistiniilmektedir. Bununla
birlikte ¢alismanin Ardahan ili gibi sert iklim kosullari olan bir bolgede olmasi
ozellikle yash bireylerin GY A’daki kisitliligini artiran bir faktor olarak agiklanabilir.
Ayrica dogu ve kirsal bolgelerde kadinlarin geleneksel ev ici rollerle sinirl kalmalari
da bu kisitliligr artiran bir diger etken olmakla birlikte, GYA’da kadinlarin daha
bagimli olmasini agiklayabilmektedir.

Bu arastirmada, egitim diizeyi arttikca yasli bireylerin Katz puanlarmin anlamh
sekilde yiikseldigi bulunmustur. Okuryazar olmayan bireylerin GYA’da bagimsizlik
diizeylerinin daha diisiik oldugu, buna karsilik ilkokul ve {lizeri egitim almis bireyler
daha yiiksek bagimsizlik diizeyi gostermislerdir. Kirillganlik diizeylerinde ise
kadinlarda daha yiiksek kirilganlik oranlarinin saptanmasi ve egitim diizeyi diisiik
bireylerin kirilganlik seviyelerinin daha yiiksek olmasi, literatiirdeki benzer
bulgularla uyumludur. Kalayci ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 calismada da yashlik
algisinin  katilimcilar tarafindan genellikle yalnizlik, diiskiinliik gibi olumsuz
kavramlarla tanimlandigi, 6zellikle kadin katilimcilarin yagliligi erken baslayan bir

siire¢ olarak degerlendirdikleri belirtilmistir. Kadinlarin, yaglilik déneminin islerini
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yapamama ve bakima muhta¢ olma ile bagladigini vurgulamalari, ¢alismamizdaki
kadinlarda kirilganlik oranlarinin daha yiiksek ¢ikmasiyla paralellik gostermektedir.
(Kalayc1 ve ark., 2021). Bozkurt ve arkadaslar1 (2022) yaptiklar1 g¢alismanin
bulgularinda, cinsiyet, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu tanimlayic1 6zelliklerinin
GYA ve Morse diisme riski puan ortalamalarina gore karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Kadin olmak, diisikk egitim diizeyine sahip olmak ve
calismamis olmak GYA puan ortalamalar1 baglaminda daha diisiik puanlarla
iliskilendirilirken; diisme riski agisindan daha yiiksek puanlarla iliskilendirilmistir
(Bozkurt ve ark., 2022). Deger ve arkadaslar1 (2024), katilimci yas ortalamasinin
71.64 £ 6.20 yil oldugu 151 Suriyeli yash gd¢men iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada;
Katz ADL’de, 75 yasindan kiiclik katilimcilar, ortaokul egitimi veya daha yliksegi
olanlar, evli bireyler ve ayn1 evde 3 ila 4 kisiyle yasayanlar anlamli derecede daha
yiiksek puanlar almislardir. Klinik Kirilganhik Olgegi'nde, 75 yasindan biiyiik
katilimcilar ve ilkokul egitimi veya daha az olanlar anlamli derecede daha yiiksek

puanlar almislardir (Deger ve ark., 2024).

Hoogendijk ve arkadaslarinin (2014) Hollanda’da yaptiklar1 13 yillik boylamsal bir
calismada da diistik egitim diizeyinin ileri yaslarda GYA’da bagimlilik riskini
artirdig1 ve bu iligkinin bilissel gerileme, gelir diizeyi ve kronik hastaliklarla iligkili
oldugu belirtilmistir (Hoogendijk ve ark., 2014). Ayn1 zamanda Cin’de yapilan bir
calismada yalnizca yash bireyin kendisinin degil, evlendigi kisinin bile egitim
seviyesinin bireyin fonksiyonel Kkapasitesi tiizerinde anlamli etkiler yarattig
gosterilmistir (Guo ve Yang 2024). Bu bulgular, yashi bireylerin bagimsiz
yasamlarin1 siirdiirebilmelerinde egitimsel ge¢misin olduk¢a Onemli oldugunu

vurgulamaktadir.

Egitim diizeyinin her ne kadar bireyin bagimsizlik diizeyi iizerinde etkili oldugu
bulunsa da ayni durum kirilganlik durumu iginde gegerlidir. Calismadan elde
ettigimiz bulgulara gore, egitim diizeyi arttikga yash bireylerin kirilganlik
diizeylerinin azaldigi saptanmistir. Ozellikle lise mezunlarinda kirilganlik puani en
diisiik seviyede iken, okuryazar olmayan bireylerde en yliksek seviyededir. Bu
durum, egitim diizeyi diisiik bireylerin yasa bagli fizyolojik ve psikososyal
degisimlerle bas etme kapasitesinin daha sinirli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Benzer sekilde, Zimmer ve arkadaglarimin (2021) yaptiklar1 bir calismada, diisiik

egitim ve gelir diizeylerinin hem daha yiiksek kirilganlikla hem de bu durumda
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gecirilen yasam siiresiyle iligkili oldugu gosterilmistir (Zimmer ve ark., 2021). Bu
bulgular 15181nda egitim diizeyi, yalnizca bilissel ve mesleki kazanimlar agisindan
degil, yaslilik doneminde bireyin kirilganliktan ne 6l¢iide etkilenecegini belirleyen

kritik bir faktor olarak one ¢ikmaktadir.

Kurtoglu ve Inkaya’mmn (2021) Tip 2 diyabetli yashlarla yaptigi bir ¢aligmada,
HbA1C diizeyi ve yas arttik¢a kirilganlik diizeyinin arttig1 ve 6z yeterliligin azaldigi,
kadinlarda kirilganligin erkeklere gore daha fazla oldugu, egitim diizeyi diistiikce
kirllganhik diizeyinin arttig1 sonucuna ulasilmistir (Kurtoglu ve Inkaya, 2021).
Santos-Eggimann ve arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu ¢alisma sonucu egitim ve
yas gibi sosyodemografik faktorlerin kirillganlik ve GYA bagimsizligr konusundaki
etkilerini destekler niteliktedir (Santos-Eggimann ve ark., 2009). Bu arastirmadaki
sonuclar da egitim diizeyinin ve yasin kirilganlik ile GYA puanlar tizerindeki
etkisini dogrulamaktadir. Pala ve Yalgin Giirsoy’un (2023) Tiirkiye’de 65 yas ve
tizeri 400 birey ile yapmis olduklari ¢alismada kirlganlik oranin 75 yas ve iizeri
bireylerde daha fazla oldugu gézlemlenmistir (Pala ve Giirsoy, 2023).

Calismamizda sosyodemografik faktorlerden medeni durum ile ilgili bulgular
sOyledir; evli bireylerde dul bireylere kiyasla daha yiiksek Katz puanlar1 ve daha
diisiik kirilganlik puanlari elde edilirken, bekar bireylerin ise en diisiik kirilganlik
puanina sahip oldugu goriilse de 6rneklem olarak bekar birey sayisinin ¢ok diisiik
olmasit bu sonucu smirlamaktadir. Literatiirdeki calismalar benzer bulgularla
sonug¢lanmistir.

Gale ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 bir calismada, yaslilarda kirilganlik durumunun
ortaya ¢ikmasina sebebiyet veren ya da birebir iliskilendirilen yalnizlik ve sosyal
destek eksikligi gibi faktorler dikkat ¢ekmektedir (Gale ve ark., 2018). Benzer
sekilde, bu calismanin bulgularinda da evli bireylerin dul bireylere kiyasla daha
yilksek Katz puanlarina ve daha diisiik kirilganlik puanlarina sahip oldugu
gorilmiistir. Bu durum, es desteginin GYA’nin siirdiiriilmesinde ve kirilganlik
diizeylerinin azaltilmasida koruyucu bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir. Ote
yandan, calismada bekar bireylerin en diisiik kirilganlik puanina sahip oldugu
saptansa da bu gruptaki 6rneklem sayisinin olduk¢a diisiik olmasi nedeniyle elde
edilen bulgunun genellenebilirligi sinirhidir. Bu durum, sosyal destek yapilarinin
yalnizca medeni durumla agiklanamayacagini ve daha derinlemesine psiko-sosyal

degerlendirmelerin yapilmasinin dnemini ortaya koymaktadir.
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Umberson ve Montez’in (2010) saglik ve sosyal iligkiler iizerine yaptigi bir
calismada sosyal baglarin giiglii olmasinin fiziksel ve psikolojik saglik agisindan
koruyucu bir faktor oldugunu ortaya koymustur. Ayni zamanda sosyal iliskilerin
yash bireylerde sadece duygusal baglamda destek saglamayip fiziksel aktivitelere de
tesvik ettigi ve iyi olma haline pozitif etki sagladigini belirtmislerdir (Umberson ve
Montez, 2010). Bu ¢alismada da dul bireylerin evli olan bireylere gore GY A puanlari
daha diisiik olarak bulunmustur. Bu baglamda da evli bireylerin eslerinden aldiklari
sosyal, fiziksel ve duygusal destegin GYA’da gostermis olduklar1 bagimsizlik
diizeylerini korumaya destek oldugunu disiindiirmektedir. Yani yaslt bireylerde
evlilik gibi yakin sosyal baglari olusturan durumlarin bireylerin bagimsizlik
durumuna da etki ettigi goriilmektedir.

Perissinotto ve arkadaslarinin (2012) yaptigi bir ¢alismada, yalnizlik duygusu tasiyan
yaslt bireylerin tasimayanlara gore iki kat daha fazla olim riskiyle karsi karsiya
kaldig1, daha diisiik motivasyona sahip oldugu, fizikel aktivite diizeyinde ve GYA’da
bagimsizligin azalmasina sebep oldugu ortaya atilmistir (Perissinotto ve ark., 2012).
Bu c¢alismada da dul bireylerin GYA skorlarinda evli olan bireylere gore diisiis
goriilmektedir. Ayni zamanda sadece GYA da degil, dul bireylerin kirilganlik
puanlar1 da yiiksektir. Bu bulgular yalnizlik duygusunun yasli bireyler {izerinde
olumsuz durumlari ortaya ¢ikarabilecegine dikkat cekmektedir.

Calismamizda BKI ile kirilganlik arasindaki iligkiye bakildiginda; Klinik kirilganlik
puan1 ile BKI degiskeni arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmustur. Yani BKI
arttikca (kist kiloluya dogru gittikge) klinik kirilganlik puani diismekte, yani kisi
daha az kirilgan goriinebilmektedir. Ancak bu iliski zayif oldugu i¢in, bagka faktorler
(yas, hastaliklar, kas kiitlesi, yasam tarzi vs.) da 6nemli rol oynuyor olabilir. Bu
bulguyu uluslararasi literatiirde degerlendirmek i¢in Sun ve arkadaslarinin (2024)
yapmis oldugu bir ¢calisma incelendi. Bu ¢alismaya gore zayif bireylerde( kas kiitlesi
azlig1) kirilganhik riski anlaml sekilde yiiksektir. 65 yas ve iizeri ileri yas grubunda,
yapilan analizde obez (yiiksek BKI’ye sahip) bireylerde kirilganlik riski istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir(Sun ve ark., 2024). Bizim ¢alismamizda BKI’ nin
artmasiyla kirillganlik puanmmin  diisiik ¢ikmasi ¢alismamizin  dikkat ¢ekici
bulgularindan birisidir. Benzer sekilde Jayanama ve arkadaslarinin (2022) yapmis
oldugu bir galismada, BKI yiikseldikge kirilganlik da artma egiliminde olup bu
iligkinin viicut yag oraniyla kismen aciklanabilecegini belirtmislerdir. Yani fazla

kilo, ozellikle yagdan kaynaklaniyorsa, yasli bireylerde kirillganligi artiran bir
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faktordiir (Jayanama ve ark., 2022). Bu baglamda, yash bireylerde BKI ile kirilganlik
arasindaki iliskinin ¢ok boyutlu ve baglama duyarli oldugunu gériinmektedir.
Calismamizda BKI ile GYA arasindaki iliskiye bakildiginda; Katz Puan 6lgegi ile
BKI degiskeni arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur. Yani BKI arttik¢a
bireyin GY A’y1 bagimsiz yapabilme puani da biraz artiyor gibi goriinmektedir, ancak
bu iliski ¢ok giiclii degildir. Benzer sekilde Dent ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar
bir calismada zay1f olmanin yaglhilarda kirilganlik, diisme ve daha fazla bagimli olma
haliyle iliskilendirildigi gortilmistiir (Dent ve ark., 2019).

Uluslararas1 yapilan birgok calismada yasli bireylerde diisik BKI’'nin GYA’da
bagimliliga neden olabilme riskini artirma yoniinde ve yiiksek BKI’nin de koruyucu
olabilecegi yonde ¢alismalar mevcuttur (Radityo ve ark., 2020, Lv ve ark., 2018,
Samuel ve ark., 2021, Borda ve ark., 2021). Literatiirden ve bizim ¢alismamizdan
farkli olarak Borda ve arkadaslarinin (2021) Giiney Kore 6rneklemli ¢aligmalarinda
BKI ve GYA’da anlamli bir iliski bulunamadi ancak ayni ¢alismanin Kolombiya
ornekleminde diisiik kilolu olmak yani diisiik BKI’ye sahip olmak bireyin GYA’da
daha yiiksek bagimlilik gostermesiyle iliskili bulunmustur (Borda ve ark., 2021).

Amankwaa ve arkadaslar1 (2022) yaptiklari bir caligmada yiiksek BKI’ye sahip
olmanin ¢oklu hastalik prevelansinin artmasina neden olabilecegi fakat GYA’da da
bagimliligi azaltici yonde etkisi olacagini ifade etmislerdir. (Amankwaa ve ark.,
2022). Bu baglamda BKI'nin yiiksek olmasi ¢oklu hastalik bakimindan dezavantaj,
GYA bagimsizlig1 konusunda avantaj olarak gériinmektedir. Bu ylizden 6nemli olan

bireyin kas-yag kiitlesi ve genel durumudur.

Kim ve arkadaglarinin (2012) yaptigi bir ¢alismada, yash kadinlarin sarkopenik
obeziteden(diisiik kas kiitlesi-yiiksek yag oran1) erkeklere oranla daha fazla
etkilendigi ve buna bagh olarak da GYA’da daha fazla kisithlik veya bagimlilik
yasadig belirtilmistir. Yasl kadinlarin yasamlari boyunca yash erkeklere gore daha
fazla bakim veren konumunda olmasi ve kadinlarin kas kiitlesi bakimindan erkeklere
gore daha dezavantajli oldugu diisliniiliirse, yaslilikta daha fazla islev kaybina
ugramalarina neden olabilmektedir (Kim ve ark., 2012). Calismamizda da kadinlarin
erkeklere kiyasla hem daha diisiik Katz puanina hem de daha yiiksek kirilganlik
puanina sahip olduklar1 gériilmiistiir. Bu bulgu, cinsiyet temelli saglik esitsizliklerini
desteklemektedir. Ayni zamanda da bu cinsiyet farkliligi sadece biyolojik degil
sosyal ve kiiltiirel etkilerinde bir sonucu olarak degerlendirilebilir.
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Roh ve Choi’in (2020) yapmis oldugu derleme bir ¢aligmanin sonucuna gore, her ne
kadar sarkopenik obezitenin saglik risklerini arttirdig1 bilinse de, kas kiitlesi yeterli
olan yasli bireylerde fazla viicut kiitlesinin bazi koruyucu etkiler olusturabilecegini
belirtmislerdir. Bu baglamda obezitenin saglik tizerindeki etkilerinin, bireyin fiziksel
aktivite diizeyi, fizyolojik degisimleri ve kas Kkiitlesi gibi birgok faktorlerle
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Roh ve Choi, 2020). Bu ¢aligmada da
BKI ile GYA diizeyi arasinda pozitif bir iliski bulunmas1 ve BKI’nin artmasiyla
birlikte GYA’da bagimsizligin artmasi yoniindeki bulgularla uyumlu bir gergeve

olusturmaktadir.

Calismamizda yas ile BKI degiskeni arasinda negatif yonlii orta bir iliski
bulunmustur. Yani, yas arttikca bireylerin kilosu ya da BKI’si azalma egilimi
gostermektedir ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde giiclii bir
baglantidir. Benzer sekilde Saruhan ve Pekcan (2001) yaptiklart c¢alismada yash
bireylerin yasa bagli olarak boy uzunlugunda ve viicut agirhginda azalmalar
oldugundan ve yash bireyin beslenme durumununda degisiklikler olabileceginden
yasin ilerlemesiyle BKI’ninde azalabilecegi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Saruhan ve
Pekcan, 2001).

Calismamizin sonuglariyla benzerlik gosteren bir baska c¢alisma da Yano ve
arkadaglarinin (2023) yapmis oldugu calismadir. Bu ¢alismada 3 yil boyunca kilo
kayb1 yasayan bireylerin orani yas ilerledikge artmistir. Ornegin 70 yasmdaki
bireylerin kilo kaybetme oran1 %13,8 iken, 90 yasinda olan bireylerin kilo kaybetme
oranlart ise %30,5 gibi yiikselen bir oranla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu oranlar goz
ontline alindiginda yas ilerledikce kilo kaybinin daha sik yasandigi yani BKI’nin de
azalma egilimi oldugu goriilmektedir (Yano ve ark., 2023).

Yaslt bireylerde kirilganlik sik goriilen bir durum olmakla birlikte bireyin
bagimsizlik durumuyla yakindan iliskilidir. Bu c¢alisma bulgularinda da GYA’da
bagimsizlik durumu arttik¢a kirilganlik durumu azalmaktadir. Bu baglamda yash
bireylerde bagimsizligin korunmasi kirilganlik agisindan onemlidir. Ayni zamanda
yash bireylerin GY A’da bagimsizlik durumu yakindan takip edilirse erken miidahale
ile kirilganligin 6nlenmesi bir¢ok ¢aligmada vurgulanmaktadir (Fried ve ark., 2001;
Dent ve ark., 2019). Bu durumda, c¢alismamizdaki bulgular YASAM gibi Klinik

uygulamalar i¢in 6nemli ¢ikarimlar sunmaktadir.
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Caligmamizdaki bulgular1 gerontolojik degerlendirme baglaminda inceledigimizde;
bulgularda ortaya ¢ikan kadinlarin daha yiiksek kirilganlik oranlarina sahip olmasi,
GYA’da erkeklerin daha bagimsiz olmasi, diisiik egitim diizeyinin kirilganligi ve
GYA’y1 olumsuz yonde etkilemesi, artan yasin kirillganlik ve GYA {izerinde etkili
olmasi, kirilganlik ve GYA’n iligkisi, bireylerin medeni durumunun kirilganlik ve
GYA iizerindeki etkisi ve son olarak BKI’nin kirillganligi ve GY A’y1 nasil etkiledigi
gorilmistiir. Bireyin kirillgan olup olmadigini uygun bir 6lgekle dl¢tiigiimiizde, o
birey wuygulanan oOlgege gore kirillgan olarak belirlenmisse, gerontolojik
degerlendirmede bu bireyin kirilganligina etki eden faktorler tartisilir, altta yatan
baska bir sebep varsa ona yonelik biitlinclil degerlendirmeler yapilir. Bu ¢alismada
da distik egitim diizeyinin, kadin cinsiyetin, medeni durum gibi faktorlerin
kirilganlik ve GYA lizerindeki etkileri goriilmiistiir. Ayn1 zamanda gerontolojik
bakis agisiyla yapilan degerlendirmelerde intervensiyon gerontolojisi baglaminda
bireye kirilganligi dnleyici tavsiyelerde bulunulduysa, bireyin bu tavsiyelere ulagimu,
ekonomik giicii, egitim durumu, hastaliklari, sosyal iliskileri, vs. sorgulanir ve bireye
gerekli motivasyon saglanarak bireyin ihtiyaci ve istegi dogrultusunda
yonlendirmeler yapilir. Birey GYA’da daha fazla bagimhlik gosteriyorsa,
gerontolojik degerlendirmede kirilganlikta oldugu gibi bu bagimlilig1 etkileyen
faktorlere bakilir. Bu calismada 80 yas {izeri bireylerin GYA’da sosyodemografik

faktorlerin ve kirilganligin etkili oldugu bulunmustur.

Calismanin gii¢lii yanlari; Calismanin Ardahan gibi yeterince temsil edilmeyen bir
bolgede yapilmis olmasi, literatiire 6nemli bir katki saglamaktadir. Bulgular 6zellikle
dogu ve kirsal bolgedeki yashlar i¢in yapilacak saglik ve sosyal politikalar i¢in yol
gosterici olabilir. Aym1 zamanda g¢alismanin bir ayaginin heniiz iilkemizde yeni
uygulamaya gegirilen YASAM poliklinigini de igermesi, literatiire katki saglamakla
birlikte bu uygulamanin kullanigliligini da degerlendirmektedir. Ek olarak ¢aligmanin
80 yas ve ilizeri bireylerle yapilmasi, ileri yasi igeren ¢alismalara destek
saglamaktadir. Calismada kirilganlilk ve GYA gibi parametrelerin birlikte
kullanilmast ve gerontolojik perspektiften ele alinmasi biitiinciil bir yaklagim

oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma, Ardahan ilinde Yasam Poliklinigi’'ne basvuran 80 yas ve iizeri
bireylerde, GYA ve klinik kirilganlik diizeylerinin gerontolojik degerlendirilmesiyle
incelenmistir. Elde edilen bulgular, yash bireylerin fonksiyonel bagimsizliklari ile
kirilganlik durumlarinin; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, BKI ve medeni durum gibi
bireysel ve sosyoekonomik degiskenlerle anlamli bigimde iliskili oldugunu ortaya

koymustur.

Katilimcilarin yarisindan fazlasinin okuryazar olmadiginin ve yaklasik sadece %3’
kadarinin lise mezunu oldugu g6z oniine alindiginda, diisiik egitim diizeyinin yagh
bireylerde kirilganlik durumunu arttirdigit ve GYA’da bagimsizligim kisitladigi
ortaya ¢ikmistir. Egitim seviyesi arttik¢a kirilganlik puanlar1 diismekte, bagimsizlik
puanlar1 da artmaktadir. Bu baglamda egitim diizeyi, yash bireylerin kirilganlik ve

bagimsizlik durumunu belirlemede 6nemli bir faktér oldugu ortaya ¢ikmaistir.

Egitim diizeyine benzer sekilde yas faktoriide yash bireyin kirillganlik durumu ve
bagimsizlik durumu hakkinda dikkate almamiz gereken bir diger unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yasin artmasiyla birlikte kirilganlik puanlart artmakta olup,
GYA’da bagimsizlik seviyelerinde bir diislis saptanmistir. Bu durum ileri yasin
bireyde biyo-psiko-sosyal anlamda olusan degisimlerle birlikte bagimlilik riskinin
arttigini, kirtlganlik durumunun ortaya ¢ikmasina sebep oldugunu ve bireyin yasam

kalitesine dogrudan etki ettigini gostermektedir.

Cinsiyet degiskenine gore bakildiginda, kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
kirillganlik puanlar1 gbze carpmakta olup, GYA bagimsizlik puanlarinda ise yine
kadinlarin puanlarimin erkeklerden daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu baglamda
kadinlar erkeklere gore sosyoekonomik anlamda daha dezavantajli grupta

olabildikleri gibi hayatlar1 boyunca daha fazla bakim verme yiikii altinda olabilirler.
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Kirilganlik ve GYA bagimsizlig1 tizerinde etkili olan bir diger degisken de medeni
durumdur. Evli bireylerin kirilganlik puanlari daha diisiikken, esi vefat etmis
bireylerin kirilganlik puanlar1 daha yliksektir. Benzer sekilde evli bireylerin GYA
bagimsizlik puanlar1 daha yiiksek olup, esi vefat etmis bireylerin GYA bagimsizlik
puanlar1 daha diisiik olarak saptanmistir. Esi vefat etmis bireylerde ortaya ¢ikan
yiikksek kirilganlik durumu yalnizlik, sosyal izolasyon gibi duygusal destek
eksikliginden kaynaklanabilmektedir. Bu durumda evli bireylerde ise evliligin,
sosyal destek saglamasi ve ruhsal iyilik halinin saglanmasi1 gibi olumlu etkileri

olabilir.

BKI ile yapilan degerlendirmede ise, yiiksek BKI'ye sahip olan bireyler GYA’da
daha yiiksek bagimsizlik puanlar1 gosterirken, kirillganlik baglaminda da daha diisiik
puan aldiklar1 gériilmiistiir. Diisiik BKI’ye sahip olan bireylerde ise sarkopeni ve
genel fiziksel zayiflikla iliski olabilecegi diisliniilmiis olup, bununla beraber yash

bireylerde kayiplarin ve kirilganlik diizeyinin artmasinin sebebi olarak gdsterilebilir.

Calismadan elde edilen bir diger 6nemli bulgu da GYA’da bagimsizlik diizeyi
arttikga, kirillganlik puanlari da azalmaktadir. Bu sonu¢ bize yash bireylerde
bagimsizlik durumunun kirilganlik diizeyine nasil etki edebileceginin baglantili
oldugunu ve bagimsizligin korunmasiin kirillganlik siirecini yavaslatabilecegini

gostermektedir.

Sonug olarak; bu calismada yash bireylerde kirilganligin ¢ok boyutlu oldugu ve
sadece tibbi boyut olarak degil, gerontolojik degerlendirmeninde temelinde yer alan
biyo-psiko-sosyal baglamdaki faktorlerden de etkilendigi gosterilmistir. Yaslanmay1
ve vyaslihigi ele alan gerontolojik degerlendirmede, biitiinciil bir yaklagim
sergilendiginden yasli bireylerde GYA ve kirillganlik durumlarinin incelenmesi daha
saglikli olacaktir. Bu degerlendirmelerin yapilmasina olanak saglayan YASAM
merkezleri gibi olusumlarin geliserek sayilarinin arttirilmasi, yasghi bireylerin
bagimsizlik durumlari ve kirilganlik durumlarini erken doénemde tespit edilerek
yasam kalitesine katki saglanabilecegi diislinlilmektedir. Aragtirma sonuclarina

dayanarak su onerilerde bulunulabilir:
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Mevcut YASAM Merkezleri 80 yas ve flizeri hastalara yonelik olup, GYA
bagimsizlik ve kirilganlik diizeyini belirlemede uygun bir klinik ortamdir fakat bu 80
yasin ileri yas oldugu disiiniiliirse, bu yas sinirlamasmin 65 yasa indirilmesinin
erken donem miidahale i¢in daha uygun olacagi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda
YASAM merkezlerinin sayilari arttirllmali ve gelistirilmeli, her yashinin kolaylikla
ulasabilecegi Aile Sagligi Merkezlerine entegre edilmesi onerilmektedir. Bununla
birlikte biitiinciil bir gerontolojik degerlendirme becerisine sahip gerontologlar, diger

multidisipliner ekiplerle birlikte bu YASAM genelgesinde yer almalidir.

Egitim diizeyi diisiik olan yasli bireylere yonelik gerekirse o6zel ve ev ici
hizmetlerinin beraberinde, gorsellestirilmis ve basitlestirilmis miidahaleler ve saglik
okuryazarhig egitimleri planlanmalidir. Bu tarz egitimler Ulkemizde ilk defa
Akdeniz Universitesi’nde kurulan 60+ Tazelenme Universitesi gibi kurumlarda

planlanmaktadir. Bu dogrultuda bu tarz olusumlarin sayist da arttirilmalidir.

Kadin cinsiyetin daha fazla kirilganlik riski tasidig1 géz oniine alinarak, sarkopeni ve
beslenme bozukluklarina 6zel dikkat gosterilmeli ve bu durumlar takip edilmelidir.
Ayn1 zamanda kadinlar i¢in psikososyal destek ve rehabilitasyon programlar

gelistirilmelidir.

Esi vefat etmis bireylerin daha yiiksek kirilganlik diizeyine sahip olduklar
diistintildiiginde bu bireylere yonelik ev ziyaretleri, grup etkinlikleri gibi sosyal
katilimi arttiran programlar diizenlemeli ve bu programlara yagh bireylerin katilimi
da desteklenmelidir. Bu konuda yasl bireylerin daha kolay ulagimi olan yerel

yonetimlere bilgilendirmeler yapilmalidir.

BKi’si diisiik bireyleri tespit edebilmek amagli yasli bireylerde diizenli BKI
kontrolleri, sarkopeni ve malniitrisyon taramalari, beslenme danigsmanlig1 ve egzersiz
gibi miidahaleler gelistirilmeli ve yash bireylerin bunlara katilimi tesvik edilmeli ve

diizenli takip edilmelidir.

Yaslt bireylerin durumlarinin biitiinciil gerontolojik degerlendirilmesi i¢in bu
anlamda 4 yil egitim siiresi boyunca yaglilig1 ve yaslanmayi tiim boyutlariyla ele alan

gerontologlarin yash niifusa gore yeterli istthdam sayilar1 ve alanlar1 saglanmalidir.
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Farkli bolgelerde ve ¢esitli sosyo-kiiltiirel yapilarda benzer g¢aligmalar yapilarak

bulgularin genellenebilirligi artirilabilir.

Kirilganlik ve GYA’daki degisimi zaman i¢inde izlemek amaciyla boylamsal

caligmalar ylriitilmelidir.

Kirsal ve kentsel yasam alanlarinda yasayan yaslhi bireyler arasinda karsilastirmali

calismalarla ¢evresel faktorlerin etkisi ortaya konabilir.
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EKLER
EK-1

AYDINLATILMIS ONAM

Degerli Katilimci, Bu c¢alismada, Ardahan ilinde yasayan ve Ardahan Devlet
Hastanesi Yasam (Sagliklt Yas Alma Merkezi) Poliklinigi’ne bagvuran 80 yas ve
tizeri bireylerin, giinliik yasam aktiviteleri ile klinik kirilganlik durumunu arastirmak
ve gerontolojik perspektiften degerlendirmek amaglanmistir. Bu amag¢ kapsaminda
sizleri arastirmaya katilmaya davet ediyorum. Arastirma sonucunda elde edilen
bilgiler 6nemli katkilar saglayacaktir.

Aragtirmaya katilmayir kabul ettiginiz takdirde gorisme formunda isim yer
almayacak ve sorulan sorulara verdiginiz cevaplardan derlenen bilgiler bilimsel
arastirma amaci ile kullanilacaktir. Goriismeler soru formu ile kayit altina alinacaktir
ve sadece bu arastirma i¢in kullanilacak olup herhangi bir kisi ile ya da ticari bir
amag i¢in paylasilmayacaktir.

Bu kapsamda kiymetli zamanimizin bir kismini ayirarak arastirmaya yapacaginiz
katki icin tesekkiir ederim.

Saygilarimla...
Proje yiiriitiiciisii
Prof. Dr. Giiliisan OZGUN BASIBUYUK
KATILIMCI IMZASI YARDIMCI ARASTIRMACI

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Melek YAVUZ DURAK

Tarih:
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EK-2

SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU
1. Dogum Yilmz- Yasmiz : ...............
2. Cinsiyetiniz:
a. Kadm: (.....) Erkek (.....)
3. Medeni Durumunuz Nedir?

a. Evli: (....) Esi vefat etmis: (....) Bekar: (....) d: Bosanmus: (....) e Ayr1 Yasiyor:
(....)

4. Egitim durumunuz nedir?

a. Okur-yazar degil: (....) Ilkokul: (....) Ortaokul: (....) Lise: (....) b. Lisans: (....)
Lisanstistili egitim: (....)

5. BKI(Beden Kitle Indeksi):
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EK-3

Tablo 3. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Etkinlik Bafmimsiz* (1 puan) Bagimh** () puan) Puan
Kendi basina yikanabiliyor va da Kendi basina yikanamuyor.

Banyo vapma | viicudun kiigiik bir kismu ic¢in vardim Viicudun biiviik bir kisminin yikanmasi
aliyor. icin yardima ihtivag duyuyor.

Kiyafetlerini dolaptan kendisi alip

Givinme givinebilir Giyinirken yardim alivor veya baskasi
"y (Ayakkabisim baglarken yardim tarafindan givdirilivor.
alabilir)
Tuvalete gitme, oturup kalkma, {izerini | Tuvalete giderken yardim aliyor, diger
Tuvalet tekrar givinme, temizlenme gibi islemleri tek basina yvapamiyor, lazimlik

aktiviteleri kendi basina yapabiliyor. veva siirgii kullaniyor.

Yataktan ya da sandalyeden tek basina
Transfer kalkar ve oturur.

(Baston vs. yardimer cihaz kullanabilir)

Yataktan sandalyeve gecerken kismi veya
tam olarak baskasina ihtivag duyar.

Kismi veya tam gaita/idrar inkontinansi
mevcut.

Kontinans Gaita ve idrar kontrolii tam.

Yemegdi tabaktan agzina kendisi
Beslenme gitiirebilivor.
(Yemegi baskas: hazirlayabilir)

Baskas: tarafindan vediriliyor veya
parenteral beslenme ihtiyaci var.

Yash Birevin Toplam Puam

6 Puan Hasta Bagimsiz / 0 Puan: Hasta Tam Bagimh
*Etkinliklerin bagimsizhik biliimiindeki aciklamalara uyan yash birey, her bir etkinlik igin "1" iizerinden puan alir.
Bu béliimdeki her bir etkinhik igin “denetim, yénlendirme ve yardim yokiur.™
En yiiksek toplam puan “6™ puandir. Bu yash birey bajimsizdir,

*#* Etkinliklerin bagimsizhk béliimindek: agiklamalara uyan yvash birey, her bir etkinlik icin "0" tizerinden puan alir.
Bu béliimdeki her bir etkinlik igin “denetim, yonlendirme ve yardim vardir veya tam bakim iledir”. En diisiik toplam
puan “0F" puandir ve bu yash birey ok bagimlidir.
Kaynak: |. Katz 5, Ford AB, Moskowite RW, Jackson BA, Jaffe MW. Studies of lllness in the Aged. The Index of Adl: A Standardized Measure
of Biological and Psychosocial Function. Jama 1963; 185: 914-9.

2. Ark G, Varan HD, Yavuz BB, Karabulut E, Kara O, et al. Validation of Katz index of independence in activities of daily living in Turkish older
adults. Arch Gerontol Geriatr, 20056 1(3):344-50.
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Tablo 2. Klinik Kirillganhk Olcegi

Klinik Klinik

Kirlganhk Aciklama Kirilganhk

Durumu Skoru
Giigli, aktif, enerjik ve motive insanlar. Genellikle diizenli egzersiz

Cok lIyi yaparlar. 1

Kendi yasitlarinin iizerinde en iyileridir.

Aktif hastalik semptomu olmamasina ragmen kategori 1'den daha az
iyilerdir. 2

v Siklikla egzersiz yaparlar veya firsat buldukea aktiftirler. (Ornegin
mevsimsel)
idare Eder I'bbi sorunlari iyi kontrol edilen, fakat rutin yiiriiyiisiin {izerinde 3

diizenli aktif olanlar.

Baskalarimin giinlik yardimina bagh olmamakla birlikte, semptomlan
Zedelenebilir giinliik aktivitelerini sikhkla kisitlar. 4
En yvayezin sikfivet yavas hareket etme, giin iginde yorgun hissetmedir.

Bu insanlarda belirgin yavaslama vardir ve ara¢ kullamimi gereken
giinlitk yasam aktivitelerinde yiiksek oranda yardima ihtivag duyarlar
Hafif Kirilgan | (Finans, ulasim, agir ev isleri, ila¢ kullanimi). 5
Bu insanlar artan oranda alis-veris yapmakta, disarda tek baslarina
yiiriimekte, yemek hazirlamakta ve ev islerinde zorluk gekerler.

Tiim ev dis1 aktivitelerde ve ev diizeni igin yardima ihtiyac duyarlar.
Ev igin siklikla merdivenlerde problem yasarlar ve banyo vapmak igin
yardima ihtiyag duyarlar ve elbiselerini giverken minimal destege
ihtivag duvabilirler.

Orta Kirilgan

Kisisel bakim igin fiziksel veya kognitif her ne neden olursa olsun
tamamen bagimhidirlar. 7
Bivle olsalar bile stabil goziikiirler.

f ay i¢inde diisme riskleri o kadar yiiksek degildir.

Agir Kinlgan

Cok Agir Tamamen bagimhidirlar ve yasam sonuna yakindirlar. Tipik olarak en 3
Kirilgan ufak bir hastaliktan bile diizelemezler.
Terminal Hasta Yasam sonuna yaklasmaktadirlar <6 ay yasam beklentisi olan 9

kategoriye uygundurlar. Onun disinda acik olarak kirllgan degildirler.

Kinlganhk, fizyolojik rezervlerde vasla iliskili olarak ortaya ¢ikan azalmayr ifade etmektedir. Adaptif
kapasitenin kaybi, stres faktorlerine duyarhiligin artmas: ve direncin azalmasi sonucunda ortaya gikan bir
sendromdur.
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