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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada, Ardahan ilinde yaşayan ve Ardahan Devlet Hastanesi Yaşam 

Polikliniği‟ne başvuran 80 yaş ve üzeri bireylerin, günlük yaşam aktiviteleri ile 

klinik kırılganlık durumunu araştırmak ve gerontolojik perspektiften değerlendirmek 

amaçlanmaktadır. 

Yöntem: Bu araştırmada, nicel bir çalışma tekniği olan ölçek yöntemi ile veriler 

toplanmıştır. Veri toplama araçları; Sosyo-demografik Bilgi Formu, Katz Günlük 

Yaşam Aktiviteleri Ölçeği ve Rockwood Klinik Kırılganlık Skalası‟ndan 

oluşmaktadır. Çalışma, ardışık örnekleme yöntemiyle seçilen 154 gönüllü birey ile 

yürütülmüştür. Veriler yüz yüze görüşmelerle toplanmış ve bilgilendirilmiş onam 

alınmıştır. IBM SPSS 23 programı ile analiz edilen verilerde, normallik 

sağlanmadığından non-parametrik testler (Mann Whitney U, Kruskal-Wallis H, 

Spearman korelasyonu) kullanılmıştır.  

Bulgular: Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği ile Rockwood Klinik Kırılganlık 

Skalası arasında negatif yönlü ve güçlü bir ilişki bulunmuştur; yani kırılganlık 

arttıkça fonksiyonel bağımsızlık düzeyi azalmaktadır. Ayrıca, yaş ilerledikçe GYA 

puanlarının düştüğü ve kırılganlık skorlarının arttığı saptanmıştır. Kadınlarda 

kırılganlık seviyesinin erkeklere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Eğitim 

düzeyi düşük olan bireylerde GYA bağımlılığının daha fazla olduğu gözlemlenip, 

medeni durumun da hem GYA hem kırılganlık skorları üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı etkisi olduğu bulunmuştur. 

Sonuç: Yaşlı bireylerde kırılganlığın çok boyutlu olduğu ve sadece tıbbi boyut 

olarak değil, gerontolojik değerlendirmenin de temelinde yer alan biyo-psiko-sosyal 

bağlamdaki faktörlerden de etkilendiği gösterilmiştir. Bu bulgular ışığında, 

gerontolojik değerlendirmede bütüncül bir yaklaşımın önemi vurgulanmakta; yaşlı 

bireylerin GYA ve kırılganlık durumlarının incelenip değerlendirilmesine olanak 

sağlayan YAŞAM merkezlerinin sayısının artırılmasının, erken tespit ve müdahaleyi 

kolaylaştırarak yaşlıların yaşam kalitesine olumlu katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

 Anahtar Kelimeler: kırılganlık, günlük yaşam aktiviteleri, yaşlanma, katz, yaşam 

polikliniği. 
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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 YAŞAM 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 ındex, life clinic. 
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1. GĠRĠġ

Yaşlanmaya bağlı vücutta birçok değişiklikler olmaktadır. Bu değişikliklerin 

çoğunluğunun olumsuz yönde olduğunu söylemek yanlış olmayacaktır. Yaşlılıkta 

hastalıkların artmasıyla birlikte, yaşlı birey çoklu ilaç kullanımına bağlı ilaç 

etkileşimleri gibi birçok olumsuz durum ile karşı karşıya kalmaktadır (Fried ve ark., 

2014). Fakat toplumda yaşlanmaya bağlı algılardan birisi de yaşlı bireyde yeni 

başlayan şikayet veya hastalık semptomlarının, kişinin kendisi veya yakını, bakım 

vereni tarafından yaşlanmaya bağlı olarak doğal kabul edilmesidir (Fried ve ark., 

2002). Bu bağlamda kişi doktora veya hastaneye gitmemekte, kendinde oluşan 

semptomları yaşlılığa bağlayarak mevcut durumunun daha kötüye gitmesine sebep 

olmaktadır. Bu doğrultuda Sağlık Bakanlığı‟nın hayata geçirmiş olduğu Yaşam 

(Sağlıklı Yaş Alma Merkezi) Projesi, 80 yaş ve üzeri bireylerin koruyucu sağlık 

hizmetlerinden faydalanmasını sağlamış olup, bireylerin ihtiyaçlarını bütüncül bir 

yaklaşımla inceler (Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı, 2023). Bu çalışmadan 

elde edilen bulguların, söz konusu poliklinik hizmetlerinin gerekliliğine dair 

farkındalık oluşturması ve ilgili hizmetlerin geliştirilmesine katkı sunması 

beklenmektedir. 

Yaşlılarda kırılganlık, biyo-psiko-sosyal faktörlerin bileşimini içeren çok boyutlu ve 

karmaşık bir sendromdur. Yaşlanmayla birlikte bireylerde oluşan fonksiyonel 

kapasitedeki azalış, hastaneye yatış, düşme ve kaza riskinin artışı gibi durumlar 

kırılganlık riskini arttırmaktadır (Carneiro ve ark., 2017). Yaşlılarda standartalara 

uygun tarama testleri ile kırılganlığın erken tanısını koymak, mümkündür. Dünyada 

bu konu ile ilgili geliştirilmiş ölçekler mevcuttur fakat ülkemizde bu ölçeklerin 

kullanılabilmesi için Türkçeye uyarlanması ve geçerlik-güvenirliğinin yapılması 

gerekmektedir. Kırılganlık taraması yapılırken her faktör ayrı ayrı kendi için 

değerlendirilmeli, cinsiyet gibi sosyodemografik faktörler arası farklılıklar dikkate 

alınmalıdır. Yaşlanma nasıl ki bireyselse kırılganlığın önlenmesi, geciktirilmesi ve 

tedavisi için gerekli uygulamalar da her bireye özel olarak belirlenmeli ve 

uygulanmalıdır (Arslan, 2018). Kırılganlığın erken tespiti kadar, GYA‟daki 

işlevsellik de yaşlı bireylerin bağımsızlığı ve yaşam kalitesi için büyük önem taşır. 

GYA, bireylerin kişisel bakım, beslenme, bir yerden bir yere ulaşımı, giyinmesi, 

alışverişi gibi ev içinde veya dışında çevreye uyum sağlamak için yaptığı aktiviteler 
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olarak sınıflandırılabilir (Lawton & Brody, 1969). Yaşlanmaya bağlı günlük yaşam 

aktivetelerini yerine getirememe sonucunda bireyin mevcut bağımsızlığının 

kaybolması ya da azalması, yaşam kalitesinin düşmesi, artan sağlık ve bakım 

maliyetleri bireyin yaşamını zor bir hale getirebilmektedir (Thompson ve ark., 2012). 

Yaşlanma ve yaşlılığın bilimi olan gerontoloji, bireyde yaşlanmaya bağlı ortaya 

çıkan biyo-psiko-sosyal faktörlerin değişimini inceler ve mevcut değişimleri 

gerontolojik perspektif dediğimiz bütüncül bir bakış açısı ile değerlendirir (Kılıç, 

2024). Bu çalışmada da söz konusu perspektif doğrultusunda, yalnızca biyo-psiko-

sosyal faktörlerin ayrı ayrı değerlendirilmesiyle yetinilmeyip; bu faktörlerin 

birbirleriyle etkileşimi ve yaşlı bireyin bütüncül iyilik hâline olan etkileri göz önünde 

bulundurularak bir değerlendirme yapılması amaçlanmaktadır. 

Alanyazın incelendiğinde; yaşlı bireylerin kırılganlık durumu, sosyodemografik 

özellikleri ve GYA‟ya dair çalışmaların olduğu görülmektedir (Kojima, 2018). Fakat, 

ülkemizde henüz 2023 yılında uygulamaya geçirilen YAŞAM (Sağlıklı Yaş Alma 

Merkezi) Projesi kapsamında 80 yaş ve üzeri bireylerin kırılganlık durumu, 

sosyodemografik özellikleri ve GYA‟nın gerontolojik perspektiften 

değerlendirilmesi kapsamlı bir şekilde ele alınmamıştır. Bu çalışma, yeni hayata 

geçirilen YAŞAM Projesi kapsamında, özellikle Ardahan ilindeki 80 yaş ve üzeri 

bireylerin kırılganlık ve GYA durumlarını gerontolojik bir bütünlük içinde 

inceleyerek literatüre özgün bir katkı sunmayı hedeflemektedir. YAŞAM projesi 

yaşlı bireylerin değerlendirilmesine yönelik önemli bir adım olsa da Ardahan gibi 

demografik ve coğrafi açıdan farklı bölgelerde, özellikle 80 yaş ve üzeri bireylerle 

ilgili güncel ve yerel verilere ihtiyaç devam etmektedir. Bu çalışmada, bölgesel 

farklılıklar ve veri eksikliği nedeniyle Ardahan‟daki yaşlı bireylerin kırılganlık ve 

GYA durumunun ayrıca incelenmesi amaçlanmıştır. 

Türkiye‟nin Ardahan ilinde yaşayan ve Ardahan Devlet Hastanesi YAŞAM 

Polikliniği‟ne başvuran 80 yaş ve üzeri bireylerin, sosyo-demografik özellikleri, 

GYA ve klinik kırılganlık durumlarından yola çıkılarak gerontolojik perspektiften 

değerlendirilmesi bu çalışmanın konusunu ve kapsamını oluşturmaktadır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER

2.1. YaĢlanma, YaĢlılık, YaĢlı ve Demografik DönüĢüm 

Yaşlanma fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik boyutlarıyla ele alınması gereken, 

kişinin ana rahmine düşmesiyle başladığı büyüme ve gelişme gibi süreçleri içeren 

çok boyutlu ve karmaşık bir süreç olup ölümle sonlanmaktadır (Younis ve ark., 

2024). Genetik ve çevresel faktörlerin de etkili olduğu yaşlanmaya, alzheimer ve 

parkinson gibi nörodejeneratif hastalıkların mevcudiyeti biyolojik olarak yaşlanmayı 

hızlandırır (Jothi ve Kulka, 2024). Yaşlanma yıllar içinde fizyolojik işlevlerde 

azalma, çeşitli kronik hastalıklara karşı bağışıklığın azalması ile ilişkilidir. Aynı 

zamanda yaşlanma bireyseldir ve kişiden kişiye değişkenlik gösterirken radyasyon, 

hücre içi stres gibi içsel ve dışsal uyarıcılarında etkili olduğu bir süreçtir (Wu ve ark, 

2024). Bireyleri moleküler, hücresel, doku ve sistemler düzeyinde etkileyen 

karmaşık süreç, yaşlanma olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu sürece vücutta biriken 

hasarlar ve onarım mekanizmalarının kademeli olarak yavaşlaması veya işlevini 

kaybetmesi katkıda bulunur. Buna bağlı olarak da yaşa bağlı hastalıkların ortaya 

çıkması ve çeşitli fizyolojik değişikliklerin ortaya çıkması sonucu kanser riskinin de 

artması kaçınılmaz olabilmektedir (Campisi, 2013).  

Yaşlanma süreci yalnızca bedensel değişimlerle sınırlı değildir; bireylerin zihinsel 

süreçlerinde meydana gelen değişimler, kişisel özelliklerindeki dönüşümler ve 

yaşamdan alınan doyum gibi psikolojik faktörler de bu sürecin önemli 

bileşenlerindendir. Ayrıca sosyal çevredeki değişiklikler, rollerin kaybı, toplumsal 

dışlanma ve yaşa dayalı önyargılar gibi sosyolojik etkenler de yaşlanmanın birey 

üzerindeki etkisini belirleyici kılar. Gaviano ve arkadaşlarının (2024) yaptığı 

çalışma, yaşlanmayı bu çok yönlü yapısıyla değerlendirme gerekliliğini 

vurgulayarak, daha kapsamlı bir anlayış geliştirilmesine katkı sağlamaktadır 

(Gaviano ve ark, 2024). 

Yaşlılık, bireyin içinde bulunduğu zamana, mekâna ve koşullara göre değişkenlik 

gösteren göreceli bir kavramdır. Kronolojik yaşın yanı sıra sosyal roller, ekonomik 

durum, fizyolojik kapasite ve bireysel algılar da yaşlılık tanımını şekillendirmektedir. 

Bu çok boyutlu yapı nedeniyle, yaşlılık için evrensel ve kabul görecek tek bir tanım 

yapmak oldukça zordur (Merdin, 2024; Ulusal & Kırışık, 2024). Börklü‟ye (2024) 
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göre yaşlılık, insanın yaşam evrelerinin sonuncusu olarak adlandırılan bir dönemdir. 

Bu dönemde bireyin ruhsal ve fizyolojik gücünü geri dönüşsüz bir şekilde 

kaybetmeye başladığı birçok araştırmada belirtilmektedir. Bu nedenle yaşlılık 

dönemi insan hayatının neredeyse diğer yaşam dönemlerine göre daha çok kayıpla 

karşı karşıya kaldığı dönem olarak görülebilmektedir (Börklü, 2024). Dünya Sağlık 

Örgütü‟ne (WHO) göre ise 65 yaş ve üzeri bireyler yaşlı olarak tanımlanmaktadır 

(WHO, 2001). Nüfus istatistiklerinde de genellikle 65 yaş ve üzeri kişiler yaşlı olarak 

kabul edilmektedir ve bu tanım da yaşlılık ve yaşlanmaya geniş bir pencereden 

bakılmasına engel teşkil etmektedir (Demirdaş ve ark., 2022). 

TÜİK verilerine baktığımızda Türkiye‟de 65 ve üzeri yaştaki nüfus, 2019 yılında 7 

milyon 550 bin 727 kişi iken son beş yılda %20,7 artarak 2024 yılında 9 milyon 112 

bin 298 kişi olmuştur.  Nüfus projeksiyonlarına göre de yaşlı nüfus oranının 2030 

yılında %13,05, 2040 yılında %17,9, 2060 yılında %27,0 ve 2080 yılında %33,4 ve 

2100 yılında %33,6 olacağı öngörülmektedir (Şekil; 2.1 TÜİK, 2025). 

ġekil 2.1. Yaş grubuna göre nüfus oranı, 1950-2100 (TÜİK, 2025) 

Yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranının %10,0'u geçmesi nüfusun 

yaşlanmasının bir göstergesidir. Türkiye‟de yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki 

oranı, 2019 yılında %9,1 iken, 2024 yılında %10,6‟ya yükselmiştir (TÜİK, 2025). Bu 

bağlamda artan bu nüfusa yönelik çalışmaların ve politikaların, bu nüfusun 

ihtiyaçlarına göre planlaması gerekmektedir. 
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2.2. Sağlıklı YaĢlanma 

Dünya Sağlık Örgütü„nün 2020 de yaptığı tanıma göre sağlıklı yaşlanma, bireyin 

fonksiyonel yeteneklerini devam ettirebilme süreci olarak tanımlanmıştır. Bu süreçte, 

bireyin temel ihtiyaçlarını karşılayabilmesi, karar verme, sosyal ilişkiler kurma, 

topluma katılım ve hareket edebilme gibi becerilerine (Bireyin günlük yaşam ve 

enstrümental aktiviteleri) odaklanılmıştır. Sağlıklı yaşlanma hem bireyin fiziksel-

psikolojik durumu gibi objektif boyutunu hem de bireyin bireysel algısı gibi subjektif 

faktörleri kapsar. Kısaca yaşlıların sadece tıbbi olarak değil, sosyal, ekonomik ve 

psikolojik açıdan desteklenmesi gerektiği vurgulanır (WHO, 2020). Özellikle yaşlı 

bireylerin yaşlanma sürecine başlıca eşlik eden sağlık problemleri, bireylerin sağlıklı 

yaşlanma hususunda önemli bir yere sahiptir. Bu sağlık problemlerinin çözüm 

bulması kentte ve kırsal alanda yaşayan yaşlı bireyler için farklılıklar gösterebilir. 

Örneğin Yavuz ve arkadaşlarının (2024) yapmış olduğu bir çalışmada 65 yaş ve üzeri 

bireylerin kırsal ve kentsel alanda sağlık hizmetlerine ulaşım konusu incelenmiş ve 

her iki bölgede yaşlıların sağlık hizmetlerinden faydalanabilmeleri için bölgeye özgü 

sorunlar ortaya çıkmıştır (Yavuz ve ark., 2024). Bu bağlamda sağlıklı yaşlanma 

politikalarının bölgeler arası farklılıkları gözeterek uygulanması, politika ve 

uygulamaların verimliliğini arttırabilir.  

Bu çalışmada 80 yaş ve üzeri bireylerin kırılganlık ve GYA durumları incelenmiştir. 

Sağlıklı yaşlanma bağlamında kırılganlık sadece bir hastalık değil, aynı zamanda 

fonksiyonel yeteneğin korunup korunmadığı ile de değerlendirilir. Böylece 

kırılganlık sağlıklı yaşlanmanın negatif göstergesi olarak ele alınabilir. Bireyin 

GYA‟yı bağımsız olarak sürdürebilmesi, sağlıklı yaşlanmanın en somut 

göstergelerinden biri olarak gösterilebilir. Sağlıklı yaşlanmanın sürdürülebilmesi için 

biyo-psiko-sosyal faktörlerin etkileşiminin dikkate alındığı gerontolojik 

değerlendirme gibi bütüncül değerlendirmelerde; kırılganlık riskinin azaltılması, 

fonksiyonel bağımsızlığın desteklenmesi ve bireyin öznel sağlık algısının 

güçlendirilmesi temel hedefler arasındadır. Bu tez, Ardahan ilinde 80 yaş ve üzeri 

bireylerin kırılganlık ve günlük yaşam aktiviteleri durumunu değerlendirirken, 

sağlıklı yaşlanma kavramını bu bütüncül çerçeve içerisinde ele almayı 

amaçlamaktadır. 
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2.3. YaĢlı Bireylerde Kırılganlık  

Kırılganlık, yaşın ilerlemesiyle ortaya çıkan fiziksel yeterlilik, ruh sağlığı, bilişsel 

fonksiyon ve beslenme gibi birçok parametre ile ilişkilendirilen biyo-psiko-sosyal 

açıdan ele alınması gereken geriatrik bir sendromdur (Yeşilyaprak ve Korkmaz, 

2024). Biyolojik olarak kırılganlık ele alındığında sarkopeni, anemi, anabolik ve 

katabolik eksiklikler, insülin direnci, immün sistemin baskılanması gibi faktörlerle 

karşı karşıya kalınmaktadır. Sarkopeni, yaşam süresini kısaltarak kırılganlık riskini 

arttırmaktadır (Arı ve ark., 2024). Bu bağlamda kırılganlık mortalite ve morbiditede 

önemli rol oynadığı düşünülürse kapsamlı bileşenlerle değerlendirilmelidir. 

Kırılganlığın biyolojik boyutundan ziyade psikolojik ve sosyal olarak etkilerini 

görmek de mümkündür. Yaşlanmayla birlikte yaşlı bireylerin meslek hayatlarına son 

vermeleri ya da verilmesi, yakın arkadaş ya da aile ve akrabaların, komşuların ölümü 

gibi olaylar bireyi sosyal izolasyona ve depresyona sürükleyebilmektedir (Oksel ve 

Turan, 2024). Aynı zamanda yaşlılıkta kırılganlığın artmasıyla birlikte yaşlılar, 

sosyal dışlanma riski yüksek gruplardan biri olarak sınıflandırılmıştır (Korkmaz, 

2014). Benzer şekilde Kalınkara‟nın aktardığına göre (2019), yaşın ilerlemesiyle 

birlikte sosyal izolasyonun arttığı belirtilmiştir ve bu yaşlılarda görülen sosyal 

izolasyonu, kişinin daha fazla sağlık problemi ile karşı karşıya kalmasına, bilişsel 

gerileme ve ölüm gibi durumların ortaya çıkmasına neden olabileceği ifade edilmiştir 

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

Kırılganlık, yaşlı bireylerde genellikle düşme, hastaneye yatış sıklığı ve süresi, ölüm 

ve engellilik gibi durumlarla karakterize olan fizyolojik rezervlerde azalma ile 

kendini gösteren çok boyutlu bir sendromdur (Boucham et al., 2024). Kırılganlık 

çoğunlukla kilo kaybıyla ilişkilendirilmesine rağmen bazı klinik çalışmalarda 

obezitenin de kırılganlıkla bağlantılı olduğu saptanmıştır. Yani yaşlı bireylerde hem 

kilo kaybı hem de obezite durumu kırılganlıkla ilişkilendirilmiştir (Ji, Park ve ark., 

2024). Kırılganlıkla ilgili yapılan çoğu çalışmalar genellikle 65 yaş ve üzeri olarak 

kabul edilen yaşlı bireyler üzerinde yapılmıştır. Fakat sosyoekonomik durum 

açısından bakıldığında bu anlamda kırılganlığın daha genç nüfusta da başlamasının 

mümkün olabileceği görülmüştür (Hanlon ve ark., 2024). Bu bulgu, kırılganlığın 

yalnızca çok ileri yaşlara özgü bir sorun olmadığını ve farklı yaş gruplarında da 

görülebileceğini ortaya koymak açısından önemlidir. Bu nedenle, kırılganlığın farklı 
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yaş gruplarında tespiti için Türkiye‟de geçerliliği ve güvenirliği onaylanmış çeşitli 

ölçekler kullanılmaktadır. 

Türkiye‟de Türkçe geçerlik ve güvenirliği bulunan ve yaygın olarak kullanılan 

kırılganlık ölçekleri; Fried Kırılganlık Fenotipi, Frail Kırılganlık Ölçeği, Edmonton 

Kırılganlık İndeksi, Rockwood Klinik Kırılganlık Skalası‟dır. Fried Kırılganlık 

Fenotipi‟nde kırılganlık düzeyi, el kavrama gücü, yavaşlık, tükenmişlik, kilo kaybı 

ve fiziksel aktivite düzeyine bağlı olarak beş parametreden oluşmaktadır. Üç veya 

daha fazla alanda bozukluğu olan bireyler kırılgan olarak değerlendirilmektedir. Frail 

Kırılganlık Ölçeği‟nde kırılganlık düzeyi, yorgunluk, direnç, dolaşma, hastalık ve 

kilo kaybı ile değerlendirilmektedir. Hastalar indeks puanına göre normal, hafif 

kırılgan ve kırılgan olarak sınıflandırılmaktadır. Edmonton Kırılganlık İndeksi‟nde 

kırılganlık düzeyi, genel sağlık durumu, ilaç kullanımı, bilişsel alan, işlevsel 

performans, fiziksel aktiviteyi içeren 11 maddeden oluşmaktadır. Ölçek puanına göre 

hastalar normal, kırılganlık öncesi, hafif kırılgan ve kırılgan olarak sınıflanmaktadır. 

Rockwood Klinik Kırılganlık Ölçeğinde ise 65 yaş ve üzeri için uygundur. Ölçek, 

dinç (çok iyi) ile terminal hasta düzeyinde değişen dokuz alandan oluşmaktadır. Aynı 

zamanda gözlemsel verilere de dayanır (Yeşilyaprak ve Korkmaz, 2024). Bu 

gözlemsel veriler, klinisyenin gözlemsel değerlendirmelerine dayanmakla birlikte, 

bireyin fonksiyonel kapasitesi, GYA‟daki bağımsızlığı, komorbid hastalıkları ve 

genel tıbbi görünümü gibi çoklu faktörler göz önüne alınarak yapılır. Bu kapsamda, 

ülkemizde yapılan çalışmalar kırılganlık prevalansının yüksek olduğunu 

göstermektedir. Örneğin, Elbi ve Özyurt„un yapmış olduğu çalışmada, ülkemizde 

%63,2 gibi yüksek bir oranda kırılganlık prevalansı tespit edilmiştir. Kırılganlık daha 

çok ileri yaşlarda, kişide birden fazla hastalık bulunması gibi durumlarla 

ilişkilendirilmesine rağmen bu koşullar yokken bile kırılganlığın ortaya çıkması 

mümkündür. Bu durumda kırılgan olması beklenmeyen kişilerin de bu açıdan 

değerlendirilmesi önem arz etmektedir (Elbi ve Özyurt, 2021). 

2.3. YaĢlı Bireylerde Günlük YaĢam Aktiviteleri 

GYA iki ana başlık altında incelenebilmektedir. Bunlardan ilki, günlük yaşamın 

temel aktiviteleri (GYTA), ikincisi ise, günlük yaşamın araçsal aktiviteleridir 

(GYAA). GYTA, banyo yapma, giyinme ve yemek yeme gibi kişisel bakım 

becerilerinden oluşmaktadır. GYAA ise, daha çok banka-fatura gibi mali durumları 
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yönetmek, telefon ve araba kullanmak, ilaç almak, yemek hazırlamak, alışveriş 

yapmak gibi üst düzey becerileri değerlendirmektedir (Atay, 2024). Yaşlı bireylerin 

genel sağlık durumunun doğru değerlendirilmesi için fonksiyonel kapasitelerinin 

incelenmesi büyük önem taşımaktadır. Del Duca ve arkadaşları (2009), fonksiyonel 

kapasitenin hem temel hem de araçsal GYA açısından değerlendirilmesinin, yaşlının 

bağımsızlık düzeyinin belirlenmesinde ve bakım gereksinimlerinin planlanmasında 

kritik bir rol oynadığını vurgulamaktadır (Del Duca ve ark., 2009). 

GYA‟da bağımsızlık ya da bağımsızlık düzeyi, bireyin genel sağlığının en önemli 

göstergelerinden biridir. Burada bahsedilen GYA, bireyin kendi başına tüm 

özbakımlarını yapabilmek için yapılması gereken temel görevleri ifade eder 

(Edemekong ve ark., 2018). Yaşlı bireylerin GYA‟larını etkileyen bir faktör olarak 

bireyin fiziksel özellikleri de söylenebilir. Başıbüyük ve arkadaşlarının (2021) 

yaptıkları bir çalışmada yaşlı bireylerin antropometrik ölçümlerini ortaya koyarak, 

ergonomik tasarımların bireyin GYA‟larını gerçekleştirmesinde destekleyici 

olduğunu belirtmişlerdir. Yani ergonomik tasarımlar bireylerin GYA‟larını daha 

bağımsız gerçekleştirebilmelerine olanak sağlar (Başıbüyük ve ark., 2021). Yaşın 

ilerlemesiyle yaşlı bireyler, daha çok sedanter bir yaşam tarzını benimsemektedirler 

ya da buna mecbur kalabilmektedirler. Yaşlanmaya bağlı olarak kronik hastalıkların 

artışı ve bu tabloya kırılganlığında eşlik etmesiyle yaşlı bireyler, GYA‟larını 

uygulamada güçlük yaşamakla birlikte başka birine bağımlı olma ihtimalide 

artmaktadır (Can ve ark., 2024).  Yaşlı bireylerin GYA‟larını kendileri yapma halini 

sürdürmelerine ve bağımsızlıklarını korumalarına yardımcı olan iki önemli faktör 

fiziksel aktivite ve egzersizdir. Egzersiz ve fiziksel aktivitenin sadece fiziksel değil 

psikolojik ve sosyal anlamda da etkilerini ve faydalarını göz ardı etmemek gerekir. 

Bireyin GYA‟da bağımsızlığını korumasına yardımcı olmanın yanı sıra bireyi 

depresyon, sosyal izolasyon gibi durumlardan koruyarak yaşam kalitesini artırır 

(Akgönül, 2024).  Öte yandan, kas sağlığını korumak ve kayıpları önlemek için 

GYA‟larının değerlendirilmesi de büyük önem taşır. Bu bağlamda günlük yaşam 

aktiviteleri, sarkopeni açısından da değerlendirilmelidir. 

Sarkopeni bildiğimiz üzere kas kütlesinin azalması, kas gücü kaybıyla karakterize bir 

durumdur. Bu nedenle de sarkopenili hastaların erken teşhisi önemlidir. Bu bağlamda 

da yaşlı bireylerin GYA anlamında taramalardan geçmeleri rutine bağlanmalıdır 
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(Çetinkaya ve ark., 2024). Ülkemizde çoğu hastanede uygulanmaya başlayan 

YAŞAM Polikliniği‟nde bu taramalar rutin olarak yapılmaktadır. 

Günümüze kadar yapılan çalışmalarda kırılganlık durumunu, fiziksel bozuklukların 

ve temeli GYA yetersizliğinin demans başlangıcının dikkate değer öngörücüleri 

olabileceğini gösteren az sayıda çalışma bulunmaktadır (Barros ve ark., 2024). Yani 

bireyin GYA‟larını yerine getirmede bir düşüş yaşaması, demansın başlangıcını 

işaret edebilir. Bu hususta bireyler hassasiyetle takip edilmelidir. 

GYA‟da yardıma duyulan ihtiyaç, yaş ve demans hastalarının bilişsel durumuyla 

yakından ilişkilidir. Fakat bu tabloya eklenen bir diğer parametre Arcoverde ve 

arkadaşlarının (2008), alzheimer hastaları ile yaptıkları çalışmada aktif ve yaş olarak 

daha küçük alzheimer hastası grubunun gösterdiği bağımlılık düzeyi ile sedanter bir 

yaşam süren alzehimer hastalarının bağımlılık düzeyleri aynı oranda bulunmuştur 

(Arcoverde ve ark., 2008). Bu sonuç, GYA değerlendirmelerinin sadece yaş ve tanı 

gibi klinik parametrelere değil, aynı zamanda bireyin yaşam tarzına da duyarlı olması 

gerektiğini göstermektedir. Dolayısıyla, fonksiyonel bağımsızlık düzeyini anlamada 

yaşam tarzı faktörlerinin göz önünde bulundurulması, daha kapsamlı ve doğru 

değerlendirmeler yapılmasını sağlayabilir. 

2.4. Gerontolojik Değerlendirme 

Yunanca‟da yaşlı anlamına gelen Geron kelimesinden türetilmiş olan Gerontoloji, 

yaşlanma ve yaşlılığı araştıran bilim dalıdır. Aynı zamanda da yaşlanma ile ilgilenen 

diğer bilim dallarını da kapsamaktadır (Rosenmayr & Rosenmayr, 1978; Akt. Tufan, 

2016). Bu kavram ilk defa Rus asıllı Elie Metschnikoff (1903) tarafından 

kullanılmıştır ve yine bir Rus olan N. A. Rybnikov (1929), gerontolojinin bir bilim 

dalı olarak kurulmasını önermiş ve bunu yaşlanmanın öğretisi olarak tanımlamıştır 

(Baltes & Baltes, 1992). Gerontolojiyi daha kapsamlı tanımlamak gerekirse, 

“Gerontoloji, yaşlanma ve yaşlılığın bedensel, psişik, sosyal, tarihsel ve kültürel 

yönlerinin tarifi, açıklanması ve modifikasyonu ile ilgilenmektedir. Yaşlanma 

açısından önemli ve yaşlılığı yapılandıran çevre ve sosyal kurumlar da buna dahildir” 

(Baltes& Baltes, 1992). 

Gerontolojik değerlendirme, yaşlı bireylerin biyo-psiko-sosyal ve çevresel yönlerini 

kapsamlı bir şekilde ele alan çok boyutlu ve disiplinler arası bir süreçtir. Bu 
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değerlendirme doğrudan tanı koymayı amaçlamaz; ancak bireyin gereksinimlerini 

kapsamlı biçimde ortaya koyarak tanılama ve müdahale sürecine rehberlik eder. Bu 

bağlamda da gerontolojik müdahale anlamına da gelen İntervensiyon 

Gerontolojisi‟nin önemi ortaya çıkmaktadır. Gerontolojik intervensiyon, yaşam boyu 

gerek fiziksel anlamda gerekse çevresel anlamda iyi bir yaşlanma süreci ve yaşlılık 

dönemi geçirmek için yapılan tüm müdahaleleri ve bireyi mevcut olan ya da 

oluşabilecek risklere karşı koruma girişimlerini kapsar (Marwedel, 2005; akt. Tufan, 

2020, s.32). Bu girişim ve müdahaleler dört temel ödev şeklinde ortaya çıkar. 

Bunlardan ilki optimizasyon adı verilen bireyin zayıf yönlerini dengeleme, güçlü 

yönlerini ise teşvik etme girişimleridir. İkincisi  ise bedensel, sosyal ve zihinsel 

yeteneklerin korunması ve mevcut beceri kaybının önlenmesidir. Üçüncü ödev de 

oluşan rahatsızlıkların tedavisi, kayba uğrayan becerilerin yeniden kazanılmasıdır. 

Son olarak yönetim olarak adlandırılan ödev, bireyde kalıcı soruna dönüşmüş 

durumların mevcut kazançların kaybolmasına izin vermeyecek şekilde yönetilmesine 

olanak sağlayan girişimlerdir (Lehr, 1979, Marwedel, 2005; akt. Tufan, 2020, s.32). 

Gerontolojik değerlendirmenin en önemli bileşenlerinden biri, literatürde sıklıkla 

Kapsamlı Geriatrik Değerlendirme (Comprehensive Geriatric Assessment, CGA) 

olarak tanımlanan uygulamadır. CGA, yaşlı bireylerin tıbbi, işlevsel, psikolojik ve 

sosyal durumlarını sistematik biçimde değerlendirerek bireye özgü bakım planlarının 

geliştirilmesini amaçlayan disiplinler arası bir yaklaşımdır (Stuck ve ark., 1993). 

Nitekim İtalya Ulusal Sağlık Enstitüsü ve 25 bilimsel dernek tarafından yayımlanan 

bir rehberde de CGA, bireylerin fizyolojik, sosyal ve işlevsel gereksinimlerini 

belirleyerek bu doğrultuda entegre ve koordine bir bakım planı oluşturulmasını 

mümkün kılan bir süreç olarak tanımlanmıştır. Aynı rehber, bu sürecin yalnızca 

bireysel değil, ekip temelli karar mekanizmalarıyla yürütülmesi gerektiğini de 

vurgular (Pilotto ve ark. (2024). Bu bağlamda, gerontolojik değerlendirme CGA‟yı 

içeren daha geniş bir çerçeve sunar ve bireyin yalnızca sağlık durumunu değil, 

yaşamını etkileyen tüm boyutlarıyla değerlendirilmesine olanak tanır.  

Yaşlanma ve yaşlılık kavramları bazen birbiri ile karıştırılsa da yaşlılık bir dönem, 

yaşlanma ise bir süreçtir. Gerontoloji de yaşlanmanın (yani bu sürecin) öğretisidir 

(Jasper, 2002; Akt. Tufan, 2020). Bu bağlamda yaşlanmayı bir süreç olarak ele 

aldığımızda, bu süreci tüm boyutları ile değerlendirecek bir gerontolojik perspektif 
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oluşturmak gerekmektedir. Burada bahsedilen bu süreçteki tüm boyutlar Tufan‟ın 

(2016) belirttiği gibi şu şekildedir;  

Yaşlanma sürecinde birçok farklı boyut olmakla beraber, bu boyutlar birbirleri ile 

etkileşim halindedir. Yaşlanma sadece kayıplardan oluşmaz, kazançların da olduğu 

bir süreçtir. Bu nedenle de yaşlanma, dinamik bir süreçtir. Biyolojik, tıbbi ve sosyal 

olguların belirlediği, yaşam boyu devam eden biyografiye bağlı, birey ve mekansal 

çevre arasındaki etkileşimlerle, ekonomik faktörlerin de etkili olduğu, cinsiyete göre 

de farklılıklar gösterdiği, yaşlanmanın bireysel olduğu yani herkesin yaşlanmasının 

farklı olabileceği, çok boyutlu ve çok yönlü (örneğin, hücresel düzeyde yaşlanmanın 

yarattığı davranış değişimleri), objektiflik ve sübjektiflik (beden ve ruh) değerleri 

olan, optimal seçimli dengeleyici uyum olarak da adlandırılan sınırlı esnekliği olan 

süreçlerden oluşmaktadır (Tufan, 2016). Bu çok boyutlu anlayış, çalışmamızda ele 

alınan kırılganlık ve GYA gibi kavramların yalnızca fizyolojik ya da tıbbi değil, aynı 

zamanda psikolojik, sosyal ve çevresel faktörlerle birlikte değerlendirilmesinin 

gerekliliğini ortaya koymaktadır. Bu nedenle yaşlanmaya yönelik tek boyutlu 

yaklaşımlar yetersiz kalmakta; gerontolojinin bütüncül bakış açısı önem 

kazanmaktadır. 

Sonuç olarak gerontoloji yaşlanma ve yaşlılık hakkında araştırmalar yapan, yaşlanma 

ve yaşlılığı konu edinen her alanda en güncel bilgileri kullanan, aynı zamanda diğer 

birçok bilim dalı ile iş birliği içerisinde çalışan, bireyi sadece sağlık boyutuyla veya 

sadece sosyal boyutuyla değil, biyopsikososyal bağlamda ele alarak bir 

değerlendirme sürecinden geçirerek bireyin yaşam kalitesini arttırmaya ve başarılı 

yaşlanma stratejileri geliştirmeye yönelik araştırmalar yapan bir anlayışa sahiptir.  

Yaşam Polikliniğinde de gerontologlar, bireyi yukarıda bahsedilen gerontolojik 

değerlendirmeden geçirerek, bireyin istek ve ihtiyaçlarını göz önünde bulundurmakla 

birlikte, bireye en iyi hizmeti sunmaya çalışmaktadır. 

2.5. YaĢam (Sağlıklı YaĢ Alma Merkezi) Polikliniği 

Sağlıklı Yaş Alma Merkezi (YAŞAM), 80 yaş ve üzeri bireylerin bağımsız, üretken 

ve sağlıklı bir yaşam sürmelerini teşvik etmek amacıyla kurulmuş bir programdır. 29 

Mayıs 2024 tarihinde güncellenen verilere göre YAŞAM, 81 ilde 653 kamu sağlık 

tesisi bünyesinde hizmet sunmaktadır. YAŞAM tarafından 2023 yılında 
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evinde/yerinde ziyaret edilen birey sayısı 89.360‟tır. 720 hekim ve 997 hemşire 

tarafından altı aylık bir süre zarfında 151.715 yaşlı ile iletişim kurulmuştur. 14.583 

yaşlı birey için ise uzaktan hasta değerlendirmesi yapılmıştır. 5.530 yaşlı birey 

ihtiyaçları doğrultusunda YAŞAM ekiplerince kamu sağlık tesislerinden hizmet 

alması için nakli koordine edilmiştir. Evde sağlık hizmetleri kapsamında ise YAŞAM 

ekipleri ile entegre bir şekilde 46.728 yaşlı bireye yerinde tıbbi hizmet sunulmuştur 

(Sağlık Bakanlığı, 2024a). 

2.5.1. YAġAM Polikliniği’nin ĠĢleyiĢi 

Bölgedeki İl Sağlık Müdürlüğü 80 yaş ve üzeri bireyleri tespit eder ve bu işlemi 

düzenli aralıklara güncelleyerek bu bireylerin listelerini YAŞAM‟ın tıbbi sekreterine 

bildirir. Böylelikle YAŞAM kendi bünyesinde olan hastalarla iletişime geçer ve 

hastalarla birebir görüşme sağlanması amacıyla evinde veya yerinde ziyaret için 

randevu oluşturulur. Birey eğer evinde veya yerinde ziyareti kabul etmezse, 

hastanenin koşulları da göz önünde bulundurularak uzaktan sağlık hizmeti sunumuna 

yönelik bilgilendirme yapılır. Bireyin sunulan tüm hizmetleri reddetmesi halinde de 

bireye iletişim numarası verilerek görüşme sonlandırılır. YAŞAM‟ın sunduğu 

hizmetten yararlanmaya karar veren bireyler için süreç şu şekilde işlemektedir; 

Bireyin evinde veya poliklinikte bireyle ilk görüşme gerçekleştirilir. YAŞAM 

gerontologu tarafından birey detaylı bir değerlendirmeden geçmektedir. Bu 

değerlendirmenin içinde 95796091/010.06.01 Sayılı YAŞAM GENELGE 2023/5‟te 

sunulan kırılganlık, GYA, bilişsel durum, düşme, malnütrisyon ve depresyon gibi 

durumları değerlendiren ölçekler kullanılmaktadır. Ardından gerontolog tespit ettiği 

durumları YAŞAM hekimine rapor eder ve birey YAŞAM hekimi tarafından 

muayeneye alınır. YAŞAM hemşiresi tarafından (hekim görüşüyle birlikte eğer 

bireyin son bir ayda kan ve idrar tahlillerine bakılmadıysa) kan örnekleri alınır. 

Gerontolog hekime gerekli bilgilendirmeleri yaptıktan sonra, hekim de uygun 

görüyorsa, yaşlı bireyin ihtiyacına göre nöroloji, psikiyatri, diyestiyen, fizyoterapist 

gibi birçok meslek grubuna konsültasyon veya yönlendirme yapılmaktadır. Daha 

sonra bireye takipli hasta olarak dosya açılır ve bireye yapılan tüm işlemler o 

dosyada saklanır. Aynı birey 3.ayda ve 6. ayda ziyaret edilir, bireyin ihtiyacına göre 

işlemler tekrarlanır (Sağlık Bakanlığı, 2024).  
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YAŞAM‟ın diğer polikliniklerden önemli bir farkı; bireyler diğer polikliniklere bir 

hastalık veya şikayet üzerine başvuru yaparken, YAŞAM‟a bireyin herhangi bir 

şikayeti olmadan da genel sağlık taraması ve rutin işlemler için başvuru yapabilir. Bu 

bağlamda YAŞAM, bireye hastalıklarının erken tanı ve tedavisinde avantaj 

sağlamaktadır. Aynı zamanda YAŞAM‟a gelen birey diğer branşlarda yoğunluk 

nedeniyle randevu alamama gibi durumlarla karşı karşıya geldiğinde bu bireye 

öncelik tanınmaktadır. 



14 

3. GEREÇ ve YÖNTEM

3.1. AraĢtırmanın Amacı  

Bu tez çalışmasının amacı, Ardahan ilinde yaşayan ve Ardahan Devlet Hastanesi 

Yaşam (Sağlıklı Yaş Alma Merkezi) Polikliniği‟ne başvuran 80 yaş ve üzeri 

bireylerin, GYA ile klinik kırılganlık durumunu araştırmayı ve gerontolojik 

perspektiften değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Çalışmada hedef, Yaşam (Sağlıklı 

Yaş Alma Merkezi) Polikliniği‟ne başvuran yaşlıların GYA ve klinik kırılganlık 

durumunun tespit edilmesiyle gerontolojik değerlendirme sunulmasıdır. Bu 

bağlamda, Yaşam Polikliniği‟ne başvuran bireylerin GYA ve klinik kırılganlık 

durumları uygun ölçeklerle değerlendirilerek, elde edilen bulgular doğrultusunda 

gelecekteki gerontolojik müdahalelere yönelik öneriler geliştirilmesi ve Yaşam 

Polikliniklerinin yaşlı bireyler için daha etkin ve aktif biçimde kullanılması 

amaçlanmaktadır. 

3.2. AraĢtırmanın Tipi 

Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tipte nicel bir araştırmadır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Ardahan ili Ardahan Devlet Hastanesi Yaşam Polikliniğine 

başvuran 80 yaş ve üzeri bireyler oluşturmuştur. Bireylere çalışma hakkında bilgi 

verilerek gönüllülük esasına göre katılımcılar belirlenmiştir. Çalışmaya, bilişsel 

durumu veri toplama araçlarını yanıtlamaya uygun olan, terminal dönemde olmayan 

ve araştırmaya katılmayı kabul eden 80 yaş ve üzeri bireyler dahil edilmiştir. Bilişsel 

durum tespiti için her katılımcıya Mini Mental Test uygulanmıştır. Bilişsel 

yetersizlik, terminal dönem hastalık ya da iletişim kurulamayan durumlar ise 

dışlanma kriteri olarak belirlenmiştir. Katılımcıların sayısının belirlenmesinde güç 

analizi yöntemi kullanılmıştır. Hesaplama sonucunda, örneklem büyüklüğü 319 

olarak belirlenmiştir. Örneklem, çalışma süresi boyunca uygun olan tüm bireylerin 

ardışık örnekleme yöntemiyle alınmasıyla oluşturulmuştur. 
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3.4. Verilerin Toplanması 

Araştırmada verilerin toplanması; Ardahan ili Ardahan Devlet Hastanesi Yaşam 

Polikliniği‟nde gerçekleştirilmiştir. Görüşmeler Yaşam Polikliniği odasında yüz yüze 

olarak veriler toplanmıştır. Görüşmeye başlamadan önce katılımcının rızası ve onayı 

alınmıştır. Ölçek soruları araştırmacı tarafından sorulup, verilen cevaplar yine 

araştırmacı tarafından işaretlenmiştir. Görüşmelerin her biri yaklaşık 10 dakika 

sürmüştür.  

3.5. AraĢtırmanın Hipotezleri 

Araştırmanın soruları şu şekildedir; 

Yaşam Polikliniği‟ne başvuran 80 yaş ve üzeri bireylerin GYA durumu ve kırılganlık 

düzeyleri arasında ilişki var mıdır? 

Sosyo-demografik faktörlerin bireyin GYA ile ilişkisi var mıdır? 

Sosyo-demografik faktörlerin bireyin kırılganlık düzeyi ile ilişkisi var mıdır? 

Araştırmanın hipotezleri şu şekilde belirlenmiştir; 

H01: Yaşam Polikliniği‟ne başvuran 80 yaş ve üzeri bireylerin GYA durumu ile 

kırılganlık düzeyleri arasında ilişki yoktur. 

H11: Yaşam Polikliniği‟ne başvuran 80 yaş ve üzeri bireylerin GYA durumu ile 

kırılganlık düzeyleri arasında ilişki vardır. 

H02: Sosyo-demografik faktörlerin bireylerin GYA ile ilişkisi yoktur. 

H12: Sosyo-demografik faktörlerin bireylerin GYA ile ilişkisi vardır. 

H03: Sosyo-demografik faktörlerin bireylerin kırılganlık düzeyi ile ilişkisi yoktur. 

H13: Sosyo-demografik faktörlerin bireylerin kırılganlık düzeyi ile ilişkisi vardır. 
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3.6. AraĢtırmada Kullanılacak Yöntemler ve Araçlar 

Bu araştırmada, nicel çalışma tekniklerinden olan ölçek yöntemi ile veriler 

toplanmıştır. Araştırmada kullanılan ölçekler ekte sunulmuştur. Anket formu; 

aydınlatılmış onam (EK-1), sosyo-demografik bilgi formu (EK-2), Katz Günlük 

Yaşam Aktiviteleri Ölçeği (EK-3), Klinik Kırılganlık Ölçeği (EK-4) olmakla birlikte 

dört bölümden oluşmaktadır. 

 3.6.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu 

Alanyazın incelenerek geliştirilmiş olan sosyo-demografik bilgi formu katılımcıların 

genel özelliklerinin belirlenebilmesi amacıyla; doğum yılı, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim ve BKI (beden kitle indeksi) durumları kaydedilmiştir (EK-2). 

3.6.2. Katz Günlük YaĢam Aktiviteleri Ölçeği (Katz ADL) 

Katılımcıların bağımlılık durumlarını ölçmek için Katz ADL kullanılmıştır (EK-3). 

Katz ve arkadaşlarının 1963 yılında geliştirdiği GYA, kronik hastalıklara sahip 

bireylerde ve yaşlılarda tedavi süreci ile prognozun değerlendirilmesi amacıyla 

kullanılmaktadır (Pehlivanoğlu ve ark., 2018). Ölçek açık kaynaktır. Türkçe geçerlik 

ve güvenirlik çalışması Pehlivanoğlu ve arkadaşları tarafından yapılmıştır 

(Pehlivanoğlu ve ark., 2018).  

Ölçek banyo yapma, giyinme, tuvalet, hareket yeteneği, idrar ve gaita kontrolü ve 

beslenme olarak 6 kategoride değerlendirilmektedir. Eğer birey bu kategorideki 

eylemleri “nezaret eşliği olmadan, yönlendirme olmadan ya da kişisel destek 

almadan” yapabiliyorsa “1 puan”,  “nezaret eşliğinde, yönlendirme ile kişisel destek 

alarak, ya da tam himaye ile” yapıyorsa “ 0 puan ” almaktadır. Puanlamayı gösteren 

Tablo 3.1‟de belirtilmektedir. 
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Tablo 3.1. Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi Puanlaması 

Ölçek puanı düştükçe, bireylerin GYA‟yı yapmada güçlük çektiği ve bağımlılık 

seviyelerinin arttığı tespit edilmektedir. Puan aralıklarına göre; 0-2 bağımlı, 3-4 yarı 

bağımlı, 5-6 ise bağımsız olarak değerlendirilmektedir. Katz Ölçeği‟nin Cronbach 

Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,83 olarak rapor edilmiştir (Bozkurt ve ark., 2022). 
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3.6.3. Klinik Kırılganlık Skalası (CFS) 

Katılımcıların kırılganlık durumlarını ölçmek için Rockwood Klinik Kırılganlık 

Skalası kullanılmıştır (EK-4). CFS, Kanada Dalhousie Üniversitesi tarafından 

yürütülen “Kanada Sağlık ve Yaşlanma Çalışması” (Canadian Study of Health and 

Aging) kapsamında 2305 hasta üzerinde uygulanarak geliştirilmiştir. Beş yıllık izlem 

sürecinde, bu ölçeğin ölüm ve sağlık hizmeti ihtiyacı gibi klinik sonuçları öngörmede 

güvenilir bir araç olduğu ortaya konmuştur (Ünal, 2018). İlk olarak 7 puanlık CFS 

2005 yılında Rockwood ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Ölçek daha sonra 

2007 ve 2020 yıllarında revize edilmiştir. CFS, 2020 yılında revize edilen 9 seviyeli 

(sürüm 2.0) formdur. Ölçek açık kaynaktır. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 

Aşık ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (Aşık ve ark., 2022). CFS, GYA ve eşlik 

eden hastalıkların değerlendirilmesini içeren bir yöntem olup, 1 puan çok zinde 

bireyleri, 9 puan ise ileri derecede kırılgan olan ve yaşam beklentisi 6 aydan kısa 

olan terminal hastaları ifade etmektedir (Tablo 3.2). Bu yöntem, klinik kararların 

etkinliğinde önemli bir rol oynamaktadır (Ünal, 2018). 

Tablo 3.2. Klinik Kırılganlık Ölçeği Değerlendirmesi 
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesi ve Analizi 

Çalışma IBM SPSS Statistics 23(SPSS Inc. Chicago. IL. USA) paket programı ile 

değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde, kategorik değişkenler için 

frekans (n) ve yüzde (%), sürekli değişkenler için ise minimum, maksimum, 

ortalama, medyan, standart sapma, çeyrekler arası açıklık, çarpıklık ve basıklık gibi 

tanımlayıcı istatistiksel ölçütler kullanılmıştır. Verilerin normal dağılım gösterip 

göstermediği Kolmogorov-Smirnov Testi ile test edilmiştir. Normallik varsayımı, 

Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiş ve değişkenlerin normal dağılım 

göstermemesi nedeniyle, parametrik testler yerine non-parametrik testler tercih 

edilmiştir. Bu doğrultuda, iki grup karşılaştırmaları için Mann-Whitney U testi, 

ikiden fazla grup için Kruskal-Wallis H testi ve değişkenler arası ilişki analizlerinde 

Spearman sıra korelasyonu kullanılmıştır. BKİ ile kırılganlık puanı arasındaki ilişkiyi 

incelemek amacıyla her iki değişken sürekli kabul edilerek Spearman korelasyon 

analizi uygulanmıştır. Bulgular %95 güven düzeyi esas alınarak değerlendirilmiş ve 

%5 (p<0.05) anlamlılık düzeyi temel alınmıştır.  

3.8. AraĢtırma Takvimi 

Verilerin toplanması 1 Ağustos 2024 – 31 Ocak 2025 tarihleri arasında Ardahan 

Devlet Hastanesi Yaşam Polikliniği‟nde toplanan veriler ile yapılması planlanmıştır. 

Araştırmanın başlangıcında örneklem büyüklüğü 319 kişi olarak hesaplanmıştır; 

ancak saha koşulları ve veri toplama süresinin kısıtlı olması nedeniyle 154 kişiden 

veri toplanabilmiştir ve veri depolanması ve analizi 1 Şubat 2025 – 31 Mart 2025 

tarihleri arasında yapılmıştır. Elde edilen veri analizlerinin yorumlanması, tartışma 

ve sonuç raporunun yazılması 1 Nisan 2025 – 20 Mayıs 2025 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. 

3.9. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

Çalışmanın etik kurul onayı Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu tarafından 25 Temmuz 2024 tarih ve TBAEK-503 karar numarası ile oy 

birliğiyle verilmiştir (EK-6). Katılımcılara, araştırmada kişisel bilgilerin gizli 

tutulacağı ve verdikleri yanıtların yalnızca bilimsel amaçlarla kullanılacağı hakkında 

aydınlatılmış onam verilmiştir. Ayrıca, görüşme başında katılımcılara, istedikleri 

zaman anketi sonlandırma ve istemedikleri soruları yanıtlamama haklarının olduğu 

bildirilmiştir. 
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4. BULGULAR

Çalışma, Ardahan Devlet Hastanesi YAŞAM Merkezi‟ne başvuran 80 yaş ve üzeri 

319 kişi olarak planlanmış olsa da, Ardahan ilinin sert kış koşulları ve ulaşım 

zorlukları nedeniyle bu çalışma için belirtilen süre içerisinde yalnızca 154 

katılımcıya ulaşılabilmiştir. Her ne kadar hedeflenen örneklem sayısına ulaşılamamış 

olsa da, analizlerde elde edilen istatistiksel anlamlılık düzeyi, en az orta düzeyde bir 

etki büyüklüğüne işaret ettiğinden, temel hipotezlerin test edilmesi açısından yeterli 

gücün korunduğu düşünülmektedir. Çalışmaya katılan bireylerin doğum yılı, yaş, 

cinsiyet, medeni durum ve eğitim durumları sorgulanmıştır ve Tablo 4.1.‟de 

belirtilmiştir. 

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

Not. Ort. =  Ortalama; SS = Standart sapma; n = Frekans (katılımcı sayısı). Yaş değişkeni “Ort ± SS” 

biçiminde sunulmuştur; diğer değişkenler için hem frekans hem de yüzde değerleri verilmiştir. 

Toplam örneklem büyüklüğü N = 154‟tür.  

DeğiĢken Kategori Frekans (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet Erkek 76 49.4 

Kadın 78 50.6 

Medeni Durum Bekar 2 1.3 

Dul (Eşi vefat 

etmiş) 

72 46.8 

Evli 80 51.9 

Eğitim Durumu Okur yazar değil 101 65.6 

İlkokul terk 1 0.7 

İlkokul 35 22.7 

Ortaokul 12 7.8 

Lise 5 3.2 

DeğiĢken Ort ± SS Min Max 

YaĢ 83.90 ± 3.55 80 96 
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Araştırmaya  78 kadın (%50.60), 76 erkek (%49.40) olmak üzere 154 birey 

katılmıştır. Araştırmaya katılan bireylerin yaşları 80 ile 96 arasında değişmekte olup 

katılımcıların yaş ortalaması 83.90 (±3.55) olarak saptanmıştır. 

Medeni durumları incelendiğinde; 80 kişinin evli (%51.90), 72 kişinin eşi vefat etmiş 

(%46.80), 2 kişinin bekar (%1.30) olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların eğitim durumları; 101 kişi okuryazar değil (%65.60), 35 kişi ilkokul 

mezunu (%22.70), 12 kişi ortaokul mezunu (%7.80), ve 5 kişi lise mezunu (%3.20) 

ve 1 kişi ilokul terk (%0.7) olarak belirlenmiştir. Katılımcıların GYA bağımsızlığını 

ölçmek için Katz Ölçeği ve kırılganlık durumlarını saptayabilmek için Klinik 

Kırılganlık Ölçeği uygulanmıştır ve sonuçları Tablo 4.2‟de belirtilmiştir. 

Tablo 4.2. KATZ, Klinik Kırılganlık ve BKI Değişkenlerine İlişkin Dağılım ve Tanımlayıcı 

İstatistikler 

DeğiĢkenler Ort±SS 

Medyan 

[IQR] 

Min-Max Çarpıklık Basıklık 

K-S

p-değeri

KATZ Puan 5.31±0.92 

6.00 

[1.00] 

0.00-6.00 -1.88 6.41 p<0.01 

Klinik 

Kırılganlık 

Puanı 

4.29±1.05 

4.00 

[1.00] 

1.00-7.00 0.15 -0.13 p<0.01 

BKI 27.17±6.04 

27.35 

[7.18] 

10.01-58.60 0.73 3.97 p<0.05 

Not. Ort. = Ortalama; SS = Standart Sapma; IQR = Çeyrekler Arası Açıklık; Min-Max = Minimum ve 

Maksimum değerler; Çarpıklık = Dağılımın asimetri ölçüsü; Basıklık = Dağılımın sivrilik ölçüsü; K-S 

p-değeri = Kolmogorov-Smirnov testi anlamlılık değeri. Verilerin dağılım normal olmadığı için

Kolmogorov-Smirnov testi ile normallik kontrolü yapılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05

olarak kabul edilmiştir.

Araştırmaya katılan kişilerin GYA‟yı ne kadar bağımsız olarak 

gerçekleştirebildiklerini ölçen KATZ Puanı ortalama olarak 5.31 bulunmuştur. Bu 

puan, katılımcıların çoğunun günlük işlerini kendi başına yapabildiğini 

göstermektedir. KATZ puanları en düşük 0, en yüksek 6 arasında değişmektedir. 
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Katılımcıların yarısının puanı 6‟dır (medyan=6.00) ve puanların çoğu 5 ile 6 arasında 

toplanmıştır. 

Klinik Kırılganlık Puanı ise bireylerin ne kadar kırılgan olduğunu değerlendirmek 

için kullanılmıştır. Bu puanın ortalaması 4.29‟dur ve en düşük 1, en yüksek 7 

arasında değişmektedir. Yani bazı bireyler çok sağlıklıyken, bazıları daha kırılgandır. 

Bu puanların da yarısı 4‟ün altında ve üstündedir (medyan=4.00). 

Katılımcıların kilolarının boylarına göre durumunu gösteren BKİ ortalama olarak 

27.17‟dir. Bu değerler 10.01 ile 58.60 arasında değişmiştir. Yani bazı kişiler çok 

zayıfken, bazıları aşırı kilolu olabilir. BKİ değerlerinin ortası 27.35 olarak 

bulunmuştur. 

Son olarak, yapılan istatistiksel testler sonucunda bu üç ölçümün (KATZ Puanı, 

Kırılganlık Puanı ve BKİ) normal bir dağılım göstermediği belirlenmiştir. Bu 

nedenle analizlerde bu duruma uygun özel yöntemler kullanılmıştır. 

Katılımcıların Katz GYA ve Klinik Kırılganlık ölçeklerinden aldıkları puanların 

cinsiyete göre farklılık gösterip göstermediği Tablo 4.3‟te belirtilmiştir. 

Tablo 4.3. Cinsiyete Göre Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri ve Kırılganlık Puanlarının 

Karşılaştırılması 

Katz Puan Kırılganlık Puan 

Medyan[IQR] 

Sıra Ort. Test Ġst.       

Medyan[IQR] 

Sıra Ort. Test Ġst. 

Erkek 

6.00[1.00] 

87.41 

U=22.11    

p<0.01 

4.00[1.00] 

57.47 

U=14.42 

p<0.01 

Kadın 

5.00[2.00] 

67.85 

5.00[1.00] 

97.01 

Not. Medyan [IQR] = Ortanca ve Çeyrekler Arası Açıklık; Ortalama Sıra = Sıralı verilerin dağılımını 

gösteren değer; U = Mann-Whitney U testi istatistiği değeri; p = Anlamlılık düzeyi. Cinsiyete göre 

Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri ve Kırılganlık puanlarının karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi 

kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
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Cinsiyete göre bireylerin Katz GYA puanları karşılaştırıldığında; erkeklerin ortanca 

(medyan) puanı 6.00, kadınların ise 5.00 olarak bulunmuştur. Erkek bireylerdeki 

puanların çoğu birbirine yakın olup dar bir aralıkta toplanmıştır (IQR=1.00). Kadın 

bireylerde ise puanlar daha geniş bir aralığa yayılmıştır (IQR=2.00), bu da kadınlar 

arasında GYA açısından daha fazla farklılık olduğunu göstermektedir. Yapılan 

Mann-Whitney U testi sonucuna göre, bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(U=22.11; p<0.01). 

Kırılganlık puanları değerlendirildiğinde; erkeklerin ortanca puanı 4.00, kadınların 

ise 5.00 olarak bulunmuştur. Her iki grupta da interkuartil aralık 1.00 olup, bu durum 

gruplar içindeki puanların benzer aralıkta dağıldığını göstermektedir. Ancak ortanca 

puanlar dikkate alındığında, kadınların kırılganlık düzeyinin erkeklerden daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Bu fark da yapılan analiz sonucunda istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (U=14.42; p<0.01). 

Katılımcıların Katz ve Klinik Kırılganlık ölçeklerinden aldıkları puanların medeni 

duruma göre farklılık gösterip göstermediği Tablo 4.4‟te gösterilmiştir.  

Tablo 4.4. Medeni Duruma Göre Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri ve Kırılganlık Puanlarının Dağılımı 

ve Karşılaştırması 

Katz Puan Kırılganlık Puan 

Sıra 

Ort. 
Medyan[IQR] 

Test Ġst. Sıra Ort. Medyan[IQR] Test Ġst. 

Bekar 82.00 
5.50 

[-] 
χ²=14.88 

p<0.01 

Dul-Evli p<0.01 

10.25 
2.50 

[-] 
U=21.26 

p<0.001 

Bekar-Dul 

p<0.01 

Evli-Dul p<0.01 

Dul 64.56 
5.00 

[1.00] 
92.92 

4.50 

[1.00] 

Evli 89.03 
6.00 

[1.00] 
65.31 

4.00 

[1.00] 

Not. Ort. = Ortalama; SS = Standart Sapma; Medyan [IQR] = Ortanca ve Çeyrekler Arası Açıklık; χ² 

= Ki-kare testi değeri; U = Mann-Whitney U testi değeri; p = Anlamlılık düzeyi. Medeni duruma göre 

Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri ve Kırılganlık puanlarının karşılaştırılmasında öncelikle Kruskal-

Wallis testi uygulanmıştır. İstatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilen değişkenler için ikili grup 

karşılaştırmaları Mann-Whitney U testi ile yapılmıştır. Tabloda yalnızca anlamlı bulunan 

karşılaştırmalara yer verilmiştir. Ortalama sıra değerleri sıralı verilerin dağılımını göstermektedir. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
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Katılımcıların medeni durumlarına göre GYA puanları incelendiğinde; evli bireylerin 

ortanca (medyan) puanı 6.00, dul bireylerin 5.00 ve bekar bireylerin 5.50 olarak 

bulunmuştur. Evli bireylerin puanları diğer gruplara göre daha yüksekken, dul 

bireylerin puanları daha düşüktür. Ortalama sıra değerlerine göre de en yüksek puan 

evli bireylerde (89.03), en düşük puan ise dul bireylerde (64.56) görülmüştür. Yani, 

evli bireylerin bağımsızlık düzeyi en yüksek, dul bireylerin ise en düşüktür. Yapılan 

Kruskal-Wallis testi sonucunda bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (χ²=14.88; 

p<0.01). Hangi gruplar arasında fark olduğunu görmek için yapılan ikili 

karşılaştırmalarda; evli-dul, bekar-dul ve evli-bekar grupları arasında anlamlı farklar 

olduğu belirlenmiştir (p<0.01). 

Kırılganlık puanları incelendiğinde; evli bireylerin ortanca puanı 4.00, dul bireylerin 

4.50 ve bekar bireylerin 2.50 olarak hesaplanmıştır. Ortalama sıra değerleri ise 

sırasıyla dul bireylerde 92.92, evli bireylerde 65.31 ve bekar bireylerde 10.25 olarak 

bulunmuştur. Yani en kırılgan grup dul bireyler olmakla birlikte bu sırayı evli ve 

bekar bireyler devam ettirmektedir. Medeni durum grupları arasındaki bu fark da 

istatistiksel olarak anlamlıdır (Kruskal-Wallis testi). Ardından yapılan ikili 

karşılaştırmalarda, evli-dul, bekar-dul ve evli-bekar grupları arasında da anlamlı 

farklar olduğu görülmüştür (U=21.26; p<0.001). 

Katılımcıların Katz ve Klinik Kırılganlık ölçeklerinden aldıkları puanların eğitim 

durumuna göre farklılık gösterip göstermediği Tablo 4.5.‟te belirtilmiştir. 

Tablo 4.5. Eğitim Durumuna Göre Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri ve Kırılganlık Puanlarının 

Dağılımı ve İstatistiksel Karşılaştırması 

Katz Puan Kırılganlık Puan 

Sıra 

Ort. 
Medyan[IQR] Test 

Ġst. 
Sıra 

Ort. 
Medyan[IQR] Test 

Ġst. 

Okuryazar 

Değil 
64.68 

5.00 

[2.00] χ² =31.86 

p<0.01 

Okuryazar 

Değil-

İlkokul 

p<0.01 

96.84 
5.00 

[2.00] 
χ²=64.34 

p<0.01 
Okuryazar 

değil-Lise 

p<0.01 
Okuryazar 

değil-

Ortaokul 

p<0.01 

Ġlkokul 

Terk 
114.00 - 66.00 - 

Ġlkokul 
95.71 

6.00 

[1.00] 
46.81 

4.00 

[1.00] 

Ortaokul 
114.00 - 27.42 

3.00 

[1.00] 
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Lise 114.00 - Okuryazar 

Değil-

Ortaokul 

p<0.01 

24.20 3.00 

[2.00] 
Okuryazar 

değil-

İlkokul 

p<0.01 
Not.  Ort. = Ortalama; SS = Standart Sapma; Medyan [IQR] = Ortanca ve Çeyrekler Arası Açıklık; χ² 

= Ki-kare testi değeri; U = Mann-Whitney U testi değeri; p = Anlamlılık düzeyi. Eğitim durumuna 

göre Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri ve Kırılganlık puanlarının karşılaştırılmasında öncelikle 

Kruskal-Wallis testi uygulanmıştır. İstatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilen değişkenler için ikili 

grup karşılaştırmaları Mann-Whitney U testi ile yapılmıştır. abloda yalnızca anlamlı bulunan 

karşılaştırmalara yer verilmiştir. Ortalama sıra değerleri sıralı verilerin dağılımını göstermektedir. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

Katılımcıların eğitim durumuna göre GYA puanları incelendiğinde; okuryazar 

olmayan bireylerin medyan puanı 5.00 (IQR=2.00), ilkokul mezunlarının 6.00 

(IQR=1.00) olarak bulunmuştur. Yeterli sayıya ulaşılamadığından diğer eğitim 

gruplarında medyan değer belirtilmemiştir. Ortalama sıra değerleri ise en yüksek 

ortaokul, lise ve ilkokul terk gruplarında (114.00) görülmüş, en düşük ortalama sıra 

ise okuryazar olmayan bireylerde (64.68) saptanmıştır. Gruplar arasında yapılan 

Kruskal-Wallis testi, bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu göstermiştir 

(χ²=31.86; p<0.01). Anlamlı fark bulunan durumlarda yapılan ikili karşılaştırmalarda, 

okuryazar olmayan bireylerle ilkokul ve ortaokul mezunları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p<0.01). 

Kırılganlık puanları incelendiğinde; okuryazar olmayan bireylerin medyan puanı 

5.00 (IQR=2.00), ilkokul mezunlarının 4.00 (IQR=1.00), ortaokul mezunlarının 3.00 

(IQR=1.00) ve lise mezunlarının 3.00 (IQR=2.00) olarak hesaplanmıştır. Ortalama 

sıra değerleri en yüksek okuryazar olmayan bireylerde (96.84), en düşük ise lise 

mezunlarında (24.20) görülmüştür. Yapılan Kruskal-Wallis testi, gruplar arasında 

anlamlı fark olduğunu göstermiştir (χ²=64.34; p<0.01). Anlamlı farkın olduğu 

durumlar için yapılan ikili karşılaştırmalarda, okuryazar olmayan bireylerle lise, 

ortaokul ve ilkokul mezunları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar olduğu 

belirlenmiştir (p<0.01). Tablo 4.6.‟ da değişkenler arasındaki ilişkileri belirlemek 

amacıyla Spearman's rho korelasyon analizi yapılmıştır ve elde edilen sonuçlar 

gösterilmiştir. 

Tablo 4.5. ( Devamı ) Eğitim Durumuna Göre Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri ve 
Kırılganlık Puanlarının Dağılımı ve İstatistiksel Karşılaştırması 
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Tablo 4.6. KATZ Günlük Yaşam Aktiviteleri, Klinik Kırılganlık, Yaş ve Beden Kitle İndeksi 

Arasındaki Spearman Korelasyonları (N=154) 

r 

(p-değeri) 

KATZ 

PUAN 

KIRILGANLIK 

PUANI 
YAġ BKI 

KATZ PUAN 1.000 

KIRILGANLIK 

PUANI 

-.705
**

(.000) 
1.000 

YAġ 
-.216

**

(.007) 

.298
**

(.000) 
1.000 

BKI 
.321

**

(.000) 

-.184
*

(.022) 

-.300
**

(.000) 
1.000 

Not. r = Spearman korelasyon katsayısı olup değişkenler arasındaki ilişki gücünü ve yönünü gösterir. 

p = İstatistiksel anlamlılık düzeyidir. N = Örneklem büyüklüğüdür. KATZ PUAN, Günlük Yaşam 

Aktiviteleri Ölçeği puanını; KLİNİK KIRILGANLIK PUANI, klinik kırılganlık ölçüm puanını; Yaş, 

katılımcıların yaşını; BKI ise Vücut Kitle İndeksini ifade etmektedir. Korelasyon analizi için 

parametrik olmayan Spearman‟s rho testi kullanılmıştır. Korelasyon katsayısı -1 ile +1 arasında 

değişmekte olup, +1 tam pozitif, -1 tam negatif ilişkiyi gösterir. p<0.01 düzeyinde yüksek anlamlılık; 

p<0.05 düzeyinde anlamlılık kabul edilmiştir. 

Araştırmada, katılımcıların GYA‟yı yapabilme becerileri (KATZ puanı), klinik 

kırılganlık seviyeleri,  BKİ arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Bulgulara göre, KATZ 

puanı ile klinik kırılganlık puanı arasında güçlü ve ters yönde bir ilişki vardır (r = -

0.705). Bu, GYA‟da daha bağımsız olan kişilerin, kırılganlık seviyelerinin daha 

düşük olduğunu gösterir. Başka bir deyişle, ev işlerini, kişisel bakımını ve temel 

ihtiyaçlarını kendi başına yapabilen bireyler daha az kırılgandır. 

Yaşın KATZ puanı ile ilişkisi negatif (r = -0.216) olup, yaş arttıkça bireylerin 

GYA‟da bağımsızlıklarının azaldığını göstermektedir. Ayrıca yaş ile klinik 

kırılganlık puanı arasında pozitif bir ilişki (r = 0.298) vardır; bu da yaş ilerledikçe 

kırılganlığın arttığını ifade eder. Bu sonuçlar, yaşın ilerlemesiyle birlikte bireylerin 

fonksiyonel kapasitelerinin azaldığını ve kırılganlık riskinin yükseldiğini 

desteklemektedir. 
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BKİ ile KATZ puanı arasında pozitif bir ilişki (r = 0.321) bulunmuştur. Bu, BKİ‟si 

daha yüksek olan kişilerin GYA‟da bir miktar daha bağımsız olabileceğini gösterir. 

Ancak BKİ ile klinik kırılganlık arasında negatif bir ilişki (r = -0.184) saptanmıştır; 

yani BKİ arttıkça kırılganlık seviyesinde hafif bir azalma gözlenmiştir. Bu durum, 

belirli bir vücut ağırlığının (örneğin çok düşük kilo yerine normal veya hafif yüksek 

kilo) kırılganlığı azaltabileceğine işaret edebilir. Tüm bu ilişkiler istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p < 0.05), yani bu sonuçların tesadüfi olma ihtimali çok 

düşüktür. 
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5. TARTIġMA

Bu araştırmanın birtakım kısıtlamaları mevcuttur. Öncelikle, araştırma kesitsel bir 

tasarıma sahip olduğu için değişkenler arasındaki ilişkiler belirlenebilse de 

nedensellik yönünde çıkarımlarda bulunmak mümkün değildir. Ayrıca, çalışma 

yalnızca Ardahan Devlet Hastanesi YAŞAM Polikliniği‟nde yürütülmüş olup tek 

merkezli olması, elde edilen bulguların Ardahan ilindeki tüm 80 yaş ve üzeri 

bireyleri ya da Türkiye genelindeki benzer yaşlı birey popülasyonlarını temsil 

etmesini sınırlamaktadır. Örneklem büyüklüğü başlangıçta 319 kişi olarak 

planlanmış olmasına rağmen, Ardahan ilinin sert kış koşulları ve ulaşım zorlukları 

nedeniyle araştırma süresi içinde yalnızca 154 katılımcıya ulaşılabilmiştir. Bu durum, 

örneklemin temsiliyetini ve çalışmanın istatistiksel gücünü azaltabilir. Son olarak, 

çalışmada kullanılan Katz ADL ölçeği temel GYA‟yı ölçmekte olup araçsal 

(instrumental) işlevleri kapsamamaktadır; bu durum yaşlı bireylerin fonksiyonel 

bağımsızlığına dair daha geniş bir çerçeve sunma konusunda sınırlayıcı olabilir. 

Bu çalışmada Ardahan ilinde yaşayan ve Ardahan Devlet Hastanesi Yaşam (Sağlıklı 

Yaş Alma Merkezi) Polikliniği‟ne başvuran 80 yaş ve üzeri bireylerin sosyo-

demografik faktörleri, GYA ve klinik kırılganlık durumları arasındaki ilişki 

gerontolojik perspektiften incelenmiştir. Araştırmadan elde edilen bulgular literatüre 

katkı sağlayarak tartışılmıştır. Ancak bu çalışmada yapılan güç analizi sonucunda 

hedeflenen örneklem büyüklüğü 319 olarak hesaplanmış olsa da, uygulamada 154 

birey ile veri toplanabilmiştir. Bu durum, çalışmanın metodolojik bir sınırlılığı olarak 

değerlendirilmelidir. Hedeflenen örneklem sayısına ulaşılamamış olması, istatistiksel 

gücü azaltma potansiyeline sahip olsa da; analizler sonucunda elde edilen istatistiksel 

anlamlılık düzeyleri, özellikle orta ve büyük etki büyüklüğüne sahip ilişkiler 

açısından temel hipotezlerin test edilmesi için yeterli gücün korunduğu izlenimini 

vermektedir. 

Bu nedenle, çalışmanın sonuçları dikkatle yorumlanmakla birlikte, elde edilen 

örneklem büyüklüğü ile özellikle belirgin ilişkilerin saptanması açısından istatistiksel 

anlamlılığın ve bulguların geçerliliğinin kabul edilebilir düzeyde olduğu 

düşünülmektedir. 

Çalışmamızda kırılganlık düzeyi ile GYA durumu arasında negatif yönlü yüksek bir 

ilişki bulunmuştur. Yani, GYA‟da bağımsızlık seviyesinin artması, kırılganlığın 
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azalması anlamına gelmektedir. Literatürde de bu bulgu desteklenmektedir (Li ve 

ark., 2024; Ji ve ark., 2024; Kurtoğlu ve İnkaya, 2021). Bu durum, araştırma 

sonuçlarımızın güvenilirliğini ve geçerliliğini desteklemektedir. Kojima (2018) 

yapmış olduğu bir derleme çalışması sonucunda, FRAIL kırılganlık ölçeği ile 

tanımlanan kırılganlık durumunun, toplumdaki orta yaşlı ve yaşlı bireyler arasında 

GYA‟da bağımlılığın önemli bir öngörücüsü olduğunu ortaya koymuştur (Kojima, 

2018). Bu bulgular da kırılganlığın yaşlı bireylerde bağımlılığın önemli bir 

belirleyicisi olduğunu göstermesi açısından anlamlıdır. Gökgöz ve Yılmaz (2023) 

yaptıkları çalışma sonucunda, bakım gereksinimlerini yerine getirmede başkasına 

bağımlılık seviyesi ve muhtaçlık durumu arttıkça, kırılganlık düzeyinin arttığı ortaya 

çıkmıştır. Aynı zamanda evli olup olmama, bireyin yaşlılığa karşı tutumu, yaşlılığı 

değerlendirme, genel sağlık durumu algısı değişkenlerinin kırılganlığı etkilediği 

saptanmıştır. Sağlık çalışanlarının, yaşlı bireylerin bakım ihtiyacı ve kırılganlık 

düzeyini düzenli olarak değerlendirmeleri bu süreçte önerilen bir yaklaşımdır 

(Gökgöz ve Yılmaz, 2023). Bu değerlendirmeler Yaşam Polikliniğinde 

gerçekleştiğinden bu polikliniklerin önemi ortaya çıkmaktadır. Zhang ve 

arkadaşlarının (2020) Çin‟de yapmış olduğu çalışmanın sonucuna göre, kırılganlık 

seviyesi yüksek olan bireylerin GYA ve enstrümental günlük yaşam aktivitelerinde 

belirgin bir düşüş yaşadıkları ortaya konmuştur. Bu bağlamda da bu bireylerin 

bağımsızlıklarını kaybetme ve düşme risklerinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir. 

Ayrıca yalnız yaşayan bireylerde kırılganlık oranının daha yüksek olduğu da ifade 

edilmiştir (Zhang ve ark., 2020). Çalışmamızda literatüre benzer sonuçlar 

bulunmakla birlikte, çalışmamızı literatürden ayıran en önemli farklardan biri de 

Ardahan ili gibi daha az çalışılmış bir bölgede gerçekleştirilmiş olması ve YAŞAM 

polikliniği aracılığıyla yapılmış olmasıdır. Bu sayede, kırılganlık ve GYA arasındaki 

ilişkiye bölgesel bir bakış açısı kazandırılmıştır.  

Çalışmamızda sosyodemografik faktörler, GYA ve kırılganlık düzeyi arasında ilişki 

bulunmuştur. Genel olarak bu bulgular literatürle paralellik gösterse de, çalışmamız 

kırılganlık düzeylerinin sosyo-demografik faktörlere göre nasıl şekillendiğine dair 

önemli veriler sunmaktadır. Bu veriler doğrultusunda, gelecekte yapılması planlanan 

çalışmaların, farklı bölgelerde ve daha geniş örneklemlerle, kırılganlık riskini 

azaltmaya yönelik müdahale stratejilerini değerlendirmesi önerilmektedir. Cinsiyet, 

medeni durum, yaş ve eğitim düzeyi gibi demografik faktörlerin oluşturduğu 

farklılıklar, sosyodemografik faktörlerin GYA ve kırılganlık parametreleri üzerinde 
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etkili olduğunu göstermektedir. Literatürdeki çalışmalardan bazı örnekler aşağıda 

tartışılmıştır;  

Bu çalışmada erkeklerin Katz puan ortalaması kadınlara göre daha yüksek 

bulunmuştur ve kadınların kırılganlık puanları anlamlı şekilde erkeklerden daha 

yüksektir. Yani kadınların erkeklere göre daha fazla kırılgan olduğu ve GYA‟da daha 

düşük puanlar aldıkları ortaya çıkmıştır. Öztürk‟ün (2022) yapmış olduğu çalışmada 

kadınların kırılganlık oranlarının erkeklere göre daha anlamlı derecede yüksek 

olduğu ortaya koyulmaktadır (Öztürk, 2022). Benzer şekilde Lee ve arkadaşlarının 

(2018) yaptıkları çalışmada, kırılganlık kadın cinsiyette, düşük eğitim ve gelir 

düzeyine sahip bireylerde ve artan yaşla kendini göstermektedir (Lee ve ark., 2018). 

Read ve Gorman‟ın (2010) toplumsal cinsiyetin sağlık üzerindeki etkilerini 

araştırdıkları çalışmalarında, kadınların sosyoekonomik anlamda dezavantajlı grupta 

olduğu, yaşamları boyunca erkeklere göre daha fazla bakım veren konumunda 

olduğu, sağlık hizmetlerinden yararlanma biçimlerinin değiştiği gibi konular 

üzerinde durmuşlardır. Aynı zamanda kadınların daha uzun ömre sahip oldukları 

belirtilse de bu süreçte çoklu hastalıklar gibi birçok problemle karşı karşıya kaldıkları 

belirtilmiştir (Read ve Gorman, 2010). Bu bulgulara göre kadınlar ve erkekler 

arasında oluşan farklılığın, sadece biyolojik olarak değil toplumsal rollere ve 

sosyoekonomik farklılıklarla da ilişkilendirilebileceği düşünülmektedir. Bununla 

birlikte çalışmanın Ardahan ili gibi sert iklim koşulları olan bir bölgede olması 

özellikle yaşlı bireylerin GYA‟daki kısıtlılığını artıran bir faktör olarak açıklanabilir. 

Ayrıca doğu ve kırsal bölgelerde kadınların geleneksel ev içi rollerle sınırlı kalmaları 

da bu kısıtlılığı artıran bir diğer etken olmakla birlikte, GYA‟da kadınların daha 

bağımlı olmasını açıklayabilmektedir. 

Bu araştırmada, eğitim düzeyi arttıkça yaşlı bireylerin Katz puanlarının anlamlı 

şekilde yükseldiği bulunmuştur. Okuryazar olmayan bireylerin GYA‟da bağımsızlık 

düzeylerinin daha düşük olduğu, buna karşılık ilkokul ve üzeri eğitim almış bireyler 

daha yüksek bağımsızlık düzeyi göstermişlerdir. Kırılganlık düzeylerinde ise 

kadınlarda daha yüksek kırılganlık oranlarının saptanması ve eğitim düzeyi düşük 

bireylerin kırılganlık seviyelerinin daha yüksek olması, literatürdeki benzer 

bulgularla uyumludur. Kalaycı ve arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada da yaşlılık 

algısının katılımcılar tarafından genellikle yalnızlık, düşkünlük gibi olumsuz 

kavramlarla tanımlandığı, özellikle kadın katılımcıların yaşlılığı erken başlayan bir 

süreç olarak değerlendirdikleri belirtilmiştir. Kadınların, yaşlılık döneminin işlerini 
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yapamama ve bakıma muhtaç olma ile başladığını vurgulamaları, çalışmamızdaki 

kadınlarda kırılganlık oranlarının daha yüksek çıkmasıyla paralellik göstermektedir. 

(Kalaycı ve ark., 2021). Bozkurt ve arkadaşları (2022) yaptıkları çalışmanın 

bulgularında, cinsiyet, eğitim düzeyi ve çalışma durumu tanımlayıcı özelliklerinin 

GYA ve Morse düşme riski puan ortalamalarına göre karşılaştırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur. Kadın olmak, düşük eğitim düzeyine sahip olmak ve 

çalışmamış olmak GYA puan ortalamaları bağlamında daha düşük puanlarla 

ilişkilendirilirken; düşme riski açısından daha yüksek puanlarla ilişkilendirilmiştir 

(Bozkurt ve ark., 2022). Değer ve arkadaşları (2024), katılımcı yaş ortalamasının 

71.64 ± 6.20 yıl olduğu 151 Suriyeli yaşlı göçmen üzerinde yaptıkları çalışmada; 

Katz ADL‟de, 75 yaşından küçük katılımcılar, ortaokul eğitimi veya daha yükseği 

olanlar, evli bireyler ve aynı evde 3 ila 4 kişiyle yaşayanlar anlamlı derecede daha 

yüksek puanlar almışlardır. Klinik Kırılganlık Ölçeği'nde, 75 yaşından büyük 

katılımcılar ve ilkokul eğitimi veya daha az olanlar anlamlı derecede daha yüksek 

puanlar almışlardır (Değer ve ark., 2024).  

Hoogendijk ve arkadaşlarının (2014) Hollanda‟da yaptıkları 13 yıllık boylamsal bir 

çalışmada da düşük eğitim düzeyinin ileri yaşlarda GYA‟da bağımlılık riskini 

artırdığı ve bu ilişkinin bilişsel gerileme, gelir düzeyi ve kronik hastalıklarla ilişkili 

olduğu belirtilmiştir (Hoogendijk ve ark., 2014). Aynı zamanda Çin‟de yapılan bir 

çalışmada yalnızca yaşlı bireyin kendisinin değil, evlendiği kişinin bile eğitim 

seviyesinin bireyin fonksiyonel kapasitesi üzerinde anlamlı etkiler yarattığı 

gösterilmiştir (Guo ve Yang 2024). Bu bulgular, yaşlı bireylerin bağımsız 

yaşamlarını sürdürebilmelerinde eğitimsel geçmişin oldukça önemli olduğunu 

vurgulamaktadır. 

Eğitim düzeyinin her ne kadar bireyin bağımsızlık düzeyi üzerinde etkili olduğu 

bulunsa da aynı durum kırılganlık durumu içinde geçerlidir. Çalışmadan elde 

ettiğimiz bulgulara göre, eğitim düzeyi arttıkça yaşlı bireylerin kırılganlık 

düzeylerinin azaldığı saptanmıştır. Özellikle lise mezunlarında kırılganlık puanı en 

düşük seviyede iken, okuryazar olmayan bireylerde en yüksek seviyededir. Bu 

durum, eğitim düzeyi düşük bireylerin yaşa bağlı fizyolojik ve psikososyal 

değişimlerle baş etme kapasitesinin daha sınırlı olabileceğini düşündürmektedir. 

Benzer şekilde, Zimmer ve arkadaşlarının (2021) yaptıkları bir çalışmada, düşük 

eğitim ve gelir düzeylerinin hem daha yüksek kırılganlıkla hem de bu durumda 



32 

geçirilen yaşam süresiyle ilişkili olduğu gösterilmiştir (Zimmer ve ark., 2021). Bu 

bulgular ışığında eğitim düzeyi, yalnızca bilişsel ve mesleki kazanımlar açısından 

değil, yaşlılık döneminde bireyin kırılganlıktan ne ölçüde etkileneceğini belirleyen 

kritik bir faktör olarak öne çıkmaktadır. 

Kurtoğlu ve İnkaya‟nın (2021) Tip 2 diyabetli yaşlılarla yaptığı bir çalışmada, 

HbA1C düzeyi ve yaş arttıkça kırılganlık düzeyinin arttığı ve öz yeterliliğin azaldığı, 

kadınlarda kırılganlığın erkeklere göre daha fazla olduğu, eğitim düzeyi düştükçe 

kırılganlık düzeyinin arttığı sonucuna ulaşılmıştır (Kurtoğlu ve İnkaya, 2021). 

Santos-Eggimann ve arkadaşlarının (2009) yapmış olduğu çalışma sonucu eğitim ve 

yaş gibi sosyodemografik faktörlerin kırılganlık ve GYA bağımsızlığı konusundaki 

etkilerini destekler niteliktedir (Santos-Eggimann ve ark., 2009). Bu araştırmadaki 

sonuçlar da eğitim düzeyinin ve yaşın kırılganlık ile GYA puanları üzerindeki 

etkisini doğrulamaktadır. Pala ve Yalçın Gürsoy‟un (2023) Türkiye‟de 65 yaş ve 

üzeri 400 birey ile yapmış oldukları çalışmada kırlganlık oranın 75 yaş ve üzeri 

bireylerde daha fazla olduğu gözlemlenmiştir (Pala ve Gürsoy, 2023).  

Çalışmamızda  sosyodemografik faktörlerden medeni durum ile ilgili bulgular 

şöyledir; evli bireylerde dul bireylere kıyasla daha yüksek Katz puanları ve daha 

düşük kırılganlık puanları elde edilirken, bekar bireylerin ise en düşük kırılganlık 

puanına sahip olduğu görülse de örneklem olarak bekar birey sayısının çok düşük 

olması bu sonucu sınırlamaktadır. Literatürdeki çalışmalar benzer bulgularla 

sonuçlanmıştır.   

Gale ve arkadaşlarının (2018) yaptığı bir çalışmada, yaşlılarda kırılganlık durumunun 

ortaya çıkmasına sebebiyet veren ya da birebir ilişkilendirilen yalnızlık ve sosyal 

destek eksikliği gibi faktörler dikkat çekmektedir (Gale ve ark., 2018). Benzer 

şekilde, bu çalışmanın bulgularında da evli bireylerin dul bireylere kıyasla daha 

yüksek Katz puanlarına ve daha düşük kırılganlık puanlarına sahip olduğu 

görülmüştür. Bu durum, eş desteğinin GYA‟nın sürdürülmesinde ve kırılganlık 

düzeylerinin azaltılmasında koruyucu bir faktör olabileceğini düşündürmektedir. Öte 

yandan, çalışmada bekar bireylerin en düşük kırılganlık puanına sahip olduğu 

saptansa da bu gruptaki örneklem sayısının oldukça düşük olması nedeniyle elde 

edilen bulgunun genellenebilirliği sınırlıdır. Bu durum, sosyal destek yapılarının 

yalnızca medeni durumla açıklanamayacağını ve daha derinlemesine psiko-sosyal 

değerlendirmelerin yapılmasının önemini ortaya koymaktadır. 
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Umberson ve Montez‟in (2010) sağlık ve sosyal ilişkiler üzerine yaptığı bir 

çalışmada sosyal bağların güçlü olmasının fiziksel ve psikolojik sağlık açısından 

koruyucu bir faktör olduğunu ortaya koymuştur. Aynı zamanda sosyal ilişkilerin 

yaşlı bireylerde sadece duygusal bağlamda destek sağlamayıp fiziksel aktivitelere de 

teşvik ettiği ve iyi olma haline pozitif etki sağladığını belirtmişlerdir (Umberson ve 

Montez, 2010). Bu çalışmada da dul bireylerin evli olan bireylere göre GYA puanları 

daha düşük olarak bulunmuştur. Bu bağlamda da evli bireylerin eşlerinden aldıkları 

sosyal, fiziksel ve duygusal desteğin GYA‟da göstermiş oldukları bağımsızlık 

düzeylerini korumaya destek olduğunu düşündürmektedir. Yani yaşlı bireylerde 

evlilik gibi yakın sosyal bağları oluşturan durumların bireylerin bağımsızlık 

durumuna da etki ettiği görülmektedir.   

Perissinotto ve arkadaşlarının (2012) yaptığı bir çalışmada, yalnızlık duygusu taşıyan 

yaşlı bireylerin taşımayanlara göre iki kat daha fazla ölüm riskiyle karşı karşıya 

kaldığı, daha düşük motivasyona sahip olduğu, fizikel aktivite düzeyinde ve GYA‟da 

bağımsızlığın azalmasına sebep olduğu ortaya atılmıştır (Perissinotto ve ark., 2012). 

Bu çalışmada da dul bireylerin GYA skorlarında evli olan bireylere göre düşüş 

görülmektedir. Aynı zamanda sadece GYA da değil, dul bireylerin kırılganlık 

puanları da yüksektir. Bu bulgular yalnızlık duygusunun yaşlı bireyler üzerinde 

olumsuz durumları ortaya çıkarabileceğine dikkat çekmektedir. 

Çalışmamızda BKI ile kırılganlık arasındaki ilişkiye bakıldığında; klinik kırılganlık 

puanı ile BKI değişkeni arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki bulunmuştur. Yani BKİ 

arttıkça (kişi kiloluya doğru gittikçe) klinik kırılganlık puanı düşmekte, yani kişi 

daha az kırılgan görünebilmektedir. Ancak bu ilişki zayıf olduğu için, başka faktörler 

(yaş, hastalıklar, kas kütlesi, yaşam tarzı vs.) da önemli rol oynuyor olabilir. Bu 

bulguyu uluslararası literatürde değerlendirmek için Sun ve arkadaşlarının (2024) 

yapmış olduğu bir çalışma incelendi. Bu çalışmaya göre zayıf bireylerde( kas kütlesi 

azlığı) kırılganlık riski anlamlı şekilde yüksektir. 65 yaş ve üzeri ileri yaş grubunda, 

yapılan analizde obez (yüksek BKİ‟ye sahip) bireylerde kırılganlık riski istatistiksel 

olarak anlamlı derecede yüksektir(Sun ve ark., 2024). Bizim çalışmamızda BKI‟ nin 

artmasıyla kırılganlık puanının düşük çıkması çalışmamızın dikkat çekici 

bulgularından birisidir. Benzer şekilde Jayanama ve arkadaşlarının (2022) yapmış 

olduğu bir çalışmada, BKİ yükseldikçe kırılganlık da artma eğiliminde olup bu 

ilişkinin vücut yağ oranıyla kısmen açıklanabileceğini belirtmişlerdir. Yani fazla 

kilo, özellikle yağdan kaynaklanıyorsa, yaşlı bireylerde kırılganlığı artıran bir 
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faktördür (Jayanama ve ark., 2022). Bu bağlamda, yaşlı bireylerde BKİ ile kırılganlık 

arasındaki ilişkinin çok boyutlu ve bağlama duyarlı olduğunu görünmektedir. 

Çalışmamızda BKI ile GYA arasındaki ilişkiye bakıldığında; Katz Puan ölçeği ile 

BKI değişkeni arasında pozitif yönlü zayıf bir ilişki bulunmuştur. Yani BKİ arttıkça 

bireyin GYA‟yı bağımsız yapabilme puanı da biraz artıyor gibi görünmektedir, ancak 

bu ilişki çok güçlü değildir. Benzer şekilde Dent ve arkadaşlarının (2019) yaptıkları 

bir çalışmada zayıf olmanın yaşlılarda kırılganlık, düşme ve daha fazla bağımlı olma 

haliyle ilişkilendirildiği görülmüştür (Dent ve ark., 2019). 

Uluslararası yapılan birçok çalışmada yaşlı bireylerde düşük BKI‟nin GYA‟da 

bağımlılığa neden olabilme riskini artırma yönünde ve yüksek BKI‟nin de koruyucu 

olabileceği yönde çalışmalar mevcuttur (Radityo ve ark., 2020, Lv ve ark., 2018, 

Samuel ve ark., 2021, Borda ve ark., 2021). Literatürden ve bizim çalışmamızdan 

farklı olarak Borda ve arkadaşlarının (2021) Güney Kore örneklemli çalışmalarında 

BKI ve GYA‟da anlamlı bir ilişki bulunamadı ancak aynı çalışmanın Kolombiya 

örnekleminde düşük kilolu olmak yani düşük BKI‟ye sahip olmak bireyin GYA‟da 

daha yüksek bağımlılık göstermesiyle ilişkili bulunmuştur (Borda ve ark., 2021).  

Amankwaa ve arkadaşları (2022) yaptıkları bir çalışmada yüksek BKI‟ye sahip 

olmanın çoklu hastalık prevelansının artmasına neden olabileceği fakat GYA‟da da 

bağımlılığı azaltıcı yönde etkisi olacağını ifade etmişlerdir. (Amankwaa ve ark., 

2022). Bu bağlamda BKI‟nin yüksek olması çoklu hastalık bakımından dezavantaj, 

GYA bağımsızlığı konusunda avantaj olarak görünmektedir. Bu yüzden önemli olan 

bireyin kas-yağ kütlesi ve genel durumudur. 

Kim ve arkadaşlarının (2012) yaptığı bir çalışmada, yaşlı kadınların sarkopenik 

obeziteden(düşük kas kütlesi-yüksek yağ oranı) erkeklere oranla daha fazla 

etkilendiği ve buna bağlı olarak da GYA‟da daha fazla kısıtlılık veya bağımlılık 

yaşadığı belirtilmiştir. Yaşlı kadınların yaşamları boyunca yaşlı erkeklere göre daha 

fazla bakım veren konumunda olması ve kadınların kas kütlesi bakımından erkeklere 

göre daha dezavantajlı olduğu düşünülürse, yaşlılıkta daha fazla işlev kaybına 

uğramalarına neden olabilmektedir (Kim ve ark., 2012). Çalışmamızda da kadınların 

erkeklere kıyasla hem daha düşük Katz puanına hem de daha yüksek kırılganlık 

puanına sahip oldukları görülmüştür. Bu bulgu, cinsiyet temelli sağlık eşitsizliklerini 

desteklemektedir. Aynı zamanda da bu cinsiyet farklılığı sadece biyolojik değil 

sosyal ve kültürel etkilerinde bir sonucu olarak değerlendirilebilir. 
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Roh ve Choi‟in (2020) yapmış olduğu derleme bir çalışmanın sonucuna göre, her ne 

kadar sarkopenik obezitenin sağlık risklerini arttırdığı bilinse de, kas kütlesi yeterli 

olan yaşlı bireylerde fazla vücut kütlesinin bazı koruyucu etkiler oluşturabileceğini 

belirtmişlerdir. Bu bağlamda obezitenin sağlık üzerindeki etkilerinin, bireyin fiziksel 

aktivite düzeyi, fizyolojik değişimleri ve kas kütlesi gibi birçok faktörlerle 

değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (Roh ve Choi, 2020). Bu çalışmada da 

BKİ ile GYA düzeyi arasında pozitif bir ilişki bulunması ve BKİ‟nin artmasıyla 

birlikte GYA‟da bağımsızlığın artması yönündeki bulgularla uyumlu bir çerçeve 

oluşturmaktadır. 

Çalışmamızda yaş  ile BKI değişkeni arasında negatif yönlü orta bir ilişki 

bulunmuştur. Yani, yaş arttıkça bireylerin kilosu ya da BKİ‟si azalma eğilimi 

göstermektedir ve bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı, orta düzeyde güçlü bir 

bağlantıdır. Benzer şekilde Saruhan ve Pekcan (2001) yaptıkları çalışmada yaşlı 

bireylerin yaşa bağlı olarak boy uzunluğunda ve vücut ağırlığında azalmalar 

olduğundan ve yaşlı bireyin beslenme durumununda değişiklikler olabileceğinden 

yaşın ilerlemesiyle BKI‟ninde azalabileceği sonucu ortaya çıkmaktadır (Saruhan ve 

Pekcan, 2001). 

Çalışmamızın sonuçlarıyla benzerlik gösteren bir başka çalışma da Yano ve 

arkadaşlarının (2023) yapmış olduğu çalışmadır. Bu çalışmada 3 yıl boyunca kilo 

kaybı yaşayan bireylerin oranı yaş ilerledikçe artmıştır. Örneğin 70 yaşındaki 

bireylerin kilo kaybetme oranı %13,8 iken, 90 yaşında olan bireylerin kilo kaybetme 

oranları ise %30,5 gibi yükselen bir oranla karşımıza çıkmaktadır. Bu oranlar göz 

önüne alındığında yaş ilerledikçe kilo kaybının daha sık yaşandığı yani BKI‟nin de 

azalma eğilimi olduğu görülmektedir (Yano ve ark., 2023). 

Yaşlı bireylerde kırılganlık sık görülen bir durum olmakla birlikte bireyin 

bağımsızlık durumuyla yakından ilişkilidir. Bu çalışma bulgularında da GYA‟da 

bağımsızlık durumu arttıkça kırılganlık durumu azalmaktadır. Bu bağlamda yaşlı 

bireylerde bağımsızlığın korunması kırılganlık açısından önemlidir. Aynı zamanda 

yaşlı bireylerin GYA‟da bağımsızlık durumu yakından takip edilirse erken müdahale 

ile kırılganlığın önlenmesi birçok çalışmada vurgulanmaktadır (Fried ve ark., 2001; 

Dent ve ark., 2019). Bu durumda, çalışmamızdaki bulgular YAŞAM gibi klinik 

uygulamalar için önemli çıkarımlar sunmaktadır. 
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Çalışmamızdaki bulguları gerontolojik değerlendirme bağlamında incelediğimizde; 

bulgularda ortaya çıkan kadınların daha yüksek kırılganlık oranlarına sahip olması, 

GYA‟da erkeklerin daha bağımsız olması, düşük eğitim düzeyinin kırılganlığı ve 

GYA‟yı olumsuz yönde etkilemesi, artan yaşın kırılganlık ve GYA üzerinde etkili 

olması, kırılganlık ve GYA‟nın ilişkisi, bireylerin medeni durumunun kırılganlık ve 

GYA üzerindeki etkisi ve son olarak  BKI‟nin kırılganlığı ve GYA‟yı nasıl etkilediği 

görülmüştür. Bireyin kırılgan olup olmadığını uygun bir ölçekle ölçtüğümüzde, o 

birey uygulanan ölçeğe göre kırılgan olarak belirlenmişse, gerontolojik 

değerlendirmede bu bireyin kırılganlığına etki eden faktörler tartışılır, altta yatan 

başka bir sebep varsa ona yönelik bütüncül değerlendirmeler yapılır. Bu çalışmada 

da düşük eğitim düzeyinin, kadın cinsiyetin, medeni durum gibi faktörlerin 

kırılganlık ve GYA üzerindeki etkileri görülmüştür. Aynı zamanda gerontolojik 

bakış açısıyla yapılan değerlendirmelerde intervensiyon gerontolojisi bağlamında 

bireye kırılganlığı önleyici tavsiyelerde bulunulduysa, bireyin bu tavsiyelere ulaşımı, 

ekonomik gücü, eğitim durumu, hastalıkları, sosyal ilişkileri, vs. sorgulanır ve bireye 

gerekli motivasyon sağlanarak bireyin ihtiyacı ve isteği doğrultusunda 

yönlendirmeler yapılır. Birey GYA‟da daha fazla bağımlılık gösteriyorsa, 

gerontolojik değerlendirmede kırılganlıkta olduğu gibi bu bağımlılığı etkileyen 

faktörlere bakılır. Bu çalışmada 80 yaş üzeri bireylerin GYA‟da sosyodemografik 

faktörlerin ve kırılganlığın etkili olduğu bulunmuştur.  

Çalışmanın güçlü yanları; Çalışmanın Ardahan gibi yeterince temsil edilmeyen bir 

bölgede yapılmış olması, literatüre önemli bir katkı sağlamaktadır. Bulgular özellikle 

doğu ve kırsal bölgedeki yaşlılar için yapılacak sağlık ve sosyal politikalar için yol 

gösterici olabilir. Aynı zamanda çalışmanın bir ayağının henüz ülkemizde yeni 

uygulamaya geçirilen YAŞAM polikliniğini de içermesi, literatüre katkı sağlamakla 

birlikte bu uygulamanın kullanışlılığını da değerlendirmektedir. Ek olarak çalışmanın 

80 yaş ve üzeri bireylerle yapılması, ileri yaşı içeren çalışmalara destek 

sağlamaktadır. Çalışmada kırılganlık ve GYA gibi parametrelerin birlikte 

kullanılması ve gerontolojik perspektiften ele alınması bütüncül bir yaklaşım 

olduğunu göstermektedir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER

Bu çalışma, Ardahan ilinde Yaşam Polikliniği‟ne başvuran 80 yaş ve üzeri 

bireylerde, GYA ve klinik kırılganlık düzeylerinin gerontolojik değerlendirilmesiyle 

incelenmiştir. Elde edilen bulgular, yaşlı bireylerin fonksiyonel bağımsızlıkları ile 

kırılganlık durumlarının; yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, BKİ ve medeni durum gibi 

bireysel ve sosyoekonomik değişkenlerle anlamlı biçimde ilişkili olduğunu ortaya 

koymuştur. 

Katılımcıların yarısından fazlasının okuryazar olmadığının ve yaklaşık sadece %3‟ü 

kadarının lise mezunu olduğu göz önüne alındığında, düşük eğitim düzeyinin yaşlı 

bireylerde kırılganlık durumunu arttırdığı ve GYA‟da bağımsızlığını kısıtladığı 

ortaya çıkmıştır. Eğitim seviyesi arttıkça kırılganlık puanları düşmekte, bağımsızlık 

puanları da artmaktadır. Bu bağlamda eğitim düzeyi, yaşlı bireylerin kırılganlık ve 

bağımsızlık durumunu belirlemede önemli bir faktör olduğu ortaya çıkmıştır.  

Eğitim düzeyine benzer şekilde yaş faktörüde yaşlı bireyin kırılganlık durumu ve 

bağımsızlık durumu hakkında dikkate almamız gereken bir diğer unsur olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Yaşın artmasıyla birlikte kırılganlık puanları artmakta olup, 

GYA‟da bağımsızlık seviyelerinde bir düşüş saptanmıştır. Bu durum ileri yaşın 

bireyde biyo-psiko-sosyal anlamda oluşan değişimlerle birlikte bağımlılık riskinin 

arttığını, kırılganlık durumunun ortaya çıkmasına sebep olduğunu ve bireyin yaşam 

kalitesine doğrudan etki ettiğini göstermektedir. 

Cinsiyet değişkenine göre bakıldığında, kadınlarda erkeklere göre daha yüksek 

kırılganlık puanları göze çarpmakta olup, GYA bağımsızlık puanlarında ise yine 

kadınların puanlarının erkeklerden daha düşük olduğu saptanmıştır. Bu bağlamda 

kadınlar erkeklere göre sosyoekonomik anlamda daha dezavantajlı grupta 

olabildikleri gibi hayatları boyunca daha fazla bakım verme yükü altında olabilirler. 
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Kırılganlık ve GYA bağımsızlığı üzerinde etkili olan bir diğer değişken de medeni 

durumdur. Evli bireylerin kırılganlık puanları daha düşükken, eşi vefat etmiş 

bireylerin kırılganlık puanları daha yüksektir. Benzer şekilde evli bireylerin GYA 

bağımsızlık puanları daha yüksek olup, eşi vefat etmiş bireylerin GYA bağımsızlık 

puanları daha düşük olarak saptanmıştır. Eşi vefat etmiş bireylerde ortaya çıkan 

yüksek kırılganlık durumu yalnızlık, sosyal izolasyon gibi duygusal destek 

eksikliğinden kaynaklanabilmektedir. Bu durumda evli bireylerde ise evliliğin, 

sosyal destek sağlaması ve ruhsal iyilik halinin sağlanması gibi olumlu etkileri 

olabilir. 

BKİ ile yapılan değerlendirmede ise, yüksek BKI‟ye sahip olan bireyler GYA‟da 

daha yüksek bağımsızlık puanları gösterirken, kırılganlık bağlamında da daha düşük 

puan aldıkları görülmüştür. Düşük BKİ‟ye sahip olan bireylerde ise sarkopeni ve 

genel fiziksel zayıflıkla ilişki olabileceği düşünülmüş olup, bununla beraber yaşlı 

bireylerde kayıpların ve kırılganlık düzeyinin artmasının sebebi olarak gösterilebilir. 

Çalışmadan elde edilen bir diğer önemli bulgu da GYA‟da bağımsızlık düzeyi 

arttıkça, kırılganlık puanları da azalmaktadır. Bu sonuç bize yaşlı bireylerde 

bağımsızlık durumunun kırılganlık düzeyine nasıl etki edebileceğinin bağlantılı 

olduğunu ve bağımsızlığın korunmasının kırılganlık sürecini yavaşlatabileceğini 

göstermektedir. 

Sonuç olarak; bu çalışmada yaşlı bireylerde kırılganlığın çok boyutlu olduğu ve 

sadece tıbbi boyut olarak değil, gerontolojik değerlendirmeninde temelinde yer alan 

biyo-psiko-sosyal bağlamdaki faktörlerden de etkilendiği gösterilmiştir. Yaşlanmayı 

ve yaşlılığı ele alan gerontolojik değerlendirmede, bütüncül bir yaklaşım 

sergilendiğinden yaşlı bireylerde GYA ve kırılganlık durumlarının incelenmesi daha 

sağlıklı olacaktır. Bu değerlendirmelerin yapılmasına olanak sağlayan YAŞAM 

merkezleri gibi oluşumların gelişerek sayılarının arttırılması, yaşlı bireylerin 

bağımsızlık durumları ve kırılganlık durumlarını erken dönemde tespit edilerek 

yaşam kalitesine katkı sağlanabileceği düşünülmektedir. Araştırma sonuçlarına 

dayanarak şu önerilerde bulunulabilir: 
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Mevcut YAŞAM Merkezleri 80 yaş ve üzeri hastalara yönelik olup, GYA 

bağımsızlık ve kırılganlık düzeyini belirlemede uygun bir klinik ortamdır fakat bu 80 

yaşın ileri yaş olduğu düşünülürse, bu yaş sınırlamasının 65 yaşa indirilmesinin 

erken dönem müdahale için daha uygun olacağı düşünülmektedir. Aynı zamanda 

YAŞAM merkezlerinin sayıları arttırılmalı ve geliştirilmeli, her yaşlının kolaylıkla 

ulaşabileceği Aile Sağlığı Merkezlerine entegre edilmesi önerilmektedir. Bununla 

birlikte bütüncül bir gerontolojik değerlendirme becerisine sahip gerontologlar, diğer 

multidisipliner ekiplerle birlikte bu YAŞAM genelgesinde yer almalıdır. 

Eğitim düzeyi düşük olan yaşlı bireylere yönelik gerekirse özel ve ev içi 

hizmetlerinin beraberinde, görselleştirilmiş ve basitleştirilmiş müdahaleler ve sağlık 

okuryazarlığı eğitimleri planlanmalıdır. Bu tarz eğitimler Ülkemizde ilk defa 

Akdeniz Üniversitesi‟nde kurulan 60+ Tazelenme Üniversitesi gibi kurumlarda 

planlanmaktadır. Bu doğrultuda bu tarz oluşumların sayısı da arttırılmalıdır. 

Kadın cinsiyetin daha fazla kırılganlık riski taşıdığı göz önüne alınarak, sarkopeni ve 

beslenme bozukluklarına özel dikkat gösterilmeli ve bu durumlar takip edilmelidir. 

Aynı zamanda kadınlar için psikososyal destek ve rehabilitasyon programları 

geliştirilmelidir.  

Eşi vefat etmiş bireylerin daha yüksek kırılganlık düzeyine sahip oldukları 

düşünüldüğünde bu bireylere yönelik ev ziyaretleri, grup etkinlikleri gibi sosyal 

katılımı arttıran programlar düzenlemeli ve bu programlara yaşlı bireylerin katılımı 

da desteklenmelidir. Bu konuda yaşlı bireylerin daha kolay ulaşımı olan yerel 

yönetimlere bilgilendirmeler yapılmalıdır. 

BKİ‟si düşük bireyleri tespit edebilmek amaçlı yaşlı bireylerde düzenli BKİ 

kontrolleri, sarkopeni ve malnütrisyon taramaları, beslenme danışmanlığı ve egzersiz 

gibi müdahaleler geliştirilmeli ve yaşlı bireylerin bunlara katılımı teşvik edilmeli ve 

düzenli takip edilmelidir. 

Yaşlı bireylerin durumlarının bütüncül gerontolojik değerlendirilmesi için bu 

anlamda 4 yıl eğitim süresi boyunca yaşlılığı ve yaşlanmayı tüm boyutlarıyla ele alan 

gerontologların yaşlı nüfusa göre yeterli istihdam sayıları ve alanları sağlanmalıdır. 
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Farklı bölgelerde ve çeşitli sosyo-kültürel yapılarda benzer çalışmalar yapılarak 

bulguların genellenebilirliği artırılabilir. 

Kırılganlık ve GYA‟daki değişimi zaman içinde izlemek amacıyla boylamsal 

çalışmalar yürütülmelidir. 

Kırsal ve kentsel yaşam alanlarında yaşayan yaşlı bireyler arasında karşılaştırmalı 

çalışmalarla çevresel faktörlerin etkisi ortaya konabilir. 
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