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OZET

65 YAS USTU BIREYLERDE SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI VE KIRILGANLIK iLISKIiSi

Mert, A. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yash Saghg
ve Bakimi Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifusun artisiyla, destek gereksinimi olan
bireylerin orani artmaktadir. Niifusun yaslanmasi ile ilgili olarak en yaygin goriilebilen
geriatrik sendromlardan biri de kirilganliktir. Kirilganlik prevalansi ve kirillganlikla iliskili
faktorlerin belirlenmesi, siiphesiz hem Kklinik uygulamalar hem de iilke ekonomisi igin
onemlidir. Saglikli yasam bic¢imi, bireyin sagligini etkileyen tiim davranislarini kontrol
etmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davranislar
segmesidir. Saglikli yasama aligkanliklar1 olan bireylerin daha az kirilgan olmasi
muhtemeldir. Bu ¢alismanin amaci, 65 yas iistii bireylerde standart bir 6l¢ek kullanarak

saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile kirilganlik arasindaki iliskinin saptanmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikte ve kesitsel olarak planlanan aragtirmamiz, Eyliil
2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda Afyonkarahisar’da {i¢ aile saglig1 merkezine bagvuran 65
yas lizerindeki 375 hasta ile yapilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulmus olgu
rapor formu, Fried Kirillganhik Indeksi ve Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi-2
(SYBDO-2) ile toplandi. Verilerin analizinde; karsilastirmalar igin t-testi, Mann-Whitney U
ve ANOVA (post hoc Bonferroni) testleri kullanilirken; olcekler, alt boyutlar ve diger
degiskenlerin birbiriyle iliskisi Pearson’s korelasyon analizi ile degerlendirildi. Fried Indeksi
ile SYBDO-2 toplam puani arasinda lineer regresyon analizi kullamlarak matematiksel

model kuruldu, p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %50,9’u kadin, %49,1°1 erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi
71,145,3 ve erkeklerinki 71,0+£5,4 yil idi. Calisma evreninin tiimii i¢in kirillgan olma oran

9%28,0, kadinlarin kirllgan olma oran1 %44,5 ve erkeklerin %10,9 olarak bulunmus ve
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cinsiyetler arasinda saptanan farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,0001). ileri yas,
kadin cinsiyet, obezite, bekar olma, egitim seviyesinin diisiik olmasi, yalniz yasamak,
emeklilik ve ev hanimlig1 gibi daha sedanter durumlar, gelir diizeyinin diisiik olmasi, hastane
yatig Oykiisii, acil bagvurusu Oykiisii, isitme kaybi-gérme kaybi-iiriner inkontinans-
polifarmasi gibi diger geriatrik sendromlarin varligi ile kirilganlik arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Kirilgan grupta SYBDO-2 toplam puani,
diger tiim alt boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,001).
ROC analizi ile SYBDO-2 ve alt boyutlarin sensitivite ve spesifite degerleri ile kirilganlig
tahmin edebilecek kesim degerleri (cut-off/treshold) tahmin edilmistir. Olgek puani
azaldik¢a kirillganlik tahmin edilebildigi ve puanin azalmasma bagl olarak kirillganligin
netlestigi ve ters iliskinin oldugu gériilmiistiir. Olgek puani kesim degeri 132,5 olarak
saptanmig ve bu kesim degerinin altindaki sonuclarin, kirllganligi tahmin etmede basarili
olabilecegi ongodriilmiistiir. Lojistik regresyon analizi ile iki farkli model gelistirilmis ve 2.
Modelde SYBDO-2 toplam puani ve fiziksel aktivite (FA) alt boyut puami birlikte ele
alinarak kirilganhigi belirlemede anlamli ve SYBDO-2; 1,082 kat (odds ratio) %95 GA
[1,053-1,112] ve FA; 1,193 kat (odds ratio) %95 GA [1,072-1,330] olasiliklar orani ile etkili
oldugu bulunmustur. Model 2’nin kirillganligr genel dogru saptama orant %79,1 olarak

belirlenmistir.

Sonug: 65 yas iistli bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve kirilganlik arasindaki
iliskiyi inceledigimiz bu ¢alisma sonunda kirillganlik ve saglikli yasam bi¢imi davranislari
arasinda anlamli bir iliski saptadik. SYBDO-2’den alinan puan azaldik¢a kirilganlik
artmaktaydi.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik sendrom, Kirilgan yash, Kirilganlik, Saglikli yasam bic¢imi,
Saglikli Yaglanma.
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIOURS
AND FRAILTY IN INDIVIDUALS OVER 65 YEARS OF AGE

Mert, A. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute of Senior Health

and Care Program, Doctoral Thesis, Aydin, 2024.

Objective: As the elderly population increases in our country, as in the world, the proportion
of individuals in need of support increases. One of the most common geriatric syndromes
associated with the aging of the population is frailty. Determining the prevalence of frailty
and factors associated with frailty is undoubtedly important for both clinical practice and the
country's economy. A healthy lifestyle means that the individual controls all his/her
behaviors that affect his/her health and chooses behaviors appropriate to his/her health status
in organizing his/her daily activities. Individuals with healthy living habits are likely to be
less frail. The aim of this study is to determine the relationship between healthy lifestyle

behaviors and frailty in individuals over the age of 65 using a standard scale.

Materials and Methods: Our descriptive and cross-sectional research was conducted with
375 patients over the age of 65 who applied to three family health centers in Afyonkarahisar
between September 2021 and April 2022. Data were collected with a case report form created
by the researchers, Fried Frailty Index and Healthy Lifestyle Behaviors Scale-2 (HLBS-2).
In the analysis of data; while t-test, Mann-Whitney U and ANOVA (post hoc Bonferroni)
tests were used for comparisons; the relationship between scales, sub-dimensions and other
variables was evaluated with Pearson's correlation analysis. A mathematical model was
established using linear regression analysis between the Fried Index and the HLBS-2 total

score, and a p-value <0.05 was considered statistically significant.

Results: 50.9% of the participants were women and 49.1% were men. The average age of
women was 71.1£5.3 years and that of men was 71.0+5.4 years. The frailty rate for the entire

study population was 28.0%, the frailty rate of women was 44.5% and the rate of men was
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10.9%, and the difference between genders was statistically significant (p<0.0001).
Advanced age, female gender, obesity, being single, low education level, living alone, more
sedentary situations such as retirement and housewifery, low income level, history of
hospitalization, history of emergency admission, hearing loss-vision loss-urinary
incontinence. A statistically significant relationship was found between the presence of other
geriatric syndromes such as polypharmacy and frailty (p<0.05). In the frail group, the HLBS-
2 total score and all other subscale scores were found to be statistically significantly lower
(p<0.001). With ROC analysis, sensitivity and specificity values of HLBS-2 and its
subscales and cut-off values that could predict frailty were estimated. It has been observed
that as the scale score decreases, frailty can be predicted, and as the score decreases, frailty
becomes clearer and there is an inverse relationship. The scale score cut-off value was
determined as 132.5, and it was predicted that results below this cut-off value would be
successful in predicting frailty. Two different models were developed with logistic regression
analysis, and in the 2nd model, HLBS-2 total score and physical activity (PA) subscale score
were considered together, and HLBS-2 was found to be significant in determining frailty;
1.082 times (odds ratio) 95% CI [1.053 1.112] and PA; it was found to be effective with an
odds ratio of 1.193 times (odds ratio) 95% CI [1.072-1.330]. The overall correct detection

rate of model 2's fragility was determined as 79.1%.

Conclusion: As a result of this study, in which we examined the relationship between healthy
lifestyle behaviors and frailty in individuals over the age of 65, we found a significant
relationship between frailty and healthy lifestyle behaviors. As the score from HLBS-2

decreased, fragility increased.

Key Words: Frail elderly, Frailty, Geriatric syndrome, Healthy aging, Healthy lifestyle.
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1. GIRIS

Yaslilik; yasamsal fonksiyonlarin siireklilik gosteren bir azalma siireci,
organizmanin verimliligindeki diisiis ve cevresel etkenlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmasi olarak ifade edilmekle birlikte genel anlayis “65 yas ve iizeri bireylerin
deneyimledigi siire¢’” olarak tanimlanmaktadir (United Nation/UN, World Population
Ageing 2017). Yasli niifus oraninin diisiik oldugu iilkelerde, yas sinir1 60 yas olarak da kabul
edilebilmektedir (WHO, Constitution). Biyolojik diizeyde yaslanma, ¢ok ¢esitli molekiiler
ve hiicresel hasarin zaman icinde birikmesi sebebiyle olusur. Buna bagli olarak fiziksel ve
zihinsel kapasitede kademeli bir azalma, hastalanma riskinde artis ve sonugta Oliimle

sonuglanan bir seyir olur (WHO, Ageing and Health, 2023).

Birlesmis Milletler Diinya Sosyal Raporu 2023 ’e gore diinya ¢apinda 65 yas Ve tizeri
insan sayisinin iKi kattan fazla artarak 2021'de mevcut 761 milyon rakamindan 2050'de 1,6
milyara ¢ikmasi beklenmektedir (United Nations/UN, World Social Report 2023). Yash
niifusun toplam niifus igindeki oraninin %10,0'u geg¢mesi niifusun yaslanmasinin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Birlesmis Milletler diinya niifus tahminlerine gore
2022 yil1 i¢in diinya niifusunun %9,8'ini yasl niifus olusturdu. En yiiksek yasli niifus oranina
sahip ilk i iilke sirasiyla %29,9 ile Japonya, %24,1 ile italya ve %23,3 ile Finlandiya oldu.
Tiirkiye, 184 iilke arasinda 66. sirada yer ald1 (TUIK: Istatistiklerle Yashlar, 2022). Ulkemiz
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) istatistiklerine gore; 65 yas Ve iizeri niifus 2017 yilinda 6
milyon 895 bin 385 kisi iken son bes yilda %22,6 artarak 2022 yilinda 8 milyon 451 bin 669
kisiye ulasmigtir. Yasl niifusun toplam niifus i¢indeki orantysa 2017 yilinda %8,5 iken, 2022
yilinda %9,9'a yiikselmistir. Ulkemizde niifus projeksiyonlarma gére yaslt niifus oranmin
2030 yilinda %12,9; 2040 yilinda %16,3; 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi
ongoriilmektedir (TUIK: Istatistiklerle Yashlar, 2022). Bu rakamlar giiniimiizde yash
insanlarin toplum tarafindan goz ard1 edilmemesini ve yasamlarini iyilestirecek politikalari,
sistemleri ve ortamlar1 etkileme firsatin1 da temsil ediyor. Fakat ayn1 zamanda fiziksel ve
fonksiyonel yetersizlikler, kronik hastaliklar, mental sorunlar gibi yaslandik¢a ayni anda

birden fazla durumu yasama olasiliklarinin arttigini da gosteriyor. Birden fazla nedene bagh



olarak gelisebilen ¢esitli karmasik ve yasliya 0zgii saglik sorunlar1 (kirilganlik, diisme,

deliryum ve eniirezis gibi) bas gosterir ve bakim gereksinimi ortaya cikabilir.

Yaslilikta sik goriilen ve “Geriatrik sendrom™ olarak tanimlanan tablolar, yash
kisilerde belli hastalik kategorilerinin disinda olup birden fazla sisteme bagli olarak
gelisebilen klinik durumlar1 tanimlamak ig¢in kullanilir. Baslicalar1 deliryum, diisme,
kirllganlik, bas donmesi, senkop ve idrar kagirma gibi durumlardir. Bununla birlikte,
geriatrik sendrom kavrami hala yeterince tanimlanmamistir (Inouye ve digerleri, 2007).
Geriatrik sendromlar, yasam kalitesinde diisme, morbidite ve mortalitede artisa neden olurlar
(Sahin ve Cankurtaran, 2010; WHO, Ageing and Health, 2023).

Niifusun yaslanmasi ile ilgili olarak en yaygin goriilebilen durum kirilganliktir. Bir
stresin ardindan homeostazin diizelmesine karsi olusan bir hassasiyet durumudur ve birden
fazla fizyolojik sistem fonksiyonlarindaki kiimiilatif diistis sonucu gelisebilir. Zaman iginde
ortaya c¢ikan viicut fonksiyonlarindaki diisiis, nispeten kiigiik stres etkeni olan olaylar
saglikta orantisiz degisiklikleri (diisme veya deliryum gibi) tetikleyene kadar, homeostatik
rezervleri asindirmaya devam eder (Europe PMC Funders Group Author Manuscript, 2013).
Yavaslik, zayiflik ve bozulmus denge; “ozyeterliligin azalmasi ve stres faktorlerine karsi
direncin azalmasiyla karakterize edilen ¢ok boyutlu” bir geriatrik sendrom olan kirilganligin
fiziksel belirtileri arasindadir (Marzetti ve digerleri, 2019). Yani kirilganlik yasa bagli olarak
ortaya ¢ikan, diisme ve kirik riskinin artmasi, hastaneye kaldirilma oraninin artmasi, yasam
kalitesinin azalmasi, fiziksel engellilik, iatrojenik komplikasyonlar ve erken 6liim riskinin
artmast gibi olumsuz saglik sonuglarinin oldugu yaygin bir klinik durumdur (Fried ve
digerleri, 2001; Davinelli ve digerleri, 2021).

Son yillarda, kirillgan veya kirllgan olma riski tasiyan, uygun degerlendirme ve
miidahaleye ihtiyag duyan yasli bireylerin belirlenmesi geriatrik bakimin temel tas1 haline
gelmistir. Yaslanma alaninda calisan saglikcilar ve aragtirmacilar uzun siiredir “kirilganlik”
teriminin farkinda olsa da bu sendromu tanimlamak zordur ve standart bir tanimi yoktur.
Kavramsal olarak, yasla iligkili fizyolojik rezerv ve birgok organ sisteminin islevindeki yasa
bagli azalmalardan kaynaklanan, giinliik veya akut stres etkenleriyle basa ¢ikma becerisinde
yetersizlik ve artmig hassasiyeti olan yaslh insanlarda kirilganlik Klinik olarak tanimabilir. Bu
kavramsal cerceveye dayanarak, iki ana tanim ortaya cikmistir: birincisi Fried ve

arkadaglarinin tanimi olarak da bilinen Fried kirilganlik fenotipidir (FP) ve digeri de



kirilganlik indeksidir (FI) (WHO, Clinical Consortium on Healthy Ageing Topic Focus,
2016; Davinelli ve digerleri, 2021).

Diinya demografisi yaslanan bir niifusa dogru kaydik¢a, kirllganligi olan yash
yetiskinlerin sayisinda da bir artis s6z konusudur ve bu da diinya ¢apinda saglik sistemleri
tizerinde artan bir ekonomik yiik olusturmaktadir. Fried'in kriterlerine gore toplum iginde
yasayan yaslilarda kirllganligin yayginligi diinya ¢apinda %4,9-27,3 arasinda degisirken,
kirilganlik 6ncesi %34,6-50,9 arasinda degismektedir (Choi ve digerleri, 2015; Davinelli ve
digerleri, 2021, Resciniti ve digerleri, 2019). Sistematik bir inceleme, toplumda yasayan
yasli insanlar arasinda kirilganlik prevalansinin %4 ile %59 arasinda degistigini, ancak genel
kirtlganlik prevalansinin %11 oldugunu ve bu oranin yash kadinlarda (%9,6) yash
erkeklerden (%5,2) daha yiiksek olup yasla birlikte arttigini bildirmistir (Thiruchelvam ve
digerleri, 2021). Yasl yetigkinlerin diger bir %41,6's1, kirtlganlik gelisiminin 6nciisii oldugu
diistiniilen, prefrail (kirilganiik éncesi) olarak kabul edilmektedir. Arastirma pratiginde
kirtllganlik tipik olarak istemsiz kilo kaybi, yavas yiiriime hiz1, disiik kavrama kuvveti, diisiik
enerji ve/veya diisiik fiziksel aktivite sendromu olarak tanimlanir (Resciniti ve digerleri,
2019).

Kirtllganlik sendromu, altta yatan fiziksel degisiklikler yoluyla olumsuz saglik
sonuglarina yol agarak fonksiyonelligin azalmasi, akut hastaliklar, diismeler, yaralanmalar,
sakatlik, demans ve Alzheimer, hastaneye yatma ve 6liimle iligkilidir (Resciniti ve digerleri,
2019). Caligmalar, sistemik inflamasyonun kirilganlhigin gelisimini etkileyen potansiyel bir
mekanizma oldugunu goéstermistir. Ornegin, saglam bireylerle karsilastirildiginda,
kirllganlik oncesi ve zayif bireylerin C reaktif protein (CRP), interlokin-6 (IL-6) ve
fibrinojen gibi inflamatuvar belirte¢ diizeylerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(Resciniti ve digerleri, 2019). Kirillganlik ile stres faktorlerine karsi artan duyarlilik
arasindaki giiglii iliski, ¢esitli organ sistemlerinde yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan
molekiiler degisikliklerle kismen agiklanabilir. Son zamanlarda, yaslanma siirecinde yer alan
ve kirilganhigin gelisiminde rol oynayan mekanizmalara benzer mekanizmalar ayrintil
olarak tammmlanmisgtir. Bu varsayilan mekanizmalar arasinda artan inflamasyon,
mitokondriyal fonksiyon bozuklugu, DNA hasari, proteostaz kayb: (hiicrelerdeki protein
sentezini, bakimini ve temizligini kontrol eden mekanizmalarin bozulmasi) ve

metabolizmada azalma yer alir. Bu nedenle, bu mekanizmalar1 hedef alan etkili stratejiler



muhtemelen kirilganligin ilerlemesini dnleyecek veya yavaslatacak hem birey hem de saglik

sistemi tizerindeki yiikii azaltacaktir (Davinelli ve digerleri, 2021).

Saglikli yasam bi¢imi, kisinin kendi sagligini etkileyebilen tiim davranislarini kontrol
etmesi ve giinliik aktivitelerini diizenlerken kendi saglik durumuna uyan davranislari segip
diizenlemesi seklinde tanimlanmistir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari; dengeli beslenme,
diizenli ve yeterli siirede egzersiz yapma, tiitiin/alkol kullanmama, hijyene dikkat etme ve
stres yonetimi gibi uygulamalar1 i¢ine almaktadir. Bahsedilen saglikli yasam bigimi
davraniglari, bulasici olmayan hastalik riskinin azaltilmasina, fiziksel ve zihinsel kapasitenin
gelistirilmesine ve bakim bagimliliginin geciktirilmesine katkida bulunmaktadir (Y1lmaz ve
digerleri, 2019; WHO, Ageing and Health). Daha uzun bir yasam, yalnizca yaslilar ve
onlarin aileleri i¢in degil, aym1 zamanda bir biitiin olarak toplumlar i¢in de firsatlari
beraberinde getirmektedir. Yasl insanlar ailelerine ve topluma bir¢ok yonden katkida
bulunurlar; ancak bu firsatlarin ve katkilarin kapsami biiyiik dl¢iide tek bir faktore baghidir,
0 da sagliktir. Saglik ise sadece hastaliklardan kaginmak degil; ayn1 zamanda fiziksel,
zihinsel ve sosyal refahla da ilgilidir. Saglikli bir yasam tarz1 hastalanma veya erken 6lme
riskini azaltan bir yasam tarzidir (WHO, IRIS, 2021).

Yaslilik doneminde kronik hastaliklarla ortak semptom yelpazesinde olmasi
nedeniyle klinisyenler tarafindan gézden kagirilabilen bir geriatrik sendrom olan kirilganlik
calisgmamizin 6znesi olmustur. Bilgimize ve incelemelerimize gore saglikli yasam bigimi
davraniglarinin ~ kirillganlik  tizerine etkisi {ilkemizde herhangi bir arastirmada
degerlendirilmemistir. Bu noktadan hareketle ¢alismamizda, Afyonkarahisar il merkezinde
ti¢ aile sagligi merkezine kayith 65 yas ve iizeri bireylerde kirillganlik varligi ve saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amacglanmistir. Kirilganlik
mevcudiyetini arastirmak igin Fried Indeksi (Fried ve digerleri, 1991), saglikli yasam bigimi
davraniglarin1  degerlendirmek icin ise Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-2
(SYBDO-2) (Bahar ve digerleri, 2008) kullanilmistir. Saglikli yasam bicimi davraniglarimi
benimsemis olan yaslh bireylerde kirilganligin daha az olacagi hipotezinden yola ¢ikilmistir.



2. GENEL BILGIiLER

Genel bilgiler baslig ii¢ ana boliime ayrilmistir. Ik olarak yaslanmanin tanimi ve
beraberinde getirdigi degisikliklerden bahsedilecektir. Daha sonra geriatrik sendromlar ve
bir geriatrik sendrom olan kirilganlik kavrami ve son baslik olarak da saglikli yasam bi¢imi

davraniglar1 konularina yer verilecektir.

2.1. Yashlik ve Yaslanma

Biyolojik diizeyde yaslanma, ¢ok ¢esitli molekiiler ve hiicresel hasarin zaman iginde
birikmesinin etkisiyle olusur. Bu durum fiziksel ve zihinsel kapasitede kademeli bir
azalmaya, hastalik riskinde artmaya ve sonugta 6liime yol acar. Biyolojik degisikliklerin
otesinde, yaslanma genellikle emeklilik, daha uygun bir eve tasinma ve arkadaslarin ve
partnerlerin 6liimii gibi diger sosyal yasam gegisleriyle iliskilendirilir (WHO, Ageing and
Health, 2023). Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozligiine gore “yash” kelimesinin anlami “yas1
ilerlemis, kocamig kimse, ak sagli, ihtiyar” seklinde verilmistir. “Yaslilik” ise “yasli olma
durumu, ihtiyarlik”, olarak tanimlanirken “yas almak™ ise “yasi ilerlemis olmak” olarak
belirtilmistir (Tirk Dil Kurumu/TDK Soézliikleri, 2022). Bununla birlikte yas, yaslanma ve
yaslilik karmagik, ¢ok boyutlu ve akiskanliga sahip bir olgu olarak goriilmektedir. Yaslanma,
kisinin Dbiyolojik, sosyal, fizyolojik, psikolojik, kiiltirel her boyutunu etkilemektedir
(Delibas, 2020).

2015 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (DSO) resmi olarak yas standartlarmi
yenilemistir. Artik bir kisi 44 yasindan 6nce geng sayilmaktadir. Yeni yas siniflandirmasina
gore geng yas 25-44, orta yas 44-60, yash yas ise 60-75, ihtiyarlik yas1 75-90, uzun
yasayanlar ise 90'dan sonra olarak kabul edilmektedir. Ancak bu uluslararasi standartlar;
genglikteki hizli biiyiime, olgun yastaki diizgiin gelisme ve insan viicudunun miiteakip
kademeli yaslanmasi1 boyunca gelisim fizyolojisi ve psikolojisi dikkate alinmadan
yapilmistir (Dyussenbayev, 2017). Gelismis bat1 iilkelerinin birgogu emeklilik yasini 65 yas

civari olarak belirlemistir; bunun ayni1 zamanda orta yastan yasliliga ge¢isi de isaret ettigi
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kabul edilmektedir. Bu yasa ulasmak, genellikle st diizey sosyal programlara hak
kazanabilmek icin bir gerekliliktir. Batili olmayan {ilkelerde yaslilik, 40'li yaslarin
ortalarinda veya 70'li yaslarin sonlarinda baslayabilir, ancak 'yashilik' fikri genellikle
degiskendir ve evrensel olarak tanimlanamamaktadir. Ornegin Birlesmis Milletler yashilik
yasini 60 yas ve iizeri olarak kabul etmektedir. Buna karsilik, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Ulusal Yaslanma Enstitiisii ve Diinya Saglik Orgiitii'niin Afrika Bolge Ofisi'nin 2001
yilindaki ortak raporu, Sahra Alt1 Afrika'da yasliligin baslangicini 50 olarak belirlemistir.
Kronolojik yasin emekliligi belirledigi gelismis diinyanin aksine, gelismekte olan
tilkelerdeki toplumlar, yasliligi kisinin topluma aktif katki yapma becerisine gore
belirlemektedir. Bu say1 aym1 zamanda gelismekte olan {ilkelerdeki diisiik yasam
beklentisinden de 6nemli 6lgiide etkilenmektedir (Wikipedia, 2023).

Gerontologlar yash olarak tanimlanan tiim insanlar1 bir araya toplamak yerine, alt
gruplar1 tanimlayarak yaslhihigin gesitliligini tanimlamislardir. Bir caligma 60- 69 arasindaki
yaslari, geng-yasli;; 70 — 79 arasimi orta yashh ve 80 yas iizerini ¢ok yash seklinde
simiflandirmistir (Forman ve digerleri, 1992). Baska bir ¢alismanin alt gruplandirmasi ise
geng-yash (65-74), orta-yash (75-84) ve en yasli/yash yash (85+) seklindedir (Zizza ve
digerleri, 2009). Kronolojik yas, kisinin fonksiyonel yasindan oldukga farkli olabilmektedir.
Kronolojik yasin yani sira yagliligin diger boyutlar1 nedeniyle de insanlar yash kabul
edilebilmektedir. Ornegin, insanlar biiyiikanne ve biiyiikbaba olduklarinda ya da emeklilikte
daha az ya da farkli isler yapmaya basladiklarinda yash sayilabilirler. Kemik ve eklem
sorunlari, kronik hastaliklar, dis sorunlari, sindirim sistemi sorunlari, gérme bozuklugu,
diigmeler, yiriylis degisikligi, isitme kaybi, bagisiklik sisteminde fonksiyon kaybi
(immiinosenesens), agri, hareket bozuklugu, cinsel islev bozuklugu, uyku problemleri,
beslenme bozukluklar1 yasliligin fiziksel belirtileridir. Depresif ruh hali, zihinsel ve bilissel

yeteneklerde azalma ise yasliligin mental isaretleridir (Wikipedia, 2023).

Tipik bir yash insan profili tanimlanmamistir. 80 yasindaki bazi kisilerin fiziksel ve
zihinsel kapasiteleri 30 yasindakilere benzeyebilir. Baz1 yaslhilar ise ¢ok daha geng yaslarda
kapasitelerinde 6nemli diisiisler yasayabilirler. Biiyiik bir kism1 insanlarin fiziksel ve sosyal
cevrelerinden ve bu ortamlarin saglikli yasam bigimi davranislart iizerindeki etkisinden
kaynaklanmaktadir. Yasli insanlarin genellikle kirilgan, bagimli ve topluma yiik olduklari
varsayllmaktadir. Kiiresellesme, teknolojik gelismeler (6rnegin ulasim ve iletisimde),

kentlesme, go¢ ve degisen cinsiyet normlart yaslilarin yasamlarint dogrudan ve dolayli
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yollardan etkilemektedir (WHO, Ageing and Health, 2023). Saglik profesyonelleri ve bir
biitiin olarak toplumun, ayrimciliga yol agabilecek ve yash insanlarin saglikli yaslanma
deneyimine sahip olma firsatlarin1 etkileyebilecek bu ve diger yas ayrimci tutumlar ele
almasi1 gerekmektedir. Artan yasli niifusun taleplerine cevap vermek de bir zorunluluk haline
dontismistiir. Saglik alanindaki yapilanma ise geriatri bilim dalinin dogmasina sebep
olmustur. Geriatri, Geronte (yasl) ve Iatros (iyilestirici) kelimelerinin birlesiminden
olusmaktadir. Ileri yaslarda kronik hastaliga yakalanma riski artmaktadir. Bu sebeple
geriatrinin oncelikli hedeflerinden birisi hastanin mevcut durumunu korumak, kotiiye
gidisatt durdurmaktir. Yani geriatri, yasli hastanin bagimsiz kalmasin1 ve yasam Kkalitesini
korumay1 oncelikli hale getirmistir. Bu noktada geriatrinin gerontoloji ile is birligi
baglamaktadir (Sahin, 2020). Yaslanmanin biyolojik, psikolojik ve sosyal siiregleri hem
bireysel hem de toplumsal baglamda birtakim sonuglara neden olmaktadir. Iste tiim bunlarla
ilgilenen bilim dalina Gerontoloji denilmektedir. Yunanca Geron yasli, kocamis
anlamindadir. Gerontoloji, insanin yaslanmasi ve yasliligini arastiran bir bilim dalidir; ¢esitli
bilimlerle de temas halindedir (Tufan, 2020).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Niifusa Ait Demografik Veriler

Tim tilkeler, saglik ve sosyal sistemlerinin demografik degisim i¢in hazir olmasini
saglamak konusunda biiytik zorluklar yasamaktadir. Niifusun yaslanma hizi gegmise gore
¢ok daha hizlanmistir. 2020 yilinda 60 yas ve iizeri kisilerin sayisi, 5 yas alt1 ¢ocuklarin
sayisint gegmistir. 2015 ile 2050 arasinda diinya niifusunun 60 yas dstii niifus oram
neredeyse ikiye katlanarak %12'den %22'ye ¢ikacaktir. Diinyadaki her iilke, niifustaki
yaslilarin hem sayisinda hem de oraninda bir biiylime yagamaktadir. 2030 y1lina gelindiginde
diinyadaki her alt1 kisiden birinin 60 yas ve iizerinde olmas1 beklenmektedir. 80 yas ve tizeri
kisilerin sayisinin 2020 ile 2050 arasinda ii¢ kat artarak 426 milyona ulasmasi
beklenmektedir. Bir iilkenin niifusunun dagilimindaki bu degisim niifusun yaslanmasi olarak
bilinmektedir. En biiyiik degisimi yasayan diisiik ve orta gelirli iilkelerdir; 2050 yilinda
yaglilarin ytizde 80'i disiik ve orta gelirli iilkelerde yasiyor olacaktir (WHO, Ageing and
Health, 2023).



TUIK 2022 verilerine gore iilkemizde, yasl niifus olarak kabul edilen 65 yas ve iizeri
yastaki niifus son bes yilda %22,6 artarak 2022 yilinda 8 milyon 451 bin 669 kisiye
yiikselmistir. Yasli niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 2017 yilinda %8,5 iken, 2022
yilinda %9,9 olmustur. 2022 yilinda yash niifusun %44,4'i erkekler, %55,6's1 kadinlardan
olusmustur. Yash niifus oraninin 2030 yilinda %12,9; 2040 yilinda %16,3; 2060 yilinda
%22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi ongoriilmektedir. 2022 yilinda %64,5°1 65-74 yas
grubunda, %27,7'si 75-84 yas grubunda ve %7,9'u 85 ve iizeri yas grubunda yer almistir.
Yiiz yas ve lizeri yash kisiler yasgh niifusunun %0,1’ini olusturmus ve sayis1 2022 yilinda 5
bin 344 olmustur (TUIK: Istatistiklerle Yaslilar, 2022).

Yasli niifusun toplam niifus igindeki oranmin %210,0'u gegmesi niifusun
yaslanmasinin bir gostergesidir. Kiiresel yaslanma siireci seklinde isimlendirilen
"demografik doniisim" siirecinde olan Tiirkiye'de niifusun yas yapist sekil degistirmistir.
Cocuklarin ve genglerin toplam niifus igindeki orani azalirken yaslilarin toplam niifus
igindeki orani artmustir. Birlesmis Milletler diinya niifus tahminlerine gore 2022 yili igin
diinya niifusunun 7 milyar 975 milyon 105 bin 156 kisi; yaslh niifusun ise 782 milyon 998
bin 642 kisi oldugu tahmin edilmektedir. Bu tahminlere gére diinya niifusunun %9,8'ini yash
niifus olusturmustur. En yiiksek yasli niifus oranina sahip ilk ii¢ iilke sirasiyla %29,9 ile
Japonya, %241 ile Italya ve %23,3 ile Finlandiya olmustur. Tiirkiye, 184 iilke arasinda 66.
sirada yer almistir (TUIK: Istatistiklerle Yaslilar, 2022).

Birlesmis Milletler Diinya Sosyal Raporu 2023 ’e gére ise; (United Nations World
Social Report 2023: Leaving No One Behind In An Ageing World) niifusun yaslanmasi geri
dontisii olmayan kiiresel bir siiregtir. Bu, nispeten geng niifusa sahip tilkelerde bile meydana
gelen demografik ge¢isin (daha uzun yasama ve daha kiigiik ailelere yonelik egilim)
kaginilmaz sonucudur. Dogurganlik diizeyleri diistiik¢e genglerin pay1 azalirken, galisma
cagindaki yetiskinlerin ve nihayetinde yasllarin paylari artmaktadir. Niifusun daha fazla
yaslanmasi, daha fazla insanin daha uzun, daha saglikli yasamasina neden olmaktadir.
(United Nations/UN, World Social Report 2023). Tiim diinyada ve de iilkemizde yash
niifusun artmasi, yasamda ve sosyal ¢evremizde ¢ok daha fazla yash kisi ile karsilasacagimiz
ve destege ihtiya¢ duyan bagimli yasli oraninin da artacagi anlamina gelmektedir. Bazi
yapisal ve fizyolojik degisikliklerle birlikte, yaslida, bilissel ve psikososyal fonksiyonlarda
farkli sekillerde gerilemeler goriilebilmektedir. Tim bunlar yash bireyin giinlik yasam

aktivitelerini etkiler ve degisen g¢evreye uyumu azaltarak yasli birey i¢in bazi riskler
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olusturur. Yashinin bundan sonraki hayatin1 nasil yasayacagini se¢gme hakki vardir, bu
sebeple onlarin ihtiyag duyacaklar1 tiim hizmetlerin mevcut ve ulasilabilir sekilde olmasi
gerekmektedir (Ceylan, 2020).

2.3. Yashhga Bagh Ortaya Cikan Degisimler

Ilerleyen yasla birlikte tiim viicut sistemlerinde yaslanma olarak adlandirilan siireg
baglamig olur. Bu siiregte viicutta pek ¢ok fizyolojik degisiklik ortaya ¢ikmaya baglar. Bu
degisiklikler dokulara ve de organlara etki eder ve tiim viicut sisteminde islevsel azalma
ve/veya sistemlerin stres karsisinda miicadele yeteneginde azalmaya neden olan yaslanma
ortaya ¢ikar (Akgiillii, 2020). Tiikiiriik salgisinda azalma olur, dis kayiplart olmaya baslar,
gastroozefageal reflii goriilme siklig1 artar. Karacigerin boyutu azalir, pankreas atrofiye
ugrar, amiloid birikir. Humoral yanit azalir, makrofaj fonksiyonu bozulur. Bobreklerin
kitlesi, glomertiler filtrasyon hizi azalir. Ateroskleroz sikligi artar. Beyin agirligi, 6zellikle
frontal ve temporal lob olmak iizere azalir. Toraksta elastikiyet azalir, alveollerde elastik lif

kaybi olur. Kas hiicreleri atrofiye olur (Tosun Tasar ve Akgigek, 2012).

2.3.1.Yashlik ve Yaslanma Teorileri

Yaslanmanin biyolojisi, doku ve hiicrelerde biriken rastgele molekiiler kusurlarin
ilerleyici birikimi ile sonuglanan bir dizi sorunlara neden olur; sonugta doku ve organlarda
yasa bagli islevsel bozulmalar ortaya g¢ikmaktadir. Genetik faktorler insan Oomriindeki
farkliligin yaklasik %25'ini olustururken, geri kalanini beslenme ve c¢evresel faktorler
belirlemektedir. Molekiiler hasarmn birikimi, hiicresel enerji iiretmek icin oksijenin
metabolizmasi sirasinda iretilen reaktif oksijen tiirlerinden kaynaklanmaktadir. Oksidatif
hasar sunlarla sonuglanir: niikleer kromozomal deoksiriboniikleik asit (DNA) hasari,
telomerlerin kisalmasi (yaslanma telomerlerin kisalmast ile iligkilidir), mitokondriyal DNA
ve lipid peroksidasyonu (bu hiicresel enerji iiretiminin azalmasina ve sonunda hiicre
6liimiine neden olur). Hasarin olugsma hiz1 bireysel degiskenlik gosterir; ¢linkii yaslanan

bedenin hiicresel oksidatif hasarinda ¢evre ve beslenmenin de rolii vardir. Reaktif oksijen



tiirlerinin tiretimini aktive ettigi i¢in kronik enflamasyon da 6nemlidir (RACGP aged care
clinical guide, 2023).

Yaslanmay1 acgiklamaya c¢alisan onlarca kuram mevcuttur. Bu kuramlari, 1)
programli yaslanma ile ilgili teoriler ve 2) yipranma ve hatalarin birikimi ile olusan nedensel
yaslanma teorileri seklinde iki ana baslikta incelemek miimkiindiir. Programli yaslanma ve
onu agiklamaya galisan teoriler, yaslanmanin insan genine programlandigini ve insanin
dogasi geregi yaslandigini savunur. Bu teoriler; programlanmis uzun émiirliiliik, hormonal
sistem, bagisiklik sistemi ve genler seklinde siralanabilir. Yipranma Ve hatalarin birikimi ile
olusan nedensel yaglanmayla ilgili teoriler ise temelde yaslanmaya etki eden dis etkenleri ve
de onlarin olusturdugu etkileri azaltmaya calisan biyolojik unsurlar1 ele alirlar. Bu teoriler;
kullanma ve yipranma, metabolizma hizi, ¢apraz baglar, serbest radikaller, somatik DNA

hasari, telomer kisalmasi, melatonin eksikligi seklinde siralanabilir (Akgiillii, 2020).

2.3.2. Yashlikla Birlikte Olusan Fizyolojik Degisimler

Yaslanmaya bagli olarak, hastaliklarin disinda da normal fizyolojik degisiklikler
meydana gelmektedir. Normal fizyolojik degisiklikler, stres ve hastalik zamanlarinda, yash
kisinin rezervlerini etkileyebilmektedir. Yasliliga bagli fonksiyonel bozulmalar, bireyler
arasinda farklilik gostermektedir ve tiim organ sistemleri farkli oranlarda fizyolojik

yaslanmaya maruz kalmaktadir (RACGP aged care clinical guide, 2023).

Yash insanlar, stres etkenleriyle bas etme yetileri zayifladigi i¢in, kendilerini iyi
hissetmediklerinde, travma yasadiklarinda veya ameliyat olduklarinda dikkatli olmak
gerekmektedir. Yaslida, sikayetin bulundugu sistemin Gtesinde ve tedavinin diger sistemler
tizerinde nasil etki yaratacagimi da disiinmek 6nemlidir. Erken mobilizasyonu tesvik edip
miimkiinse yasliy1 uzun siire yataga bagli birakmaktan kaginmak gerekmektedir. Yasli bir
kiside ates ortaya ¢ikmadan da ciddi bir enfeksiyon gegcirilebilmektedir. Sivi ve elektrolit
homeostazisi ¢abuk bozulabilir. Yasl insanlar hemodinamik olarak saglam degildir; hizli
pozisyon degisikliklerinden kaginilmali, kan basincinda yavas ve kademeli degisiklikler
yapilmali, yemek sonras1 donemdeki aktivitelere dikkat edilmelidir. Yasli hasta goriismesine
yeterli zaman ayirilmalidir; gériismenin etkili olmasi i¢in hastanin yagadig biligsel ve algisal

degisiklikleri dikkate almak gerekmektedir. Yashinin kullandigi ilaglar diizenli olarak
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gbozden gecirilmelidir ve hangilerinin yaslanma fizyolojisinden etkilenebilecegi akilda
tutulmalidir. Agresif tedavi degisikliklerinden kaginmak ve tedavi degisikliklerinin etkisini
dikkatle izlemek gerekmektedir. Miimkiin oldugunca, yaslilar, saglikli yas alma konusunda
egitilmeli ve fiziksel ve sosyal olarak aktif kalmaya tesvik edilmelidir. Daima hastanin
islevselligini koruyan miidahaleler géz 6niinde bulundurulmalidir. Yasl bireylere 6nerilerde
bulunulurken, sorunlari olarak gordiikleri seyleri, onlar i¢in neyin énemli oldugunu ve yasam
kosullarinin nasil optimize edilebilecegini anlamaya zaman ayrilmalidir (RACGP aged care
clinical guide, 2023).

2.3.2.1. Kas-Iskelet Sisteminde Meydana Gelen Degisimler

Yaslanma siireci ile iskelet kas sistemindeki tiim hiicre ve dokularda birtakim ozel
degisiklikler meydana gelmektedir. Yaslanan iskelette etnik koken ve cinsiyetten bagimsiz
olarak kemik hacmi ve kemik kiitlesi azalir, osteoporoz ve kirik riskinde artis meydana gelir.
Sinoviyal eklemlerde olusan kikirdak kalinlik kaybi ile osteoartrite zemin hazirlanir.
Intervertebral disklerde meydana gelen yapisal biitiinliigiin bozulmas: ile diskte yiikseklik

kayb1 ve omurgada sikisma meydana gelir (Akgiilli, 2020).

Yaslhilik doneminde kas kaybina sebep oldugu gosterilen bazi yasam tarzi ve
metabolizmaya bagl faktorler de mevcuttur (Ayan, 2023):

e Fiziksel aktivite azlig1 ve/veya sedanter yasam
e Yiiksek kaliteli proteinin yetersiz alimi

e Kaslar1 dogrudan ya da dolayli kontrol eden motor néron islevlerinde varsayilan
diistis

e Biiyiime hormonu ve endokrin sistemde olusan diger kayiplar

e Insiilin direnci varligi (hem neden hem de sonug olarak gériilmekte).

Sarkopeni yasa bagli olarak gelisen kas kiitlesi ve kuvvet kaybidir. Yiirime hizi ve
kavrama kuvvetinde azalmaya yol agabilmekte; diisme ve 6liime neden olabilmektedir.

Sarkopeni kirilganligin 6nemli bir nedeni olarak bildirilmekle birlikte, her iki durum,
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birbirinden bagimsiz olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Kutsal, 2019; Morley ve digerleri,
2014).

50’li yaslardan sonra kadmlarda daha belirgin olmak {izere, her iki cinsiyette de
kemik dokusu ilerleyici bir sekilde azalir ve osteoporoz siireci baglamis olur. Bu gegis siireci
erkeklerde daha ilimhidir ¢iinkii mezenkimal kok hiicrelerin osteoblastlara doniisiimiinde rol
oynayan testosteron hormonunun salinimi erkeklerde kademeli bir sekilde azalir. Kadinlarda
iIse menopoz donemi ile aniden azalan 6strojen nedeniyle hizli bir sekilde kemik doku kaybi
gelisir ve bu kayip menopozla birlikte ilk 5-10 y1l i¢inde maksimum seviyede olur. 35 yastan
sonra kemik kiitlesinde yilda %1 oraninda kayip ortaya g¢ikar. Bu oran kadinlarda
menopozdan sonraki ilk yillarda %2-3 seviyelerine ulasir. 80 yasindan sonra ise ¢ogu
insanda 4-5 cm’lik boy kisalmasi goriilebilir (Akgiillii, 2020).

2.3.2.2. Deride Meydana Gelen Degisimler

Yaslanma ile kisinin fizyolojisinde ortaya ¢ikan degisiklikler ve ¢evresel
maruziyetler sonucu yillar i¢inde deride birtakim degisiklikler goriilmeye baslar. Deride
melanosit sayis1 azalir ve deri gilines 1s18ina karsi daha savunmasiz hale gelir. Giines
1sinlarindaki ultraviyoleye bagli olarak deride foto yaslanma olugsmaya baslar. Azalmis olan
vaskiilarite ciltte solgunluga, yetersiz besin aligverisine ve bozulmus termoregiilasyona
sebep olur. Riizgar, ortamin nemi, sigara ve benzeri toksik maruziyetler gibi cevresel
faktorler, genetik ve endokrin farkliliklar nedeniyle derinin yaslanmasi bireysel farkliliklar
gosterir (Akgiillii, 2020; Ayan, 2023). Cilt alt1 yag dokusu azalir, kolajen ve elastik lifler
azalir, derinin elastikiyeti kaybolur, kirisikliklar artar, soguga tolerans azalir. Cilt altindaki
sinir sonlanmalar1 ve kapilarite azalir. Deri kanlanmasindaki azalma nedeniyle iyilesme
gecikir ve deride zararli maddelerin uzaklastirilmasi azalir; kontak dermatit siklig: artar. Ter
bezlerinin salgi kapasitesi azalir. Sicak ¢arpmasma meyil artar. Yag bezlerinde salgi
kapasitesi azalir, yag dengesi bozulur, ciltte kasint1, dokiintii ve egzama riski artar. Tirnaklar
kuru ve kirilgan hale gelir. Ttiim bu sebeplerden dolayi yasli insanlarda deri bakimi ve hijyeni
ayrica onem arz etmektedir (Akgiillii, 2020).
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2.3.2.3. Solunum Sisteminde Meydana Gelen Degisimler

Akcigerler erkeklerde 25, kadinlarda 20 yasina kadar gelismeye devam eder ve 35
yastan sonra fonksiyonlarinda gerileme ortaya c¢ikmaya baslar (Akgilli, 2020).
Yaslanmayla gogiis kafesinde goriilen yapisal degisiklikler gogiis duvari kompliyansinin
azalmasma neden olur. Gogiis kafesinde 6zellikle kaburga eklemlerinin kalsifikasyonu
nedeniyle gogiis kafesi sertlesir ve esneme kabiliyeti azalir. Yasa bagli osteoporoz, torasik
omurlarin yiiksekliginde azalmaya neden olur ve sonugta gelisen kifoz, gogiis kafesinin
inspirasyon sirasinda genisleme yetenegini azaltir, diyafram etkili kasilamaz. Solunum kas
giicli yasla birlikte azalir; bu azalma erkeklerde kadinlara gore ¢ok daha fazladir. Bu
degisikliklere ragmen solunum sistemi tiim yasam siiresi boyunca yeterli oksijenlenme ve
havalandirmay1 siirdiirebilmektedir. Bununla birlikte hipoksi ve hiperkapniye kars1 azalan
solunum yanit1 nedeniyle kalp yetmezligi, pnémoni gibi durumlar da solunum yetmezligi

gelisme riskini arttirabilir (Sharma ve Goodwin, 2006).

2.3.2.4. Kardiyovaskiiler Sistemde Meydana Gelen Degisimler

Yaslanma, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) igin en 6nemli risk faktorlerinden bir
tanesidir. Yaygin endotel disfonksiyonu ve santral arterlerde ortaya ¢ikan sertlik gibi
yaglilikla birlikte ortaya ¢ikan ilerleyici yapisal ve fonksiyonel degisiklikler,
kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini artirir. Koroner arter hastaligi, yaslilarda ABD ve
Avrupa’da en sik 6liim nedenidir. Artan kardiyovaskiiler hastaliklar, ayrica yaslilarda stres
faktorlerine karsi asirt bir savunmasizlik hali olan kirilganlik ile de yakin iliskilidir (Koldas,
2017).

2.3.2.5. Gastrointestinal Sistemde Meydana Gelen Degisimler

Tat ve kokudaki degisiklikler, mide hareketliligi, bagirsaklarin asir1 bilylimesi ve

mide-bagirsak hormon salimimindaki degisiklikler yaslanmanin fizyolojik anoreksisinin
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temelini olusturur. Yutma fonksiyonelliginde goriilen degisiklikler sessiz aspirasyona yol
acar. Gastrik bosalmadaki degisiklikler postprandiyal hipotansiyonda rol oynar.
Gastrointestinal fonksiyondaki degisiklikler, kabizliga ve digki inkontinansina yol agabilir.
Kolon kas duvarinin zayiflamasi divertikiiliin olusmasina neden olur. Aklorhidri, baz1 demir
ve kalsiyum formlariin malabsorbsiyonu ile iligkilidir. D vitamini malabsorbsiyonu yash
kisilerde ¢ok yaygin olan D hipovitaminozunu agirlastirir. Probiyotiklerdeki degisiklikler,
ishale ve bagisiklik sisteminin degismesine Yol agabilir. Karacigerde yaslanma, ilag
metabolizmasinin gecikmesiyle iliskilidir (Bhutto ve Morley, 2008).

2.3.2.6. Endokrin Sistemde Meydana Gelen Degisimler

Yaslanma sirasinda, hipotalamik-hipofiz ekseni tarafindan {iretilen hormonlarin
sekretuvar paternleri ve bu hormonlarin negatif feed back’e duyarliligi degisir. Ek olarak,
glukoz homeostazinda da artan yasla birlikte dengesizlik meydana gelir. Bahsedilen
endokrin degisiklikler ve yag kiitlesinde yaslanmaya bagl gelisen artis, kemik ve kas
kiitlesinde kayip ve sonugta hem kemik ve hem de kas giiciinde azalmaya neden olur.
Yaslanmanin neden oldugu etkilere ek olarak, kronik hastaliklar, enflamasyon ve yetersiz
beslenme durumu gibi yash insanlarda yaygin goriillen durumlar da endokrin sistemleri
etkileyebilir. Yaglilikta goriilen endokrin bozukluklari diger faktorlerin etkisinden ayirmak
zordur. Geleneksel olarak, yaslanma siirecinde hormon aktivitesindeki azalmanin, viicut
fonksiyonlarindaki diisiis nedeniyle zararli oldugu diisiiniiliir. Hormon replasman tedavisi
kavrami, bu diisiisti durdurmak veya tersine gevirmek igin terapotik bir miidahale olarak
onerilmektedir. Bununla birlikte, bu degisikliklerin bazilarimin yaslanmaya faydali bir
adaptasyon oldugu da agiktir (van den Beld ve digerleri, 2018).

2.3.2.7. Urogenital Sistemde Meydana Gelen Degisimler

Urogenital sorunlar, 50 yas ve iizeri kadinlarin iicte birinde yasanmaktadir. Alt idrar
yollarindan kaynaklanan semptomlar idrar kagirma, iiretrit ve tekrarlayan idrar yolu

enfeksiyonlarini igerir. Mesane boynu ve iiretradaki atrofik degisiklikler diisiik dozlarda
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Ostrojen uygulamasiyla diizeltilebilir. Membran gegirgenligi, noromiiskiiler fonksiyon ve
kolajen sentezinde meydana gelen degisikliklerle birlikte yaslanma siireci, isemenin
kontroliinde lokal sorunlara neden olur. Ayrica sinir sistemindeki dejeneratif
degisikliklerden de etkilenebilir. Vajinal semptomlar vajinada kuruluk, disparoni ve
tekrarlayan vajinit ve kotii koku seklinde ortaya gikabilir. Dogurgan kadinlarda goriilen
laktobasil ve diisik pH'I mikrofloranin yerini yavas yavas idrar yolu enfeksiyonlarinda
yaygin olarak goriilen birgok patojenik organizmayi igeren karigik bir germ florasi alir.

Vajinal pH, 4 civarindan 6 ile 7 arasina yiikselir (Samsioe, 1998).

Erkeklerin nerdeyse %80’inde benign prostat hiperplazisi (BPH) meydana gelir.
Yasla birlikte erkeklerde 6strojen/ testosteron orani artmaktadir. Ayrica artan seks hormon
baglayict protein nedeniyle de serbest testosteron orani diismektedir. Prostat bezi
biiytidiigiinden tiretraya basi yapip idrar akimini azaltir ve idrar kesesini bosaltmak giiclesir.
Yasla birlikte idrar kesesinin de elastikiyeti azalir. Sinirlerde ve beyinde meydana gelen
degisiklikler ile de iseme refleksinde degisiklikler olusur. idrar kesesinin genisleyebilme
kabiliyetinin azalmasi ve kesenin neredeyse tama yakin dolu oldugunda ancak iseme
refleksinin devreye girmesi sebebiyle yaslida acil iseme diirtiisii ve sonrasinda altina kagirma
durumu siklikla meydana gelir. Ilerleyen yasla birlikte cinsellikte de birtakim degisiklikler
meydana gelir. Cinsel uyarilma i¢in gereken zaman uzamistir. Erkekler émiirleri boyunca

fertil olabilirler. Ejakiilasyon hacmi ve giicii azalir, orgazm siiresi kisalir (Akgiillii, 2020).

2.3.2.8. Immiin Sistemde Meydana Gelen Degisimler

Apoptoz, hiicrelerin kontrollii bir sekilde 6lmesine izin veren karmasik bir hiicre
oliim siirecidir. Genel saglik, biiyiik 6l¢iide hasarli veya gereksiz hiicrelerin apoptoz yoluyla
normal sekilde uzaklastirilmasi ile viicudu olusturan hiicrelerin ¢ogalmasi arasindaki
dengeye baghdir. Apoptoz doku homeostazisinin korunmasinda, hiicresel hasara yanit
verilmesinde ve neoplastik hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Apoptoz,
lenfosit ontogenezi sirasinda klonotipik gesitlilik olusumunun 6nemli bir diizenleyicisidir ve
bagisiklik sisteminin uygun fonksiyonu i¢in lenfosit aktivasyonunu ve antijenik uyariyi
takiben klonal genislemeyi kontrol etmek i¢in gereklidir. Apoptoz; timik evrim, T hiicresi

repertuvarinin degismesi, hafiza/efektor hiicrelerin birikmesi ve otoimmiinite gibi immiin
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yaslanmanin Karakteristik bircok degisikliginde belirgin bir sekilde rol oynar. Yaslanma
sirasinda apoptotik aglardan herhangi birinde meydana gelebilecek degisiklikler hastaliga
yol agabilir. Apoptozun dogru bir sekilde modiilasyonu, yasam siiresinin uzatilmasi veya en
azindan yasa bagli dejeneratif ve inflamatuvar patolojilerin ve goriilme sikligi yasla birlikte
artan neoplastik hastaliklarin azaltilmasi igin yararl olabilir. Farkli tiirdeki uyaranlarla ve
farkli dogadaki hiicre ve dokularda indiiklenen ¢esitli apoptoz tiirleri vardir (Ginaldi ve
digerleri, 2004).

Programlanmis Hiicre Oliimii ve Hiicresel Yaslanma (Cellular Senescence):
Bagisiklik sisteminin yaslanmasi “immiinosenesens” olarak adlandirilir. Bu durum genetik
kodlarla 6nceden belirlenmis olsa da kismen dig faktorlerin de rol oynadigi, siirekli bir
yeniden adaptasyon siireci de mevcuttur (Akgiillii, 2020). Hiicresel yaslanma ile apoptotik
hiicre 6liimii arasinda giiglii bir baglant1 vardir. Her iki siire¢ de biiytimeyi durdurur veya
sirastyla hasarli, islevsiz veya gereksiz hiicreleri ortadan kaldirir. Béylece yasamin erken
donemlerinde bu siiregler dokularin biitiinliigiiniin ve fonksiyonunun korunmasina yardimet
olur. Ancak yasamin ilerleyen dénemlerinde her iki siire¢ de yaslanmaya katkida bulunabilir
(Ginaldi ve digerleri, 2004).

Yaslilarda nétrofil, makrofaj ve “natural killer” (NK) hiicrelerinde artis olsa da
makrofajlarca salinan ve bagisiklik sistemi igin Kilit role sahip olan tiimér nekrozis faktor
(TNF) seviyeleri azalir. IL-6, 1L-11, monosit koloni uyarici faktdr (M-KSF) ve graniilosit
uyarici faktor (G-KSF) (tiim bunlar kemik iligi stromal bitiinliigii i¢in zorunludur) gibi
sitokinlerin salinim1 TNF ile tetiklenmektedir. TNF diizeylerindeki azalma, enfeksiyona
verilen yanitin gecikmesi ile sonuglanabilir. Ayrica lenfosit gelisimi i¢in 6nemli olan IL-7
seviyeleri de azalir. Yine yaslanma ile, bir hatirlatma reseptorii olan TLRs ekspresyonu ve
fonksiyonu da azalir. Tiim bunlarin etkisiyle yaslilarda immiin yanit ve agilara verilen yanit
korelmistir. Ornegin IL-2"ye verilen yanitin korelmesi ile sitotoksik etkide kilit rol oynayan
NK hiicrelerinin sayist azalir. Bu sebeple yaslilarda kanser hiicreleri ve enfeksiyonlarla

miicadele etme kapasitesi azalir (Akgiillii, 2020).
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2.3.2.9. Santral Sinir Sisteminde Meydana Gelen Degisimler

Diinya capindaki yashi niifusun yaklasik %5'inin demanstan etkilendigi rapor
edilmistir. Demans ve norodejeneratif hastaliklar da dahil olmak tizere pek ¢ok norolojik
hastalik beyin yaslanmasiyla iliskilidir. Beyindeki noronlar, néronal aglarini siirdiirmek i¢in
noronal elektriksel aktivite seviyelerini tutarli bir sekilde koruyan diizenleme sistemlerine
ihtiya¢ duyan post-mitotik hiicrelerdir. Ancak enerji metabolizmasinin islev bozuklugu bu
sistemi tehlikeye atabilir ve beynin yaslanmasina yol agabilir. Daha dnceki ¢alismalara gore,
beyin yaslanmasi diger dokularda da g¢esitli 6zellikler gostermektedir: mitokondriyal
fonksiyon bozuklugu, oksidatif olarak hasar gormiis proteinlerin, niikleik asitlerin ve
lipitlerin hiicre i¢i birikmesi, diizensiz enerji metabolizmasi, bozulmus hiicresel atik imha
mekanizmalari, bozulmus uyarlanabilir stres tepkisi sinyali, bozulmus DNA onarimu,
anormal noronal ag aktivitesi, diizensiz néronal Ca2+ kullanimi, kok hiicre tiikkenmesi ve
enflamasyon. Kronik pozitif enerji dengesi beyin yaslanmasini hizlandirir ve mitokondriyal
fonksiyon bozuklugu, norotoksik protein birikimi ve ndoro-enflamasyon yoluyla
norodejeneratif hastaliklara yol acar. Biyokimyasal ve metabolik degisiklikler asetilkolin,
monoamin ve hormonlar gibi farkli ndrotransmiter gruplarina ayrilabilir. Beyindeki hiicresel
ve molekiiler degisiklikler ¢ekirdegi ve mitokondriyi etkiler, oksidatif olarak molekiillere,
lizozom ve proteazom fonksiyonuna, elektrofizyolojik diizenlemeye ve noéronal kalsiyum

homeostazisine zarar verir (Lee ve Kim, 2022).

Beyin, yaslanmayla birlikte, serebral atrofi, gri ve beyaz cevher degisiklikleri, hacim
kaybi, ventrikiiler genisleme ve sulkuslarin genislemesi gibi ¢esitli morfolojik degisikliklere
ugrar. Beynin hacminin ve agirliginin yasla birlikte, 40 yasindan sonra her on yilda yaklasik
%5 oraninda azaldigi bilinmektedir. S6z konusu azalmanin hizi 70 yasindan sonra aniden
artabilmektedir (Lee ve Kim, 2022).
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2.3.2.10. Hematolojik Sistemde Meydana Gelen Degisimler

Yasa bagl olarak goriilebilen hematolojik degisiklikler, kemik iligi seliilaritesinde
azalma, miyeloproliferatif bozukluklar, anemi riskinde artis ve edinilmis bagisiklikta azalma
seklinde siralanabilir. Normal yaslanma hem kemik iliginde hem de timusta anatomik ve
fonksiyonel degisikliklere neden olur. Klinik agidan bakildiginda, saglikli bireyde yasla
birlikte kemik iligi ve timus fonksiyonunda meydana gelen degisiklikler minimal sorunlara
neden olabilir. Bununla birlikte, fizyolojik degisiklikler, kronik veya morbiditeyi artiran
hastalik varliginda daha da biiyiir ve enfeksiyon ve mortalite oranlarinda artis dahil olmak

tizere pek ¢ok klinik sonuca neden olabilir (NIH-PA Author Manuscript. 2009).

2.3.2.11. Termoregiilasyonda Meydana Gelen Degisimler

Kiiresel 1sinma artik diinya ¢apinda taninmaktadir. Termoregiilasyon, asir1 sicak bir
ortama maruz kaldiginda insanin hayatta kalmasi igin Kritik 6neme sahiptir. Yasla birlikte
termoregiilasyon fonksiyonlar1 da azalir. Termoregiilasyon fonksiyonlarinin birincil roli, i¢
viicut sicakhigin1 dar bir aralikta tutmaktir. i¢ viicut sicakligi, 1s1 iiretimi ve 1s1 dagitimi
arasindaki termal denge tarafindan diizenlenir. Yaslh bireylerin viicut 1s1 {iretimi nispeten
diisiik, termal alg1 diizeyleri bozulmus ve otonomik ve davranissal termoregiilasyon tepkileri
azalmigtir (Shibasaki ve digerleri, 2013). Yaslanan niifus ve kiiresel 1sinmanin dngoriilen
sonuglariyla birlikte, kronik kalp ve akciger hastaligi olan bireyler de dahil olmak iizere daha
fazla sayida bireyin oniimiizdeki on yillarda, diinyada 1s1ya bagli hastalik ve 6lim risklerine

maruz kalacag bildirilmektedir (Balmain ve digerleri, 2018).

2.3.2.12. Duyu Organlarinda Meydana Gelen Degisimler

Yaslandikga, duyusal islevler azalarak dis diinyadan izolasyonun artmasina katkida
bulunur ve yashyr gozlik, isitme cihazi gibi yardimci cihazlar1 kullanmaya zorlar. Yash

insanlar genellikle lens elastikiyetindeki degisiklikler nedeniyle yakin nesnelere odaklanma
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(presbiyopi) ve 1s18a uyum saglama yeteneklerinde bozulma yasarlar. Ayrica isitmenin yasla
birlikte azaldig1 iyi bilinmektedir ve genellikle isitme duyarliliginin azalmasi, giiriiltiili bir
ortamda konusmay1 anlama yetenegi, akustik uyaranlarin beyinde islenmesinde yavaslama
ve sesin lokalizasyonunda bozulma ile karakterize edilir. Avrupa'da erkeklerin yaklasik
%30'unun ve kadinlarin %20'sinin 70 yasinda 30 dB veya daha fazla isitme kaybina sahip
oldugu tahmin edilmektedir. Benzer sekilde, koku ve tat alma bozukluklart 60 yas ve

tizerindeki yasl kisilerde oldukc¢a yaygindir (Cavazzana ve digerleri, 2018).

Duyusal islevlerin bozulmasi yash insanlarda izolasyon ve depresyona yol agabilir.
Duyusal eksikligin somatik saglik agisindan da olumsuz sonuglar1 vardir. Ornegin, gérme
kayb1 diigme ve kirilma riskini artirirken koku kaybi ¢evredeki tehlikelerin (6rnegin duman,
gaz, bozulmus yiyecek) tespitini zorlastirir ve yiyecek se¢iminde degisikliklere yol agabilir

(Cavazzana ve digerleri, 2018).

2.4. Geriatrik Sendromlar

Geriatrik sendrom, yaslida sik goriilen bazi klinik durumlar: ifade etmektedir. Daha
kapsamli bir tanimlamaya gore geriatrik sendrom; bireylerin genetik yapisina eklenen ve
yasa bagli bir sekilde meydana gelen fizyolojik-metabolik degisiklikler, stres gibi ¢esitli
etiyolojiye sahip, tipik olmayan semptomlarla kendini gésteren ve farkli klinik tablolarin
birlesmesiyle ortaya ¢ikan ve de hastalik tanimiyla agiklanamayan durumlardir. Kisaca
tammmlamak gerekirse farkli etiyoloji ve de farkli fizyopatolojiyle ortaya c¢ikan tek bir
bulgudur denilebilmektedir (Bildik, 2019; Eyigor, 2009; Sahin, 2020).

Genel anlamda bir “sendrom”, “birlikte géoriildiikleri yerde, belirli bir anormalligi
tamimlayan bir grup belirti ve semptomlar biitiinii” veya “herhangi bir hastalikli siire¢le
iliskili ve birlikte hastaligin resmini olusturan semptom ve bulgularin toplami” olarak
tanimlanmistir. Bu nedenle mevcut tibbi kullanimda sendrom, altta yatan tek bir nedenin
oldugu ve heniiz bilinmeyen bir dizi semptom ve bulguyu ifade eder (Inouye ve digerleri,
2007).

Geriatrik sendromlar ise, “birden fazla sistemdeki bozukluklarin birikmis etkilerinin

yash bir kisiyi zorluklara kars: savunmasiz hale getirdiginde ortaya ¢ikan ¢ok faktorlii saglk
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kosullarini” ifade eder. Bu kullanimla, geriatrik sendromlarin kavramsallastirilmasi, "bir
bireyin genotip ve ¢cevre tarafindan belirlenen fiziksel, morfolojik veya biyokimyasal diizeyde
gozlemlenebilir ozellikleri” olarak tanimlanan "fenotip” kavramiyla iyi uyum saglar (Inouye
ve digerleri, 2007). Bu kavram, kirilganlik fenotipi gibi gozlemlenebilir 6zelliklere katkida
bulunan ¢oklu etkenleri vurgulamaktadir (Fried ve digerleri, 2001). Demans, polifarmasi,
agri1, malniitrisyon, depresyon, inkontinans, immobilizasyon, diisme, yiiriime bozukluklulari,
basi yaralari, sarkopeni ve kirilganlik her gegen giin sayilari artan geriatrik sendromlardan
bazilaridir. Farkli kaynaklara gore entelektiicl kayip, enfeksiyon, instabilite, gérme ve
isitmede yetersizlik, iyatrojenik hastaliklar, insomnia, immiin yetmezlik, fakirlik de geriatrik
sendrom olarak tabir edilmektedir (Sahin, 2012). Geriatrik sendromlarin erken tanis1 ve
tedavisi ile yaslida morbidite ve mortalite oranlar1 azaltilabilir. Geriatrik degerlendirme igin
farklt meslek gruplarinin dahil oldugu interdisipliner bir ekip ve biitiinciil bakis gereklidir.
Bu ekipteki ¢ekirdek meslek gruplar1 hekim, gerontolog, hemsire, sosyal hizmet uzmant,
diyetisyen, psikiyatrist/psikolog olarak sayilabilir. Thtiyaca gore ekibe, eczaci, podolog, dis
hekimi gibi farkli meslek gruplar1 da eklenebilir (Sahin, 2020).

2.4.1. immobilizasyon ve Yatak istirahati

Yatak istirahati ve immobilizasyon; travmanin ve akut ve kronik hastaliklarin
yonetilmesinde kullanilan geleneksel tedavilerdendir. Yatak istirahati ile hareketsiz kalma
genellikle viicudun akut olarak etkilenen kismina fayda saglasa da uzun siirdiigiinde viicudun
geri kalanina zarar verir. Hareketsizlikten kaynaklanan sorunlar, birincil hastaligi veya
travmay1 karmagik hale getirebilir ve aslinda birincil bozukluktan daha biiyiik sorunlara
doniisebilir. Hareketsizligin komplikasyonlarim1 6nlemek, tedavi etmekten ¢ok daha
kolaydir. Zorunlu yataga bagimlilik hali, felg, viicut uzuvlarinin hareketsizlestirilmesi (dis
telleri, algilar veya korseler gibi), eklem sertligi ve agrilar1 koruyucu hareket sinirlamalari,
zihinsel bozukluklar (katatoni, histerik), duyu kaybi (rahatsizlik durumunda pozisyon
degisikligi gerekliligi hissedilmez) gibi bir¢ok immobilizasyon tiirii viicutta ¢esitli
komplikasyonlara yol acabilir. Kronik hastaligi olan, engelli ve yash kisiler 6zellikle risk
altindadir. Bu kisilerin zaten fizyolojik fonksiyonlar1 ¢ok azdir veya hig yoktur. Bu sebeple

hareketsiz kalmanin yarattigi ek zorluklar, fonksiyonel kayiplarla sonuglanir.
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Immobilizasyonun kas iskelet sistemindeki potansiyel riskleri; kas giiciinde azalma ve atrofi,
dayanikliligin azalmasi, kontraktiir, osteoporoz seklinde sayilabilir. Kardiyovaskiiler
sistemdeki riskleri ise artan kalp atis hizi, kardiyak rezervin azalmasi, ortostatik hipotansiyon

ve venodz tromboembolizmdir (Dittmer ve Teasell, 1993).

2.4.2. Demans

Demans, bilissel gerileme ve giinliik islevlerde ilerleyici bozulma ile karakterize,
siklikla davramigsal bozukluklarla iligkili noropsikiyatrik bir sendromdur. Noérolojik
bozukluklar, engellilige ayarli yasam yilindan (erken 6liim orani ve engelli olarak gegirilen
yillarin birlesik endeksi) en fazla sayida sorumludur. Bu hastaliklar kiiresel hastalik yiikiiniin
%10'unu olusturmaktadir. Diinyanin baz1 yerlerinde demans hastalar1 hi¢bir zaman klinik
destek igin bagvurmadigindan, demans hafife alinabilmekte ve yaslanmanin kaginilmaz bir

sonucu olarak kabul edilebilmektedir (Sacar, 2020).

Demans kisinin mesleki, ev i¢i veya sosyal islevselliginde bozulmaya neden olan bir
hastaliktir. Genel olarak demans, belirli bir hastaligin kendisinden ziyade birden fazla olasi
nedeni olan edinilmis bir sendrom olarak diisiiniilmelidir. Ornegin, dilde ilerleyici bir diisiise
neden olan demans sendromuna, Alzheimer Hastaligi (AD), dil korteksindeki bir tiimor veya
fronto temporal lober dejenerasyon gibi ¢esitli hastaliklar neden olabilir. Demans prevalansi
65 yas iistii bireylerde %7'ye kadar ¢ikmaktadir; gelismis tilkelerde daha uzun yasam siireleri
nedeniyle biraz daha yiiksek bir prevalans (%8-10) bulunmaktadir. AD, yaslilarda en sik
goriilen demans seklidir ve vakalarin %6011 olusturur. Yaslanan niifusumuz géz Oniine
alindiginda sayilarin artmasi muhtemeldir. Coklu ilag¢ kullanimi, yetersiz beslenme, uyku
bozukluklari, kirtlganlik, diismeler vb. gibi demansla birlikte ilerleyen bir¢ok sorun vardir
(Sacar, 2020).

Alzheimer hastaliginda, ndronal hiicreler arasindaki ve hiicre igindeki zararli
birikimler hiicreler aras1 baglantilar1 bozar ve hastaliga neden olur. Yikici bir siire¢ yavas
yavas gelisir. Levy cisimcikli demansta, erken dénemde uykuda davranis bozukluklar1 ve
hayaller gérme s6z konusudur. Tekrarlayan inme sonrasinda meydana gelen demans, doku
kaybina bagli ortaya ¢ikan vaskiiler demansi akla getirmektedir. Demansli bireylerin

rehabilitasyonunda mevcut demansin evresine gore yapilabilecekler farkli olmakla birlikte
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temel noktalar diizenli hayat siirmelerini saglamak, fiziksel aktiviteye tesvik etmek, bilissel
fonksiyonlart aktif olarak kullanmalarini saglayacak aktivitelere yonlendirmek ve yeni is ve
ugras alanlar1 olusturmak seklindedir. Farkli yerlerde kalmasi gereken demanslh yaslinin
kendisine ait ¢erceve, saat ve benzeri tasinabilir esyalarin yeni odasina konulmasi hastanin

kaygilarin1 azaltmada yardimeci olacaktir (Kiylioglu, 2020).

2.4.3. Deliryum

Deliryum terimi Latince “de lira ire = raydan ¢ikmak” kelimesinden tiiretilmistir ve
milattan sonra 100 civarinda Aulus Cornelius Celsus tarafindan sdylenmistir. Organik beyin
sendromu veya akut konfiizyonel durum da denilmektedir. Bilissel islevlerde ve dikkatte
akut bozulma olarak tanimlanan deliryum, geriatrik hastalarda sik goriilen bir zihinsel
bozukluktur ve hastaneye yatirilanlarin %42'sini etkilemektedir. Deliryum geriatrik hastalar
i¢in hastanede kalis siiresinin uzamasi, mortalitenin artmasi, islevsel ve bilissel bozulma ve
kurumsal bakim ihtiyacinin artmasi gibi dramatik sonuglara neden olmaktadir. Temel
semptomlar bilis ve biling bozukluklarmi igerir. Dikkati yonlendirememe, cevresel
uyaranlarin smirl algilanmasi ve bunlara yetersiz tepki verilmesi tani agisindan énemlidir.
Biligsel belirtiler arasinda durumsal oryantasyon bozuklugunun yani sira algi ve hafiza
bozukluklar1 6n plandadir. Algisal bozukluklar arasinda yanlis algilamalar ve gorsel, bazen
de dogal haliisinasyonlar ve paranoid belirtiler yer alir. Psikomotor semptomlara genellikle
huzursuzluk hakimdir, ancak ayn1 zamanda belirgin bir hipoaktivite de olabilir. Etkilenen
hastalarin %40" karisik bir tablo sergilemektedir. Deliryum semptomlari genellikle zamanla
dalgalanir ve siklikla aksamin erken saatlerinde siddetlenir. Siire olduk¢a degiskendir, birkag
saatten aya kadar degisir. Cogu zaman, hezeyanli durumlar 1-2 hafta i¢inde diizelir.
Deliryumun tanist oncelikle klinik yollarla konur, detayli inceleme ve gézlemin yani sira
fizik muayene de vazgegilmezdir. Dikkati odaklayamama, her zamanki netlik ve tutarlilikla
diistinme yeteneginin kaybi, ¢evresel uyaranlarin sinirli algilanmasi ve bunlara yetersiz yanit
verilmesi teshis icin ipuglar1 olabilmektedir. Farmakolojik olmayan tedavi ve tetikleyici
durumlarin tedavisi temel tas olarak kabul edilmektedir. Yeterli tedavi igin erken teshis
hayati 6nem tasirken, farmakolojik tedavi tartismali olmaya devam etmektedir. Potansiyel

olarak yasami tehdit eden bu sorunun 6nlenmesi igin; risk altindaki hastalarin taninmasi,
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nedensel faktorlerden kagimilmasi ve prodromal semptomlara zamaninda yanit verilmesi

gerekmektedir (Iglseder ve digerleri, 2022).

2.4.4. inkontinans

Idrar kacirma genel popiilasyonda, 6zellikle de yash yetiskinlerde yaygin gériilen bir
durumdur ve yasam Kalitesini disiirmektedir. Tim kadinlarin %10-20'sinde ve
bakimevlerinde yasayan kadmlarin %77'sinde idrar kagirma goriilmektedir. Uluslararasi
Uriner Inkontinans Dernegi'ne (ICS) gore istemsiz idrar sizintisina idrar kacirma (Ul) adi
verilmektedir. Idrar kagirma, Diinya Saglik Orgiiti'niin  saglik 6nceligi olarak
tammlanmustir. Idrar kagirmanin kadinlarin yasamlari iizerinde bircok fiziksel, zihinsel ve
sosyal etkisi vardir. Bu kisilerde yaygin goriilen zihinsel sorunlar arasinda anksiyete ve
depresyon bulunmaktadir. Fiziksel sonuglar arasinda basi yaralari, uyku bozukluklar1 ve
uyku kalitesinin azalmasi, idrar yolu enfeksiyonlari, diismeler ve kiriklar yer alir ve bunlar
65 yas iistii kisilerde énde gelen 6liim nedenleridir. idrar kagirmanm is, seyahat, fiziksel
egzersiz ve cinsel islev gibi giinliik ve sosyal aktiviteler iizerinde biiyiik etkisi vardir ve
dolayisiyla yasam Kalitesini distirtir. Alt idrar yolunda yasa bagl degisiklikler arasinda
mesane kapasitesinde azalma ve dolgunluk hissi, detriisér kas kasilma oraninda azalma,
pelvik taban kas giiciinde azalma ve rezidii idrar hacminde artis yer alir. Idrar ve diski
kagirma geriatrik popiilasyonda ¢ok yaygindir, ancak bir¢ok hasta ve saglik uzmani, yanlis
diislinceyle, idrar kagirmanin yaslanmanin normal bir pargasi oldugunu diisiinmektedir.
Yasl hastalar genellikle yardim arama konusunda isteksiz olabilmektedirler. Ilerleyen yasla
birlikte, komorbiditeler, polifarmasi, bilissel bozukluk ve siklikla taniy1 daha az net hale
getiren fonksiyonel bozukluk nedeniyle inkontinans giderek daha karmasik hale
gelmektedir. Multidisipliner ekip, inkontinansi olan yasli hastalarin degerlendirilmesi, tanisi
ve tedavisinin ayrilmaz bir pargasidir. Siire¢ fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligin gozden
gegirilmesini, islevsel durumun, yasam kalitesinin ve bakim hedeflerinin degerlendirilmesini

icermektedir (Spencer ve digerleri, 2017; Batmani ve digerleri, 2021).
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2.4.5. Malniitrisyon

Malniitrisyon yash yetiskinlerin %50'sinde rapor edilmektedir. Yash yetigskinlerin
biiyiik bir kismi yetersiz beslenme riski altindadir; tahminler %27 (toplum/ayakta tedavi
goren hastalar) ile %50 (diger tiim saglik hizmeti ortamlar1) arasinda degismektedir. Sagligin
bozulmasi, islevselligin azalmasi ve bagimlilik ve sakatligin artmasiyla birlikte yetersiz
beslenme prevalansinin arttigi bilinmektedir. Cesitli faktorlerden dolay: yasl insanlar ve
ozellikle yatan hastalar yetersiz beslenme riski altindadir. Gida aliminda azalma yaygindir
ve genellikle enerji ihtiyacin1 artiran akut veya kronik bir hastalikla iligkilidir. Besin
alimindaki azalma genellikle tat ve kokuyla ilgili duyusal yeteneklerinin kaybuyla iliskilidir,
bu da anoreksi ile sonuglanir ve "yaslanma anoreksisi” olarak adlandirilir. Ayni1 zamanda bu
durum; koti agiz saghgi, c¢igneme ve yutmadaki zorluklar, farmakolojik tedavinin yan
etkileri, biligsel sinirlamalar, sosyal izolasyon, yalnizlik veya depresyon gibi nedenlerden de
kaynaklanabilmektedir. Pek ¢ok akut durum (6rn. enfeksiyon cerrahisi) siklikla kronik eslik
eden hastaliklarin (6rn. kalp yetmezligi, solunum hastaligi, kanser, bobrek yetmezligi) arka
planinda ortaya cikar ve enerji ihtiyacini artirir; bu durum zaten savunmasiz olan yash
insanlarda yetersiz beslenmeyi hizlandirir. Bu bireysel nedenlerin yani sira, yemeklerin
kalitesi, yemek ortam1 ve bakimin Kalitesi gibi dis faktorler de 6zellikle hastanelerde ve
bakim evlerinde diyet alimimi etkileyebilir ve yetersiz beslenmeye katkida bulunabilir
(Volkert ve digerleri, 2019).

2.4.6. Basi Yarasi (Basin¢ Ulseri/ Dekiibit Ulseri)

Uzun siire yatakta yatmak, hareketsiz kalmak, basing iilserlerinin gelismesine ve
ortaya ¢ikmasina katkida bulunur. Kronik hastaliklar, hastalarin fonksiyonel rezervlerinin
azalmasina, hareket kabiliyetinin azalmasina ve kilo kaybina katkida bulunarak basing iilseri
duyarliliginin artmasina neden olabilir. Basing iilserinin patogenezi; inflamatuvar faktorleri,
hormonal degisiklikleri, azalmis immiin korumayi, bozulmus kan perfiizyonunu ve
dejeneratif degisiklikleri igeren ¢ok faktorlii bir siirectir. Basing iilseri gelisimini 6nlemek
icin, eslik eden hastaliklar1 olan, islevsellikleri bozulmus yasli hastalarda kapsamli bir

yaklasim gereklidir. Dogrudan nedensel faktorler arasinda hareketsizlik, cilt/basing iilseri
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durumu ve dolasim bozukluklar1 yer alir. Dolayli faktorler nem, duyusal algi, diyabet, diisiik
alblimin ve yetersiz beslenmedir. Diger potansiyel dolayli faktorler arasinda yaslilik, ilaglar,
gode birakan 6dem ve enfeksiyon, akut hastalik, yiiksek viicut 1sis1 ve kronik yaralar dahil
olmak tizere genel saglik durumuyla ilgili diger faktorler yer alir. Basing tilserlerine tipik
olarak agri, depresyon ve enfeksiyonlar gibi ciddi komplikasyonlar eslik eder. Bu
komplikasyonlar hastanin daha uzun siire ac1 ¢gekmesi, daha uzun siire hastanede kalmasi,
erken oliim ve artan maliyetle birlikte sagligin daha da bozulmasina neden olur. Hastane ve
bakimevlerinde basing iilseri, kisa siireli oliimlerle iligkili yedi nedenden biri olarak

gosterilmektedir (Jaul ve digerleri, 2018).

2.4.7. Diisme

Diismeler diinya capinda istemsiz yaralanmalara bagli 6liimlerin ikinci 6nde gelen
nedenidir. Diinya ¢apinda her yil tahminen 684.000 kisi diisme nedeniyle 6lmektedir ve
bunlarin %80'inden fazlas: diisiik ve orta gelirli iilkelerdedir. Oliimciil diismelerin en fazla
goriildigi kisiler 60 yas tstii yetiskinlerdir. Her yil tibbi miidahaleyi gerektirecek kadar
siddetli olabilen 37,3 milyon diisme meydana gelmektedir. Onleme stratejileri; egitim,
Ogretim, daha giivenli ortamlar yaratma, diismeyle ilgili aragtirmalara 6ncelik verme ve riski

azaltmak igin etkili politikalar olusturmay1 vurgulamalidir (WHO, 2021).

Geriatrik bir sendrom olarak diismeler, yash yetiskinlerde bagimsiz hareket etme
yetenegini ve mobiliteyi etkilemektedir. Yaglilarda diisme ve diismeye bagh yaralanmalar,
onemli klinik ve halk sagligi sonuglari olan diinya ¢apinda bir sorun haline gelmistir ve
ilerleyen yas ve artan sakatlik, bagimlilik, bakim evine yerlesme ve 6liim riskiyle iliskilidir.
Diisme, “daha alg¢ak bir seviyede veya yerde durmaya neden olan, istemsiz bir pozisyon
degisikligi” olarak tanimlanir. Senkop olaylari, nobetlere veya akut inmeye bagli biling
kaybi1, diisme tanimina dahil edilmez. Diigsmeler i¢in sarkopeni, bilissel bozukluk veya ¢oklu
ila¢ kullanimi basta olmak {izere, yaslilarda ¢ok c¢esitli risk faktorii s6z konusudur. Dikkatli
bir klinik degerlendirmeye ve gergeklestirilen dlgtimlere dayali veya basit yiiriiyiis testlerini
temel alan sistematik bir yaklasim, daha yiiksek risk altinda olanlar1 tespit edebilir.
Yaralanma riskinin degerlendirilmesi sirasinda, kirilgan yash yetiskinlere 6zellikle dikkat

edilmelidir. Daha 6nce diisme Oykiisii olan yaslilarin, tim risk faktorlerini sorgulayan
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kapsamli bir degerlendirmeye tabi tutulmasi gerekir. Dikkat ve yiiriitme islevleri de dahil
olmak tizere belirli bilissel yonlerin diisme riski degerlendirmesinin bir pargasi olmasi
gerekir. Degerlendirmede tespit edilen eksiklik ve bozukluklara dayanarak tibbi, rehabilite
edici, cevresel ve psikososyal miidahalelerin birlesimini igeren ¢ok yonlii bir tedavi modeli

ortaya ¢ikmalidir (Montero-Odasso, 2016; Giovannini ve digerleri, 2022).

2.4.8. Polifarmasi

Polifarmasi de 6nemli bir geriatrik sendromdur. Polifarmasi kavramiyla ilgili kesin
bir ortak gorlis olmamakla birlikte ¢cok sayida tanimlama yapilmistir. Polifarmasi en genel
anlami ile ¢cogul ila¢ kullanimini ifade etmektedir (Wyles ve Rehman, 2005). Literatiirdeki
polifarmasiyle ilgili bazi tanimlamalar sunlardir: 240 giin veya daha uzun siire iki veya daha
fazla ila¢ kullanilmasi; klinik olarak uygun olmayan ilaglarin hasta tarafindan kullanmasi;
ayn1 anda bes veya daha fazla ilag kullanilmasi; hastanin tedavisinde gereksiz en az bir ilacin
bulunmasi (Veehof ve digerleri, 2000; Zarowitz ve digerleri, 2005; Papapetrou ve digerleri,
2012). Diger bir tanimi1 da birden fazla farkli ilacin bir hasta tarafindan aynmi anda
kullanilmasi seklindedir. Uzun bir yasam siirdiiren yash bireyler, azalan fonksiyonellik ve
eslik eden kronik hastaliklarla uzun siireli yasam nedeniyle sayilar1 giderek artan tibbi
tedavilere gereksinim duyacaktir. Hastada ¢oklu komorbiditelerin varlig1 polifarmasi igin bir
risk faktoriidiir. Hasta davranisi ve anlayisi da polifarmasiye katkida bulunabilir. Hastanin
ilaglarla ilgili yetersiz bilgisi, mevcut veya onceki ilag listesine erisimi olmayan doktorlar
tarafindan miikerrer veya gereksiz ilaglarin regete edilmesine yol agabilir. Hastalar birinci
ve ikinci basamak arasinda gegis yaptikga bu durum 6zellikle sorun teskil edebilir. Bu ayni
zamanda, doktorun yeni bir semptomun advers ilag reaksiyonu veya yan etki oldugunu fark
edemedigi ve bu sorunu tedavi etmek i¢in baska bir ilacin kullanildig1 bir "regete yazma
kaskatina" da yol agabilir ve hekim de polifarmasiye katkida bulunabilir. Yaslilarda ilag
metabolizmasinin, viicut yaglari, bobrek ve karaciger fonksiyonlarindaki degisikliklere bagli

olarak farkli olabilecegini bilmek de 6nemlidir (Cantlay ve digerleri, 2016).
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2.4.9. Uyku Bozuklugu

Yasli bireylerde, genglerden farkli olarak, ileri uyku evresi ve yavas dalga uykusunun
azalmasi da dahil olmak tizere yasla iliskili uyku degisiklikleri goriilebilir; bu da boliinmiis
bir uykuya ve erken uyanmaya neden olur. Yaslilarda uykusuzluk énemli bir yakinmadir ve
yillik goriilme siklig1 %5-8 olarak bildirilmektedir. Uykusuzlugu yonetmek her yasta yasam
tarz1 degisiklikleri gerektirebilecek zorlu bir konudur. Yaslilarda uykusuzlugun taninmasi,
yasla birlikte eslik eden tibbi durumlarin artmasi, ayrica yasa bagli olarak uyku yapisinda
meydana gelen, uyku siiresini kisaltan ve uyku kalitesini bozan degisiklikler nedeniyle 6nem
kazanmaktadir. Yasli bireylerde hipnotik kullanimina baglamadan 6nce tedavi edilebilir tibbi
durumlarin ve uykusuzluga neden olabilecek ilag kullaniminin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Ayrica uyku apnesi sendromu, huzursuz bacak sendromu ve hizli goz hareketi uyku
davranigt bozuklugu gibi birincil uyku bozukluklarinin taranmasi da énemlidir (Suzuki ve
digerleri, 2017).

2.4.10. Depresyon

Depresyon bir duygudurum bozuklugu ve kronik tibbi bir durumdur. En az iki hafta
stiren ve kisinin normal islev gorme yetenegini etkileyen iiziintii, kaygi ve/veya ilgisizlik
duygulariyla karakterizedir. Depresyon sadece hissetme seklini degil ayn1 zamanda diisiinme
ve davranig seklini de etkiler. Toplumda yasayan yash bireyler i¢in %1- 5, hastaneye
kaldirilan yagh yetigkinler i¢in %11,5 ve evde saglik bakimina ihtiyag duyan yasl yetiskinler
icin %13,5 oraninda major depresyon bildirilmektedir. Yaglilarda depresyon igin; kronik
hastaliklar, azalmis fonksiyonellik, azalmis hareketlilik, kronik agri, emeklilikle ilgili mali
konular, yasl istismari, bakici stresi, fiziksel aktivite eksikligi, yalnizlik risk faktorleri olarak
saptanmustir. Yaslt yetiskinlerin ayn1 zamanda depresyonla da baglantili olan yas yasama
olasiliklar1 daha yiiksektir. Yaslilarda depresyon icin pek c¢ok belirti ve semptom
bildirilmistir. Bunlar kayitsizlik veya higbir seyi umursamama hissi, kalici tiziinti, sinirlilik,
yorgunluk ve diistik enerji, sugluluk ve degersizlik duygulari, umutsuzluk duygusu, bir
zamanlar keyif aldiginiz aktivitelere karsi ilgi kaybi, odaklanma sorunu ve diger bilissel

degisiklikler, uykusuzluk veya asir1 uyku, asir1 yeme veya istahta azalma, daha yavas
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konusma veya hareket, devam eden sindirim sorunlari, tedaviyle gegmeyen fiziksel agrilar,
tekrarlayan oliim distinceleri seklinde ortaya cikabilmektedir. Depresyona ait bir
semptomun, yaslinin dogal fizyolojik sonucu gibi goriilmesi nedeniyle, yaslilarda
diisiiniilmesi ve teshis edilmesi daha gii¢ olabilmektedir. Ornegin yorgunluk yanlislikla
yasliliga baglanabilecegi gibi, tedavi edilmeyen depresyonla iliskili bilissel degisiklikler de
siklikla demansla karistirilabilmektedir. Yasl yetiskinlerde depresyon i¢in herkese uygun
tek bir tedavi yoktur; antidepresan kullanimi, psikoterapi veya elektrokonviilsif tedavi gibi
cesitli tedavi modaliteleri mevcuttur. Genel olarak depresyonu onlemek pek olasi degildir;
ancak zihinsel sagligi ve duygusal dayanikliligi artirmaya yardimci olacak yeterince
uyumak, spor yaparak aktif kalmak, sosyal olmak ve dogru beslenmek gibi destekleyici
adimlar vardir (National Council On Aging-NCOA, 2023).

2.4.11. Osteoporoz

Kiriklarin goriilme sikligi, 50 yasindan sonra yas ilerledikge giderek artmaktadir;
diinyada niifusun yaslanmasi da osteoporoz ve ardi sira kirik gelismis niifus oraninin
artmasina yol agmaktadir. Yash yetiskinlerde kiriklarin olusmasinda kemik mineral
yogunlugundaki azalmanin yani sira diismeler de 6nemli bir rol oynar ve diisme riskinin
degerlendirilmesi kirik riski degerlendirmesinin bir pargasidir. Yastan bagimsiz olarak
kemik mineral yogunlugu, kirik i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Diismeler genellikle genel
kirllganhigin da bir pargasidir. Kirilganlik; sakatlik, hastaneye yatma ve dliimiin yani sira
diisme Ve kiriklar1 da igeren olumsuz saglik olaylarindan sorumludur. Kirilganlik, yasa bagl
bu degisikliklerin daha erken baslangichi ve daha yiiksek oranda birikmesiyle ortaya ¢ikan
anormal bir durumu da ifade etmektedir. Baz1 arastirmacilar, osteoporoza bagli kiriklari olan
yasli bireylerin “kirilgan” olarak degerlendirilmesi gerektigini ileri siirmektedir. Kirtk
geciren kisilerde kirllganlik daha yiiksektir. Kiriklarin sonuglar yash yetiskinlerde daha
ciddidir; tim diisiik travmali kiriklar artan mortalite riskiyle iliskilendirilmistir. Yapilan
caligmalar, kirilganlik lgtimlerinin, diisme ve diismeye bagh kirik olusma riskini tahmin
edebildigini bildirmistir. Cok ¢esitli ve etkili osteoporoz onleyici ilaglara ragmen, yeterli

tedavi alan hastalarm orani diisiiktiir. Ilac tedavisine ek olarak multidisipliner yonetim, artan
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kirik riskine bagl eslik eden hastaliklarin ve diismelerin azaltilmasini miimkiin kilacaktir

(Bouvarda ve digerleri, 2021).

2.4.12. Sarkopeni

Sarkopeni iskelet kasi kiitlesinde kademeli kayip ve kas fonksiyonu kaybuyla ilisgkili
geriatrik sendromdur. Yaslilarda 6nde gelen saglik sorunlarindan biri olup sakatlik riskini,
diismeyi, diismeye bagli yaralanmalari, hastaneye yatmayi, bagimsizligin kisitlanmasini ve
mortaliteyi artirir. Bu durumun nedenleri arasinda hormonlarda ve néromiiskiiler kavsak
sayisinda azalma, artan inflamasyon, aktivitede azalma ve yetersiz beslenme yer alir.
Obezite, diyabet ve vitamin D'nin azalmasi gibi birgok durum sarkopeni ile iliskilidir. Agirt
enerji alimu, fiziksel hareketsizlik, diisiik dereceli inflamasyon, insiilin direnci ve hormonal
homeostazdaki degisikliklerin sarkopenik obezite gelisimine neden olabilecegi ileri
stirilmektedir. Goriilme sikligi, arastirilan niifusa (cinsiyet, yas, viicut kompozisyonu
farkliliklar1 gibi), yasam kosullarina (hastanede yatis, toplu konut ve bakim evleri) ve
degerlendirme araglarina ve yontemlerine bagli olarak biiyiik 6l¢iide degismektedir. Ayrica
sarkopeni igin fikir birligi olmayan ¢esitli tanimlar nedeniyle de prevalansi biiyiik dl¢iide
degisebilmektedir. Sarkopeni yaslilarda kirllganlik ve diisme riskiyle yiiksek oranda
iliskilidir; ayn1 zamanda sakatlik ve 6liim agisindan da 6nemli bir risk faktoriidiir. Yetersiz
beslenme ve diisiik fiziksel aktivite sarkopeni ile iligkili iki ana faktor gibi goriinmektedir.
Cesitli caligmalar yash sarkopenik yetiskinlerde kas fonksiyonunun fiziksel egzersizlerle,
ozellikle de direng egzersizleriyle gelistirilebilecegini gostermektedir. Azalan enerji alimi,
diisiik fiziksel aktivite veya uzun siireli yatak istirahati, depresif ruh hali ve sosyal izolasyon
nedeniyle hastanede yatan ve huzurevlerinde kalan yaslilar i¢in sarkopeni riski vardir. Yash
bireyin ihtiyag¢lar1 dogrultusunda takviye ve diyet dahil hedefe yonelik tedaviler sarkopenide
cok faydali olabilir. Ancak su anda sarkopeni tedavisine yonelik onaylanmis bir tibbi tedavi
bulunmamaktadir. Bu hastaliga iliskin farkindaligin ve anlayisin artmasi, standart tedavinin
yan sira tani se¢eneklerinin siirekli olarak gelistirilmesi i¢in de gereklidir. Yashlarda
sarkopeni baglangicint miimkiin oldugu kadar 6nlemek veya ertelemek, sagkalimi arttirmak
ve uzun siireli bakima olan talebi azaltmak 6nemlidir (Papadopoulou, 2020; Santilli ve
digerleri, 2014).
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Basit Sarkopeni Sorgulama Formu (A Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose
Sarcopenia: SARC-F) anketi sarkopeni i¢in basit bir tarama testidir. 60 yas ve {izeri herkes
sarkopeni agisindan taranmali ve uygun oldugunda tedavi edilmelidir (Kutsal, 2019; Morley
ve digerleri, 2014). Sarkopeni tanisi i¢in Onerilen testlerin ¢ogu zahmetli, pahali, kolay
erigilebilir olmadigindan dolay1 yaslilarda klinik pratikte sarkopeni taramasi yapilmasi da
pek olas1 degildir. Bu sebeple daha kolay ve kullanisli tarama testlerine ihtiya¢ duyulmustur.
SARC-F tarama testi bu acidan uygun bir testtir ve yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Testin Tiirkge gilivenirliligi de mevcuttur (Bahat ve digerleri, 2018).

2.5. Kinlganlik (Frailty) Sendromu

2.5.1. Kirllganhk Tanimi ve Prevalansi

Kirilganlik; diisme ve kirik riskinin artmasi, hastaneye kaldirilma, yasam kalitesinin
azalmasi, fiziksel engellilik, iyatrojenik komplikasyonlar ve erken 6liim riskinin artmasi gibi
olumsuz saglik sonuglarma yol agan klinik bir durumdur (Fried ve digerleri, 2001; Davinelli
ve digerleri, 2021). Fikir birligi saglanan kirtlganlik tanimi bulunmamakla birlikte diger bir
tamimla kirillganlik; bagisiklik, endokrin, stres ve enerji diizenleme sistemlerinin
diizensizligine bagl olarak kuvvette azalma, fiziksel islev bozuklugu ve 6liim riskinde artis
gibi olumsuz saglik sonuglari ile ilgili olarak bireyleri savunmasiz hale getiren Klinik bir

sendrom olarak tanimlanabilmektedir (Kang ve digerleri, 2020).

Aragtirma pratiginde kirtllganlik, tipik olarak, istemsiz kilo kaybi, yavas yiiriime hizi,
diisiik kavrama kuvveti, diisiik enerji ve/veya diisiik fiziksel aktivite sendromu olarak
tanimlanir. Kirilganlik sendromu, altta yatan fiziksel degisiklikler yoluyla olumsuz saglik
sonuglarina kars1 hassasiyeti arttirir ve kotiilesen hareketlilik, akut hastaliklar, diismeler,
yaralanmalar, sakatlik, demans ve Alzheimer, hastaneye yatma ve o&liimle iliskilidir
(Resciniti ve digerleri, 2019). Fizyolojik rezerv ve fonksiyonlarda yasla iliskili azalma, her
giin karsilagilan akut veya dis stres etkenleriyle basa ¢ikma yeteneginin azalmasina neden

olabilir; bu da tipik olarak kirilganlik olarak tanimlanir (Clegg ve digerleri, 2013).

30



Kirilganligin diisme ve sakatlanma riskinde artis, hastaneye yatis, yiiksek saglik
maliyeti ve artan 6liim oranlariyla da dogrudan iliskili oldugu bilinmektedir. Prevalansi 65
yasin iizerinde %10, 80 yasin tizerinde ise %30'dur (Soysal ve digerleri, 2016; Fried ve
digerleri, 2001; Thiruchelvam ve digerleri, 2021). Toplumda yasayan yash yetiskinlerin
%41,6's1, kirilganlik gelisiminin 6nciisii oldugu disiiniilen prefrail (kirtlganlik 6ncesi/on
kirtllgan) olarak kabul edilmektedir (Resciniti ve digerleri, 2019). Sistematik bir inceleme,
toplumda yasayan yasli insanlar arasinda kirillganlik prevalansinin %4 ile %59 arasinda
degistigini, ancak genel kirilganlik prevalansinin %11 oldugunu ve bu oranin yash
kadinlarda (%9,6) yasl erkeklerden (%5,2) daha yiiksek oldugunu ve yasla birlikte arttigini
bildirmistir (Thiruchelvam ve digerleri, 2021; Collard ve digerleri, 2012). Kirilganligin
yaygmligi Fried'in kriterlerine gore incelendiginde; toplum icinde yasayan yaslilarda
kirilganhigin yayginligir diinya capinda %4,9-%27,3 arasinda degisirken, kirillgan Oncesi
durum %34,6-50,9 arasinda degismektedir (Choi ve digerleri, 2015; Davinelli ve digerleri,
2021).

Kirilganlhigin sikligini inceleyen sistematik bir derlemede 61.500 yasliy1 kapsayan 21
toplum temelli kohort ¢alismasi incelenmistir. Kirilganligin tanimlar1 ve dahil etme/harig
tutma kriterleri, ¢alismalar arasinda farklilik gosterdigi i¢in rapor edilen kirilganlik
prevalansi oranlar1 %4,0 ila %59,1 arasinda degismistir. Bildirilen oranlar fenotip modelini
kullanan ¢aligmalarla sinirlandirildiginda ortalama kirilganlik prevalanst %9,9 ve kirtllganlik
oncesi durum %44,2 idi. Kirilganlik kadinlarda %9,6 oranla erkeklere (%5,2) gore
istatistiksel olarak daha yaygindi. Arastiricilar kategorize edilen yas araliklarinda
kirllganhigin yasla birlikte istikrarli bir sekilde arttigin1 géstermislerdir; 65-69 yasta %4; 70-
74 yasta %7; 75-79 yasta %9; 80-84 yasta %16; >85 yasta %26 seklinde rapor edilmistir
Winter Collard ve digerleri, 2012).

2.5.2. Kirllganhk Patofizyolojisi

Calismalar sistemik inflamasyonun kirillganligin gelisimini etkileyen potansiyel bir
mekanizma oldugunu géstermistir. Ornegin saglam bireylerle karsilastirildiginda, kirilganlik
oncesi Ve kirilgan bireylerin C reaktif protein (CRP), IL-6 ve fibrinojen gibi inflamatuvar

belirteg diizeylerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Daha yiiksek CRP ve IL-6 seviyeleri
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ayn1 zamanda zayif fiziksel performansla ve kas giicii kaybiyla iligkili bulunmustur. Daha
yiiksek IL-6 seviyeleri, daha yavas yiirliylis hiziyla iliskilendirilmistir. Bu inflamatuvar
belirteglerin  yaglilarda kirilganligin  potansiyel biyobelirtecleri olarak  kullanilip
kullanilamayacagini1 daha iyi anlamak igin ileri ¢alismalara ihtiyag vardir (Resciniti ve
digerleri, 2019; Soysal ve digerleri 2016).

Kirilganlik ile stres faktorlerine kars1 artan duyarlilik arasindaki giiglii iliski, ¢esitli
organ sistemlerinde yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan molekiiler degisikliklerle kismen
aciklanabilmektedir. Artan inflamasyon, mitokondriyal fonksiyon bozuklugu, DNA hasari,
proteostaz kaybi ve metabolizmada azalma kirilganlik nedenleri arasinda sayilmaktadir. Bu
nedenle, bu mekanizmalar1 hedef alan etkili stratejiler muhtemelen kirilganligin ilerlemesini
Onleyerek veya yavaslatarak hem birey hem de saglik sistemi tizerindeki yiikii azaltacaktir
(Davinelli, 2021). Sekil 1’de kirllganligin patofizyolojisinin sematik temsili goriillmektedir
(Clegg ve digerleri, 2013).
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Sekil 1 yaslanmanin karmasik mekanizmalarinin; birden fazla fizyolojik sistemde
birikimli bir distise neden oldugunu, homeostatik rezervin erozyonuna ve goreceli olarak
kiiglik stresor olaylara bagli olarak saglik durumundaki orantisiz degisikliklere karsi
hassasiyeti artirdigini géstermektedir. Ayrica yaslanmanin, molekiiler ve hiicresel hasarin
birikimi sonucu meydana geldigini ve bu hasarin birgok mekanizma tarafindan
diizenlendigini de gostermektedir. Bu hasar, genetik, ¢evresel ve epigenetik mekanizmalar
tarafindan etkilenir ve birden fazla fizyolojik sistemde birikimli bir diisiise neden olur ve

sonugta kirtlganlik ortaya ¢ikar (Clegg ve digerleri, 2013).

Sekil 2’de “kirilganlik dongiisii” goriilmektedir. Bu dongiiniin  baslangici,
yaslanmayla birlikte fiziksel egzersiz eksikligi, yetersiz beslenme durumu, sagliksiz ¢evre
sartlari, yaralanma, hastalik ve ilaglarin etkilerinin birikmesi seklinde sayilabilir. Bu
fizyolojik degisiklikler, dinlenme metabolizmasinda ve toplam enerji harcamasinda
azalmaya sebep olur. Boylece kirilganlik dongiisii tamamlanir ve kisir dongii devam etmis
olur (Fried ve digerleri; 2005). Literatiirde ise sarkopeni ve yetersiz beslenmenin bu zararl
etkilere yol agtigina dair ¢aligmalar mevcuttur. Yaslilarda kilo kaybinin dort ana nedeni
vardir: anoreksi, sarkopeni, kaseksi ve dehidrasyon. Kilo kaybi kirllganligin merkezi bir
bilesenidir (Morley, 2007).
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Yaslanma sirasinda dolasimdaki iic ana hormonun iiretiminde azalma olur. lk olarak
hipofiz bezinin biiylime hormonu sentezindeki azalmasi neticesinde, karaciger ve diger
organlarin IGF-1 tiretiminde azalma olur. IGF'ler birgok hiicrede anabolik aktiviteyi artiran
kiiglik peptitlerden olusan bir ailedir. Noronal plastisitenin desteklenmesi ve iskelet kasi
giiciiniin artmasmin 6zellikle dnemli etkiler oldugu diisiiniilmektedir. Ikinci olarak, azalan
oOstradiol ve testosteron, luteinize edici hormon (LH) ve folikiil uyarict hormonun (FSH)
saliniminin artmasina neden olur. Ugiinciisii, ana seks steroidi énciisii dehidroepiandrosteron
(DHEA) ve DHEA siilfati (DHEAS) iireten adrenokortikal hiicrelerin aktivitesinde azalma
olur, bu genellikle kortizol saliniminda kademeli bir artisla yansitilir (Clegg ve digerleri,
2013).

Yaslanan bagisiklik sistemi ile kok hiicrelerde azalma, T lenfosit iiretiminde
degisiklikler, B hiicresi antikor tiretiminin kdrelmesi ve noétrofillerin, makrofajlarin ve dogal
oldiiriicti hiicrelerin fagositik aktivitesinin azalmasiyla karakterize edilir. Degisen bagisiklik
sisteminin islevleri olagan durumda yeterli olsa da akut inflamasyonun yarattig1 strese uygun
sekilde yanit veremeyebilir. Inflamasyonun kirilganhigin patofizyolojisinde anahtar bir role
sahip olduguna dair kanitlar vardir. IL-6, CRP, tiimor nekroz faktorii-a (TNFa) ve giiglii bir
ajan olan CXC kemokin ligandi-10 (CXCL 10) dahil olmak tizere bir dizi inflamatuvar
sitokin bagimsiz olarak kirilganlikla iliskilendirilmistir (Clegg ve digerleri, 2013).

2.5.3. Kirilganhk Klinik Ozellikleri

Kas giicii ve kuvvetinin kaybi, kas kiitlesindeki degisikliklerden daha onemli
olabilir. Normal kosullar altinda kas homeostazisi, yeni kas hiicresi olusumu, hipertrofi ve
protein kaybi1 arasinda hassas bir denge i¢inde korunur. Bu hassas denge beyin, endokrin
sistem ve bagisiklik sistemi tarafindan koordine edilir ve beslenme faktorleri ile fiziksel
aktivite diizeyinden etkilenir. Kirilganligin olumsuz noérolojik, endokrin ve bagisiklik
bilesenleri, bu hassas homeostatik dengeyi bozma ve sarkopeni gelisimini hizlandirma
potansiyeline sahiptir. IL-6 ve TNFa gibi inflamatuvar sitokinler, enerji i¢cin amino asitler
tiretmek ve antijenik peptitleri pargcalamak i¢in kas yikimini aktive eder. Temelde viicudun
inflamasyona kars1 koruyucu olan bu yaniti, kirilganlig1 karakterize eden asir1 aktif ve

yetersiz diizenlenmis inflamatuvar yanit varliginda patolojik hale gelebilir ve kas kiitlesi ve
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giiciiniin kaybina yol acarak fonksiyonel yetenekte azalmaya neden olabilir (Clegg ve
digerleri, 2013). Sarkopeni ve kirilganlik, hiicresel diizeydeki biyolojik degisikliklerin yani
sira, kas giictinde azalma, kilo kaybi ve fiziksel hareketsizlik ile karakterize edilen fizyolojik
degisiklikler olarak da ortaya ¢ikar. Kirilganlik, siklikla bagimlilik, polifarmasi, sakatlik,
diger geriatrik sendromlar, hastaneye yatma ve erken 6liimle sonuglanir (Jaul ve digerleri,
2018). Fiziksel kirillganlik ve sarkopeni (PF&S) adi verilen yeni bir klinik antite, kas
kaybinin ve fiziksel bozuklugun standart fiziksel testlerle olgiilebilen sakatlik 6ncesi bir
durumu belirtmek i¢in tanimlanmistir. Hem teshis hem de prognoz belirleme amaciyla
kullanilacak giivenilir PF&S biyo belirteglerin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir (Marzetti
ve digerleri, 2019).

2.5.4. Kirllganhk Modelleri

Kirilganlhigin standart bir tanimi1 olmamasina ragmen, kirtlganligi tanimlamak ve
teshis etmek icin ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Kirtlgan veya kirtlgan olma riski tasiyan,
uygun degerlendirme ve miidahaleye ihtiyag duyan yasli bireylerin belirlenmesi, 6nemli bir
konudur. Kirilganlik i¢in; artan hassasiyete sahip yasli insanlarda fizyolojik rezerv ve birgok
organ sistemindeki islevlerde yasla iligkili azalmalardan kaynaklanan, giinliik veya akut stres
etkenleriyle basa ¢ikma yeteneginin azaldigi klinik bir duruma dayanarak iki ana tanim
ortaya ¢ikmistir (WHO, Clinical Consortium on Healthy Ageing Topic; Davinelli ve
digerleri, 2021). Birincisi Fried ve arkadaglarmin tanimi olarak da bilinen Fried Kirilganlik
Fenotipi’dir (FP) (Fried ve digerleri, 2001). Digeri de Rockwood Kirilganlik indeksi'dir
(Frailty Index/Fl); bu indeks Kanada Saglik ve Yaslanma Calismasi (Canadian Study of
Health and Aging/CSHA) kirilganlik indeksini (Rockwood ve digerleri, 2005) destekleyen
kiimiilatif defisit (eksiklik) modelidir (Clegg ve digerleri, 2013).

1. Fenotip Modeli (FP):

Dontim noktasi niteligindeki bir galismada Fried ve arkadaslar1 65 yas ve tizeri 5210
erkek ve kadmin katildigi prospektif bir kohort ¢alismasindan (Kardiyovaskiiler Saglik
Calismasi/CHS) elde edilen verilerin ikincil bir analizini gerceklestirmistir. Asagidaki bes
fenotipik kriter degerlendirilmistir (Fried ve digerleri, 2001, WHO, Clinical Consortium on
Healthy Ageing Topic; Davinelli ve digerleri, 2021):
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1. Diisiik kavrama kuvvetiyle 6l¢iilen zayiflik

2. Yavas yliriime hizi

3. Diisiik diizeyde fiziksel aktivite

4. Dusiik enerji veya kendisinin bildirdigi tiikenme
5. Istemsiz kilo kayb.

Bes faktorden tigiine sahip olan kisiler kirilgan (frail), bir veya iki faktore sahip
olanlar pre-frail (kirilganlik 6ncesi/on kirtlgan) ve higbir faktére sahip olmayan kisiler ise
normal olarak kabul edildi. Bu tanim, kirilganligi, sakatliktan (giinliik yasam
aktivitelerindeki bozulma) ve komorbiditeden (iki veya daha fazla kronik hastaligin varligi)
farkli, ayr1 bir klinik durum olarak kabul eder. Mitnitski ve arkadaslarinin Onerdigi
kirtlganlik indeksi ise (FI) farkli bir yaklagim izlemektedir. Aritmetik bir varsayima dayanir
ve kirilganligi yasa bagli aciklar. Fl, bir kiside goriilen eksiklikler (yani belirtiler,
semptomlar, hastaliklar ve bozukluklar) ile kapsamli bir klinik degerlendirme sonrasinda
dikkate alinan eksikliklerin sayisi arasindaki oran olarak hesaplanir (WHO, Clinical
Consortium on Healthy Ageing Topic; Clegg ve digerleri, 2013, Mitnitski ve digerleri,
2001).

Tablo 1’de kirillganligin fenotip modelinin bes gostergesi goriilmektedir (Clegg ve
digerleri, 2013).

Tablo 1. Kirilganligin Fenotip Modelinin Bes Gostergesi ve Bunlarla Ilgili Olgiimler

Kirilganhik Gostergesi Olciim
Kilo kayb1 Kisisel olarak bildirilen 10 pound'dan fazla kilo kayb1 veya yilda >%
5'lik kayithi kilo kaybi

Kendini tiikenmis hissetme CES-D depresyon skorunda kisinin kendisinin bildirdigi tiikenme
(haftada 3-4 giin veya cogu zaman)

Diisiik enerji tiiketimi Enerji harcamast <383 Kecal/hafta (erkekler) veya <270 Kcal/hafta
(kadinlar)
Yavayg yiiriiyiis hiz Cinsiyete ve boya gore simiflandirilmis, 15 feet yiirimek igin

standartlastirilmis kesme siireleri

Zayif kavrama giicii Cinsiyete ve BMI'ye gore siniflandirilmis kavrama giicii

Anahtar: CES-D, Epidemiyolojik Arastirmalar I¢in Depresyon Olgegi; BMI, beden kitle indeksi.
Pound: ingilizce ‘de agirlik 6lgiisii olarak kullanilan bir birimdir, kisaltmasi "Ib" seklindedir ve yaklasik

olarak 0,45 kilograma esdegerdir.
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2. Kiimiilatif Defisit (A¢ik) Modeli/Kirilganhk Indeksi (FI):

Kirilganlik Indeksi (F1), Kanada'da ortalama yasin 80 y1l oldugu yaslilarda, demansin
epidemiyolojisi ve yiikiinii arastirmak iizere tasarlanmig bes yillik prospektif bir kohort
calismasi (n=10.263) olan CSHA'nin (Canadian Study of Health and Aging) bir pargasi
olarak gelistirilmistir (Rockwood ve digerleri, 2005). Kirilganlik indeksindeki maddeler
semptomlar1 (6rn. uyku degisiklikleri, hafiza sikayetleri, diisiik ruh hali), belirtileri (6rn.
titreme, azalan periferik nabiz), anormal laboratuvar degerlerini (6rn. iire, Kreatinin,
kalsiyum), hastalik siniflandirmalarini (6rn. diyabet, Parkinson hastaligi) ve engellilik (6rn.
banyo yapma veya giyinme bagimliligi) durumlarini igermektedir. Bunlar, hep birlikte
defisit/agik olarak adlandirilmaktadir. Yani semptomlar, belirtiler, anormal laboratuvar
degerleri, hastalik siniflandirmalar1 ve sakatliklarin topluca defisit olarak adlandirilan 92
temel parametresi, kirilganlik indeksine dahil edilmistir (Mitnitski ve digerleri, 2001). FI,
her degiskenin varliginin veya yoklugunun, toplaminin bir orani olan basit bir hesaplamadir
(6rnegin olas1 92'den 20 acik, 20/92 = 0,22 FI verir). Dolayisiyla kirilganlik, bireysel
eksikliklerin kiimiilatif etkisi olarak tanimlanir; bireyler bu konuda ne kadar ¢ok eksiklige

sahip olursa, kirilgan olma olasiliklar1 da o kadar artar (Rockwood ve Mitnitski, 2007).

FI azalmis rezerv konseptini tamamen destekleyen o6zelliklere sahip kirilganlik igin
cekici bir matematiksel modeldir. Bu nedenle, her bir bireysel eksiklik 6lime yonelik agik
veya yakin bir tehdit tasimasa da (6rnegin isitme bozuklugu), eksiklikler kiimiilatif olarak
artan olim riskine katkida bulunur. Kimiilatif ac¢ik modeli, FI'nin matematiksel
modellemesinde her biri esit agirliga sahip olan agiklarin giderek birikmesiyle kirilganligin
derecelendirilmesi kavramini ifade eder. Bu, klinik agidan ¢ekicidir ¢iinkii kirilganhigm
var/yok yerine derecelendirilebilir olarak degerlendirilmesine izin verir (Rockwood ve
digerleri, 2006). Daha sonraki ¢alismalar, 92 degiskenden olusan oldukga g6z korkutucu ilk
listenin, ongoriicii gecerliligi kaybetmeden daha yonetilebilir 30'a kadar azaltilabilecegini
gostermistir (Song ve digerleri, 2010). CSHA'dan elde edilen verileri kullanan ¢esitli
caligmalar, FI'nin 6liim ve hastaneye kaldirilma riskiyle giiclii bir sekilde iliskili oldugunu
gostermistir (Rockwood ve digerleri, 2006; Song ve digerleri, 2010).
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2.5.5. Kirillganlik Epidemiyolojisi

Toplum iginde yasayan yaslilari (n=754) kapsayan on yillik prospektif bir kohort
calismasinda, yaslilarin 6liim nedenleri Klinik ev tabanli degerlendirme ve 6liim belgeleri
kullanilarak belirlenmistir. Sonug olarak, oliimlerin en yaygin nedeni kirilganlik olarak
bulunmustur (%27,9). Diger 6lim nedenleri arasinda organ yetmezligi (%21,4), kanser
(%19,3), demans (%13,8) ve diger nedenler (%14,9) yer almaktadir. Bu sonuglar, yash
insanlarda kirilganligin 6nemli bir 6liim nedeni oldugunu géstermektedir (Gill ve digerleri,
2010). Kirilganlik dinamik bir siirectir ancak zaman iginde iyilesmeye nazaran, klinik
tablonun progresyonu daha sik goriiliir. Bu tabloda siireg; kirilganligin artmasi ile sakatligin,
diismelerin, hastaneye yatma gereksiniminin artis1 ve 6liime yol agan bir olumsuz seyir

sarmaliyla sonuglanir (Rockwood ve digerleri, 2004; Clegg ve digerleri, 2013).

CHS (Cardiovaskuler Health Study) calismasina gére; miyokard enfarktiisii, anjina,
konjestif kalp yetmezligi, klodikasyon, artrit, kanser, diyabet, hipertansiyon, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 gibi dokuz hastaliktan ikisi veya daha fazlasi kirilganlikla birlikte
niifusun %46,2'sinde bulunmaktadir. Giinliik yasamdaki en az bir aktivitede kisitlama varligi
olarak tanimlanan engellilik niifusun %5,7'sinde ve kirilganlik, sakatlik ve komorbidite
kombinasyonu ise calisma grubunun %21,5'inde mevcuttu. Daha da 6nemlisi, ¢alisma
grubunun %26,6'sinda komorbidite veya sakatlik olmaksizin kirilganlik mevcuttu. Bu bulgu,
kirllganligin - komorbidite ve sakatliktan farkli, bagimsiz bir kavram oldugunu
desteklemektedir. Kirtllganlik riski tasiyan yash kisileri tespit etmeye yonelik fizyolojik
Olgtimler, daha erken onleyici miidahalelerin gelistirilmesine rehberlik edebilir (Fried ve
digerleri, 2001; Fried ve digerleri, 2004; Clegg ve digerleri, 2013).

2.5.6. Kirllganhk Olg¢iim Yéntemleri

Kirilgan olan ve olmayan kisiler arasindaki farkliliklarin gésterilmesi 6nemlidir
(Song ve digerleri, 2010). Ciinkii bu durum, klinisyenleri, kronolojik yasa dayal yargilardan
kirtlganlik kavramina yoneltmektedir. Bu nedenle kirilganligi tespit etmek igin basit, gecerli,

dogru ve giivenilir araglara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ek olarak, kirillgan kisilere yonelik
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miidahalelerin sonuglarinin izlenmesi, degisime duyarl araglar kullanmay1 gerektirmektedir

(de Vries ve digerleri, 2011, Clegg ve digerleri, 2013, Clegg ve digerleri, 2016).

2.5.6.1. Kirllganhg Belirlemek Icin Standartlastirilnis Anketler

Yapilan bir sistematik derlemede, kirilganligin Klinik operasyonel tanimlarini,
tarama kriterlerini ve kirilganligin ciddiyet 6l¢iimlerini ele alan 1997'den 2009'a kadar olan
makaleler sistematik olarak incelenmistir. Bireyde kirilganligi belirlemede kullanilabilecek
en yaygin bulgular fiziksel islevsellik, yiirlime hizi ve biligsel durum olmustur. En sik
incelenen sonuglar ise 6lim, sakatlik ve hastaneye yatislar olmustur. Yiirliylis hizi ve
kognitif durumu, kirilganligin bilesenleri olarak ve engelliligi de kirilganligin bir bileseni
olmaktan ziyade bir sonu¢ olarak dahil etmeye yonelik yeni bir egilim ortaya ¢ikmustir.
(Sternberg ve digerleri, 2011). Bununla birlikte, derlenen ¢alismalarin ¢ogu ya kirtlganlik
modellerini arastirmaya yonelik birincil arastirmalari1 tanimlamig ya da kirilganligin 6nemli
bir belirtisi olmasina ragmen durumun giivenilir bir sekilde tanimlanmasi igin yetersiz olan
fonksiyonel kisitlamaya odaklanmistir. “Kirilgan Yash Islevsel Anketi (The Frail Elderly
Functional Questionnaire) ” (19 madde), telefonla kullanima uygun, gegerli ve giivenilir ve
degisime duyarli oldugundan kirilganlik miidahale ¢aligmalar1 ig¢in potansiyel bir sonug
oOl¢iisti olarak tanimlanmustir (Gloth ve digeleri, 1999). “Groningen Kirilganlik Gostergesi”
(Schuurmans ve digerleri, 2004) ve “Tilburg Kirilganlik Gostergesi” (Gobbens ve digerleri,
2012) kirilganligi olan kisileri tespit etmeye yonelik basit ve benzer anket bazli

yaklagimlardir. Gegerlilikleri arastirilmistir (Clegg ve digerleri, 2013).

2.5.6.2. Kirillganhgin Belirlenmesine Yonelik Degerlendirmeler

Kronometre gerektiren yiirime hizinin (Podsiadlo ve Richardson, 1991) ve el
dinamometresi (Syddall ve digerleri, 2003) gerektiren el kavrama kuvvetinin basit
standartlagtirilmig 6lgtimii olarak belirtilen “zamanii kalk ve yiirii testi (TUGT) ”, kirilganligi

tespit etmeye yonelik bir test olarak aragtirilmistir. Solunum fonksiyonlari da kirilganlikla
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iligkilidir ve basit bir tespit testi olarak faydali olabilir. Ancak bu degerlendirmelerin tanisal

dogrulugu dogrulanmamustir (Vaz Fragoso ve digerleri, 2012).

Yaslhlarda yiirime hizi ve hayatta kalma iligkisini arastiran dokuz prospektif
calismayi inceleyen bir sistematik derlemede, yas ve cinsiyet ile yavas yiirtime hizi, olumsuz
Klinik sonuglar1 6ngérmede yararli bulunmustur. Yiriiylis hizi, yas ve cinsiyet, yash
yetiskinlerde bakim hedeflerinin 6zel olarak belirlenmesine katkida bulunmak amaciyla,
beklenen sagkalimi degerlendirmek igin klinisyene degerli bilgiler sunabilir. Bu ti¢ faktore
dayali tahminlerin dogrulugu, saglikla ilgili diger birden fazla faktorii veya yas, cinsiyet,
mobilite yardimcilarinin kullanimi ve fonksiyonel durumu igeren daha karmasik modellere
yaklasik olarak benzer goériinmektedir. Yiriiyiis hizi, basit ve bilgilendirici oldugundan
klinik uygulama veya arastirmalarda sag kalim tahminlerine yardimer olabilir (Studenski ve
digerleri, 2011).

“Edmonton Kirilganhk Olgegi”, zamanl kalk ve yiirii testini ve biligsel bozulma
testini igeren cok boyutlu bir degerlendirme aracidir (Rolfson ve digerleri, 2006). Armstrong
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, Kanada’da yasli evde bakim hastalarindan olusan
genis bir érneklemde, kirilganhga iliskin ii¢ yaygm 6lcek karsilastirilmustir. incelenen ilk
olgek olan “Sagliktaki Degisiklikler Son Donem Hastalik ve Belirti ve Semptomlar/ Changes
in Health, End-Stage Disease and Signs and Symptoms (CHESS)” 6lgeginin hesaplamasinda
hasta degerlendirme bilgileri kullanilmaktadir ve ciddi ¢okiis/giigten diisme riski altindaki
kisileri belirlemek i¢in tasarlanmistir. Agik¢a bir kirllganlik Olglisii olmasa da saglikta
'istikrarsizligin' bir dl¢iisii olarak tanimlanmaktadir ve mortaliteyi 6ngérmektedir. Sifirdan
(instabilitenin olmadig1 anlamina gelir) bese (en yiiksek instabilite diizeyi i¢in) kadar degisen
puanlarin, devam eden bakim hastalarinda mortalitenin giiglii bir 6ngoériiciisii oldugu
(p<0.0001) gosterilmistir. Bu caligmada incelenen ikinci 6lgek hem yatan hasta hem de
ayakta tedavi ortamlarinda kullanim igin tasarlanmis kisa, ¢ok boyutlu bir klinik 6l¢iim olan
“Edmonton Kirilganhk Olgegidir (EFS)”. En yiiksek kirilganhik diizeyini temsil eden
maksimum 17 puanla, EFS su alanlardaki maddelerden olusturulmustur: kognitif durum,
genel saglik durumu, islevsel bagimsizlik, sosyal destek, ilag kullanimi, beslenme, ruh hali,
idrar tutma ve islevsel performans. Ameliyat sonrasi yash eriskinlerde, EFS'deki yiiksek
puanlarin artan komplikasyonlarla ve ameliyattan sonra eve taburcu edilme sansinin
azalmasiyla iliskili oldugu gosterilmistir. Incelenen iiiincii kirilganlik dlgegi ise Rockwood

ve Mitnitski tarafindan 'defisitlerin birikmesi' yaklasimmna dayali olarak gelistirilen bir
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“kirtlganlik indeksidir (Frailty Index/FI)”. Fl kirilganhigin, bireyin yasami boyunca
biriktirdigi saglik eksikliklerinin niteliginden ziyade niceligiyle daha iyi karakterize edilen,
spesifik olmayan, cok faktorlii bir durum oldugu goriisiine dayanmaktadir. FI, belirli bir
bireyde mevcut olan potansiyel eksikliklerin orani olarak hesaplanir ve veri tabanlarinin
cogunda hesaplanabilir. Bu ¢alismada, ti¢ farkli kirtlganlik 6l¢iimii kullanilarak yapilan
degerlendirmeler sonucunda, evde bakim hastalarinda kirilganlik belirtilerinin artmasinin,
daha fazla olumsuz sonug riskiyle iliskili oldugunu gostermistir. Bu bulgu, evde saglik
hizmetleri sekt6riinde savunmasiz bireyleri tanimlamak i¢in kirilganlik kavraminin faydasini

gostermektedir (Armstrong ve digerleri, 2010).

2.5.6.3. Fried Kirilganlik indeksi

Kirilganlikla 1ilgili yapilan c¢aligmalar, yashilarda kirilganlik bilesenlerinin olup
olmadigini belirlemek amaciyla Fried’in 6nerdigi dl¢iim yontemlerini ya da yine Fried’in
belirledigi kriterlere bagl kalarak farkli 6l¢iim yontemleri kullanmaktadirlar (Al Snih ve
digerleri, 2009; Bilotta ve digerleri, 2010; Ng ve digerleri, 2014; Keskin, 2019).

Bes maddeden olusan Fried kirilganlik kriterleri, gegerliligi nedeniyle kirilganlik
arastirmalarinda en ¢ok kullanilan endekstir (Bouillon ve digerleri, 2013). Kardiyovaskiiler
Saglik Calismasinda kirillganligi tanimlamak i¢in kullanilan 5 madde sunlardir (Fried ve

digerleri, 1991):
1. Kilo kayb1
2. Kuvvetsizlik
3. Yorgunluk (diisiik endurans ve enerji/kendini bitkin tiikenmis hissetmek)
4. Yavaglik (yiirime hizinda azalma)
5. Diisiik fiziksel aktivite

Bu bes maddeden 1 veya ikisi pozitif ise yashda kirilgan oncesi durumdan (6n
kirilganlik/pre-faril), ii¢ ve daha fazlasi pozitif ise kirilganliktan (frail) s6z edilebilir. Bu
bilesenlerin kriterlerini ve nasil degerlendirilmesi gerektigini Fried ve arkadaslar

calismalarinda tanimlamistir (Fried ve digerleri, 2001).
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2.5.6.3.1. Kilo kaybi

Degerlendirilen bireyde bir onceki yilla karsilastirildiginda 4,5 kg ya da daha fazla
istemsiz kilo kaybinin olmasi veya bir onceki yilla karsilastirildiginda, takipte viicut
agirhiginda %5°1 ya da daha fazla kilo kaybinin olmasidir. Bu durumu belirlemek i¢in
caligmaya katilan yaslinin son agirligi ve son bir yildaki agirlik kaybi kilogram cinsinden
sorulmaktadir (Eyigor ve digerleri, 2015; Fried ve digerleri, 1991; Fried ve digerleri 2001,
Malmstrom ve digerleri, 2014).

2.5.6.3.2. Kuvvetsizlik

Ikinci kriter, Jamar el dinamometresi ile olciilen kavrama/el sikma kuvveti
dl¢iimiidiir. Beden kitle indeksi (BKI) ve cinsiyete gore standartlarla karsilastirmali ifade
edilir. Jamar el dinamometresi ile kavrama/el sikma kuvveti 6l¢iimii i¢in aktif kolda bir
dakika arayla dl¢iilen ti¢ 6l¢ilimiin aritmetik ortalamasi alinabilir ve tiim dl¢iimler cinsiyet ve
viicut kitle indeksine gore ayarlanir (Eyigor ve digerleri, 2015; Fried ve digerleri, 1991; Fried
ve digerleri, 2001; Malmstrom ve digerleri, 2014). Jamar el dinamometresi (TKK 5401
Dijital EI Dinamometresi) sol el ile baslayip sag elde doniisiimlii olarak yapilan (sol el, sag
el, sol el, sag el) dort 6l¢giimiin ardindan, 6l¢iilen maksimum degerin ortalamasini otomatik
olarak hesaplayabilmekte ve dijital ekranda goriintiileyebilmektedir. Jamar El
Dinamometresi (TKK 5401 Dijital El Dinamometresi) Resim 1’de goriilmektedir. El
kavrama/el stkma kuvvetinin 6l¢limii Amerikan El Terapistleri Dernegi (AETD) tarafindan
Onerilen standart pozisyon olan; oturma pozisyonunda, omuz adduksiyonda ve noétral
rotasyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol midrotasyonda ve destekli, el bilegi nétralde

olacak sekilde yapilir (Narin ve digerleri, 2009).

Fried ve arkadaslarnin belirledigi cinsiyet ve BKI standartlarma uygun kavrama

kuvvetine gore kuvvetsizlik Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. El Kavrama Kuvvetinin Cinsiyete Gore Siniflandirilmasi

BKi (kg/m?) KAVRAMA KUVVETI (kg)
Kuvvetli Kuvvetsiz

Erkek <24 >29 <29
24,1-26 >3() <30
26,1-28 >30 <30

>28 >32 <32
Kadin <23 >17 <17
23,1-26 >17,3 <173
26,1-29 >18 <18

>29 >21 <21

Resim 1. Jamar EI Dinamometresi (TKK 5401 Dijital EI Dinamometresi)

2.5.6.3.3. Yorgunluk (Diisitk Endurans ve Enerji)

Kirilganlik degerlendirmesinde kullanilan iiglincii kriter, kendini bitkin/tiikenmis
hissetmektir. Bir 6nceki hafta yapilan tiim aktivitelerde ¢aba harcamiglik hissi veya gecen
hafta bir tiirlii kendini toparlayamama hissinin sorgulanmasina dayalidir. Bu kriter totalde
20 sorudan olusan “Epidemiyolojik Calismalar I¢in Depresyon Olceginin (CES-D)” iki

sorusu ile degerlendirilir (7. ve 20. sorular: ‘yaptigim her seyin bir ¢aba oldugunu
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hissediyorum’ve ‘hi¢bir sey yapmak istemiyorum’). Hastanin gegen hafta i¢inde ne siklikta

boyle hissettigine dair verdigi cevaplara gore:
¢ O=nadiren veya hi¢bir zaman (bir giinden az),
e 1= baz1 veya biraz zaman (1- 2 giin),
e 2= ara sira veya 1limli bir siire (3—4 giin) ve
e 3= cogu zaman (gecen haftanin 5-7 giinii).

Bu iki sorunun birinden veya ikisinden 2 veya 3 puan almis olmak, kirilganligi
belirtmek icin yeterlidir (Eyigér ve digerleri, 2015; Fried ve digerleri, 1991; Fried ve
digerleri, 2001; Malmstrom ve digerleri, 2014).

CES-D olgeginin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmistir (Tatar ve
Saltukoglu, 2010).

2.5.6.3.4. Yavashk (Yiiriime Hizinda Azalma)

Dordiincii kriter, yavag yiiriime hizidir ve hastanin boyu ve cinsiyeti dikkate alinarak
standartlar ile karsilastirmali olarak degerlendirilir. Yiiriime hizi degerlendirmesinde yiiriime
yardiminin kullanilip kullanilmadigina bakilmaksizin, hastanin boyunun yani sira cinsiyeti
de dikkate alinir. <173 cm olan erkeklerin 15 feet’lik (1 feet= 30,48 cm) bir mesafeyi yani
4,57 metreyi (m) >7 saniyede ve >173cm olan erkekler i¢in >6 saniyede yiiriimesi yavas hiz
olarak ve pozitif kriter olarak kabul edilir. Kadinlar i¢in, ayn1 uzaklig1 yiirlime hizi boyu
<159 cm olanlar i¢in >7 saniye yavas hizdir ve boyu >159 cm olanlar i¢in >6 saniye yavas
hizdir. Tablo 3’te cinsiyete gére mesafe yiirlime siiresinin siniflandirilmast gortilmektedir
(Eyigor ve digerleri, 2015; Fried ve digerleri, 1991; Fried ve digerleri, 2001; Malmstrom ve
digerleri, 2014).
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Tablo 3. Cinsiyete Gore Mesafe Yiiriime Siiresinin Siniflandirilmasi

Boy (cm) 15 Feet (4,57 m) Yiiriime Siiresi (Sn.)
Yiiriime hiz1 azalmamg Yiiriime h1iz1 azalmg
Erkek <173 <7 >7
>173 <6 >6
Kadin <159 <7 >7
>159 <6 >6

2.5.6.3.5. Diisiik Fiziksel Aktivite Diizeyi

Besinci kriter, disiik fiziksel aktivite diizeyidir. Son ii¢ ayda fiziksel aktivitenin
olmamasi, glinde dort saatten fazla oturmak, aylik bir veya daha az kisa yiirliylis aktivitesi
yapmaktir. Toplam enerji tiiketimi; <383kcal/ haftalik erkekler i¢in, 270 kcal/haftalik
kadinlar i¢indir (Eyigor ve digerleri, 2015; Fried ve digerleri, 1991; Fried ve digerleri, 2001;
Malmstrom ve digerleri, 2014; Dipietro ve digerleri, 1993; Ozdemir ve digerleri, 2017).

Fried ve arkadaslarinin cinsiyete gore belirttigi fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 4’te
goriilmektedir (Fried ve digerleri, 2001). Calismamizdaki Fried Indeksi veri kayd: formuna
Ek 2’de yer verilmistir.

Tablo 4. Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Siniflandirilmasi

Fiziksel Aktivite (Kkal/hafta)

Azalmisg Azalmamig
Erkek <383 >383
Kadin <270 >270

2.5.6.4. PRISMA-7 Sorulari

Engelliligi  degerlendirmek i¢in bircok kapsamli derecelendirme Olcegi
gelistirilmistir. Zaman gerektiren bu degerlendirmeler genellikle egitimli profesyoneller
tarafindan yapilmaktadir. Engelli olmasi olasilig1 olan yasl kisileri, hizli bir sekilde tespit

etmek i¢in, basit bir vaka bulma aracina ihtiyag¢ vardir ve bu kisilerin de daha sonra kapsamli
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bir sekilde degerlendirilmeleri gerekmektedir. Raiche ve arkadaslari toplumda yasayan 594
yasliy1 degerlendirdikleri kesitsel bir calismada, evet/hayir cevabi verilen ve engellilikle
ilgili islevsel diisiise iliskin risk faktorlerinin literatiir taramasina dayali 21 soruluk bir 6lgek
hazirlamislardir. Ayrica, farkli bir amag¢ i¢in gelistirilen mevcut yedi soruluk bir arag
(PRISMA-7) da test edilmistir. Bu arag, herhangi bir engelliligi olan yasl insanlar1 tespit
etmek icin tasarlanmistir. Coklu degiskenli analizle toplam 23 sorudan dokuz soruluk bir
ara¢ elde edilmistir. Bu dokuz sorudan besi, PRISMA-7 sorulartyla ortakti. PRISMA-7
aracinda, ii¢ veya daha fazla olumlu yanittan olusan kesme puani, %78,3 duyarlilik ve %74,7
ozgillik saglayarak yasl niifusun %35,5'inin pozitif oldugunu tanimlar. Dort veya daha
fazla olumlu yanittan olusan esik degeri %60,9 duyarlilik ve %91 6zgiilliik ile sonug¢lanir

(Raiche ve digerleri, 2008; He bert ve digerleri, 1996).

Yaman ve Unal’in Antalya’da yaptigi calismada PRISMA-7 ve CSHA Klinik
Kirilganlik Olgekleri kullamlmigtir. CSHA Klinik Kirilganlik Olgegini referans standard:
olarak kullandiktan sonra PRISMA-7’nin dogrulugu ve orta diizeyde i¢ giivenilirligi
gosterilmigtir. PRISMA-7 icin 4 veya daha yiiksek bir kesme noktasi, kirllganlik i¢in ytliksek
duyarlilik ve 6zgiilliigli ortaya ¢ikarmistir. Tiirkiye'de kirilganlik tarama siirecinde PRISMA -
7'yi gegerli ve giivenilir, dogrulugu yiiksek bir arag olarak dnermislerdir (Yaman ve Unal,
2018). Kirilganligin tanimlanmas: i¢in kullanilan PRISMA-7 sorular1 Tablo 5°te
gosterilmistir (Raiche ve digerleri, 2008; Yaman ve Unal, 2018).

Tablo 5. PRISMA-7 Araci

SORULAR EVET HAYIR
1.Yaginiz 85 ‘ten fazla m1?

2.Cinsiyetiniz erkek mi?

3.Genellikle aktivitelerinize engel olan saglik problemleriniz var mi1?

4.Temel diizeniniz i¢in bir yardimciya ihtiya¢ duyar misiniz?

5.Genellikle evde kalmanizi gerektirecek saglik problemleriniz var mi?

6.1htiyaciniz oldugunda birinin size yakin olmasina bel baglar mismiz?

7.Bir yerden bir yere gidip gelirken genellikle baston, yiiriiteg veya tekerlekli
sandalye kullanir misiniz?
SONUC
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2.5.6.5. Kirillganhktan Korunma Yollar: ve Tedavi

Kirilganlhigm yaygmligini veya ciddiyetini azaltmanin birey, aile ve toplum igin
onemli yararlar1 vardir. KIlinik ¢alismalarda asagida listelenen ¢esitli yaklasimlar

arastirilmistir.
Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirmeye Dayal Miidahaleler:

Yatan kirilgan yash kisilere ¢ok yonlii geriatrik degerlendirme (CYGD) yapilmasi
durumunda kisilerin eve donme olasiliklar1 daha yiiksektir, bilissel veya islevsel gerileme
yasama olasiliklar1 daha azdir ve hastane i¢i 6liim oranlar1 daha disiiktiir (Ellis ve digerleri,
2011). Toplumdaki yasl insanlara uygulanan CYGD’ye dayali karmasik miidahaleler, esas
olarak bakim evine kabul ihtiyacinin azalmasi ve diismelerin azalmasi yoluyla evde

yasamaya devam etme olasiligini artirabilir (Beswick ve digerleri, 2008).
Egzersiz Miidahaleleri:

Egzersizin beyin, endokrin sistem, bagisiklik sistemi ve iskelet kasi iizerinde
fizyolojik etkileri vardir. Kirilgan yash insanlara yonelik ev temelli ve grup temelli egzersiz
miidahalelerine iligkin ¢aligmalarda, egzersizin hareketlilik ve fonksiyonel yetenek
sonuglarini iyilestirebilecegi sonucuna varilmistir (Clegg ve digerleri, 2013). Ozellikle de
kuvvet ve denge antrenmanlari, kas kuvvetini ve fonksiyonel yetenekleri basarili bir sekilde
artirabilmektedir. Bu nedenle uzun siireli bakim goren hastalarin giiciindeki kiiciik

iyilesmeler bile 6nemli islevsel kazanimlara sebep olabilir (Forster ve digerleri, 2009).
Beslenme miidahaleleri:

Beslenme miidahaleleri, bozulmus beslenmeyi ve kirilganliktan kaynaklanan kilo
kaybini giderebilir. Uzun siiredir bakim goren 100 kirilgan yasli insanda, egzersiz ve besin
takviyesinin etkilerini arastiran bir randomize kontrollii ¢alismada, besin takviyesinin kas
giici, yiiriime hizi, merdiven ¢ikma veya fiziksel aktivite iizerinde anlamli etkisinin olmadig:
bildirilmistir. Bu konuda daha ileri ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag vardir (Fiatarone ve
digerleri, 1994).
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Farmakolojik Ajanlar:

Kirilganlikta az sayida farmakolojik ajan arastirilmigtir. Anjiyotensin dondstiiriicii
enzim (ACE) inhibitorlerinin iskelet kasmnin yapisint ve biyokimyasal fonksiyonunu
iyilestirdigi gosterilmistir (Schaufelberger ve digerleri, 1996). Ayrica ACE inhibitorlerinin
ileri yaslarda kas giiclindeki azalmayi yavaslatabilecegi, durdurabilecegi veya egzersiz
kapasitesini ve yasam Kkalitesini iyilestirebilecegine dair kanitlar vardir (Sumukadas ve
digerleri, 2007).

Testosteron kas giiclinti artirir ancak ayni zamanda olumsuz kardiyovaskiiler ve
solunum sonuglarina da neden olabilir. IGF'lerin iskelet kasi tizerinde dogrudan etkileri
vardir ancak IGF-1'in saglikli yashi kadinlarda kas giicinii veya kemik yogunlugunu
iyilestirdigi gosterilememistir. Diigiik D vitamini diizeyleri kirtllganlikla iliskilendirilmistir
ve D vitamininin néromiiskiiler fonksiyonu iyilestirdigi gosterilmistir. Her ne kadar eksikligi
olan yasl insanlar i¢in D vitamini regetesi diismeleri azaltabilse ve uzun siireli bakimdaki
yaslilar i¢in kalsiyum/D vitamini takviyeleri kullanimi kiriklar1 azaltabilse de D vitamininin
genel olarak kirilganligin tedavisi i¢in kullanilmasi tartismalidir. Kirilganligin 6nlenmesi ve
tedavisinde farmakolojik ajanlarin kullanimi gelecekteki arastirmalar i¢in 6nemli bir alandir
(Clegg ve digerleri, 2013).

2.6. Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme (CYGD)

Cok yonlii (kapsamli) geriatrik degerlendirme (CYGD/Comprehensive Geriatric
Assessment/CGA); yaslilarin problemlerinin ortaya konuldugu, tanimlanarak acikliga
kavusturuldugu, kapasitelerinin ve uzun dénemdeki gereksinimlerinin belirlendigi, tedavi
planinin gelistirildigi, cok yonlii olarak medikal, fonksiyonel, psikolojik, sosyal ve gevresel
degerlendirmelerin yapildig: interdisipliner bir degerlendirme bi¢imidir (Savas ve Akgicek,
2010). Medikal tanisal degerlendirmelerle birlikte yasam kalitesi, fonksiyonel ve mental
durumun belirlenebilmesi igin interdisipliner bir yaklasim sergilemek ve standardize edilmis
objektif birtakim testleri uygulamak gerekir. CYGD ile yasam siiresinde uzama,
fonksiyonellikte korunma ve diizelme, hastaneye yatis oranlarinda azalma, mortalitede

azalma, bakim ve bakim evine yatis oranlarinda azalma, maliyetlerde azalma, yasam
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kalitesinde diizelme, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olma oranlarinda artis

saglanmis olur (Stuck ve digerleri, 1995; Savas ve Akgigek, 2010).

CYGD’nin bir komponenti olan medikal degerlendirmede; tibbi hastaliklar, ilaglar,
beslenme, agiz ve disler, isitme, gérme, agri, triner inkontinans degerlendirilir. Zihinsel
degerlendirmede ise bilissel durum, duygudurum, manevi durum degerlendirilir. Fiziksel
degerlendirmede; fonksiyonel durum (temel giinliik yasam aktiviteleri /TGYA, enstriimental
giinliikk yasam aktiviteleri/EGYA), denge ve yiiriiylis, diismeler degerlendirilir. Cevresel
degerlendirmede; ev ve ¢evre giivenligi, sosyal durum, finansal durum degerlendirilir (Savas
ve Akgigek, 2010).

Birgok yasli insan ¢oklu organ sorunlarina sahiptir. Kirilganlik, bu yasli insanlarin
bakiminda, dikkati organa 6zgii teshislerden ziyade hastaya ve iginde bulundugu zor duruma
iliskin daha biitiinsel bir bakis agisina yonlendiren pratik ve birlestirici bir kavramdir.
Kirilgan olan yasli insanlar1 kirllgan olmayan insanlardan ayirabilmek énem arz etmektedir.
Kirilganhigin tespit edilememesi potansiyel olarak hastalar1 fayda saglamayacaklari ve
aslinda zarar gorebilecekleri miidahalelere maruz birakabilir. Tersine, fizyolojik olarak iyi
(kirilgan olmayan) yashlart sadece yaslarina dayanarak diglamak kabul edilemez.
Kirtlganlig: tespit etmek i¢in kanita dayali en iyi siire¢ ¢ok yonlii geriatrik degerlendirme
stirecidir. CYGD, klinik pratikte yasli insanlar1 degerlendirmek igin uluslararasi alanda
kabul gormiis bir yontem haline gelmistir ve su anda kirillganligi tespit etmek igin altin
standarttir (Rubenstein ve digerleri, 1991; Clegg ve digerleri, 2013). Tiim yaslilar geriatrik
degerlendirmeden fayda goriir; bazen sik goriilen problemlere yonelik basit¢e yapilan
aragtirmalar yeterli gelebilir. Ancak CYGD gibi daha genis kapsamli degerlendirmelerden
kirtlgan veya bakim kurumlarina yerlestirilme riski yiiksek ve fonksiyonel durumu gerilemis
yaslhlar en yiiksek faydayi goriirler (Osterweil, 2003). CYGD, yash bir kisginin tedavi ve
takip planimin gelistirilebilmesi i¢in tibbi, psikolojik ve fonksiyonel kapasitesini belirleyen
multidisipliner bir tan1 stirecidir. Uygulamadaki kisitliliklar, siire¢ i¢in gereken zaman ve

uzmanliktir (Rubenstein ve digerleri, 1991; Clegg ve digerleri, 2013).

49



2.7. Saghkh Yasam Bicimi ve Saghkh Yas Alma

Saglik, yalnizca hastalik veya sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal
olarak tam bir iyilik durumudur. Ulasilabilir en yiiksek saglik standardina sahip olmak, 1rk,
din, siyasi inang, ekonomik veya sosyal durum ayrimi yapilmaksizin her insanin temel
haklarindan biridir. Tiim halklarin sagligi, baris ve giivenligin saglanmasi i¢in temel 6neme
sahiptir ve bireyler ile devletlerin tam is birligine baglidir. Toplumdaki biitiin bireylerin
kendi sagliklarii korumalar1 ve gelistirmeleri i¢in kendi “saglikli yasam bigimlerini”
olusturmalart gerekmektedir. Saglikli yasam bigimi, kisilerin sagligini olumlu etkileyecek
biitiin davraniglar1 arttirmaya yonelik uygulamalardir. Saglikli yasam bigimi davranislari,
kisinin sagligin1 koruma ve gelistirmesine yonelik sorumluluk almasini, yeterli ve dengeli
beslenmeyi, stresle bas etmeyi, diizenli egzersiz yapmayi, manevi gelisimi ve kisilerarasi
iliskileri kapsar (Walker ve digerleri, 1987; Savucu, 2020; WHO, The constitution of the
WHO, 1947).

Saglikli bir yasam tarzi, ciddi sekilde hastalanma veya erken 6lme riskini azaltan bir
yasam tarzidir. Tiim hastaliklar 6nlenebilir olmasa da 6zellikle koroner kalp hastaligi ve
akciger kanserinden kaynaklanan liimlerin biiyiik bir kism1 6nlenebilir. Bilimsel ¢alismalar,
bulasict olmayan hastaliklarin (kronik hastaliklarin) gelismesine ve erken oliime katkida
bulunan belirli davranig tiirlerini tespit etmistir. Ayrica saglik sadece hastaliklardan
kaginmak degil ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal refahla da ilgili oldugu i¢in, saglikli
bir yasam tarzi benimsendiginde ailedeki diger insanlara, 6zellikle de ¢ocuklara daha olumlu
bir rol model saglanir (WHO, IRIS, 2021).

2.7.1. Saghkh Yaslanmay Etkileyen Faktorler

Daha uzun bir yasam, yalnizca yaslilar ve onlarmn aileleri i¢in degil, ayn1 zamanda
bir biitiin olarak toplumlar igin de firsatlari beraberinde getirmektedir. Insan Smriine
eklenecek ek yillar; ileri egitim, yeni bir kariyer veya uzun siiredir ihmal edilen yeni
aktivitelerin pesinden gitme sansi saglar. insanlar bu fazladan yasam yillarin1 saglikl bir

sekilde destekleyici bir ¢cevrede yasayabilmelidirler. EKklenen bu yillara fiziksel ve zihinsel
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kapasitedeki diistisler hakim olursa bunun yash insanlar ve toplum i¢in sonuglar1 da daha
olumsuz olur (WHO, Ageing and Health, 2023).

Yasli insanlarin sagligindaki baz1 farkliliklar genetik olsa da bu farkliliklarin ¢ogu,
insanin fiziksel ve sosyal ¢evrelerinin yani sira cinsiyet, etnik koken veya sosyoekonomik
statii gibi kisisel ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Insanlarin gocukken, hatta anne
karninda gelismekte olan fetiis olarak yasadiklar1 ortamlar, kisisel 6zellikleriyle
birlestiginde, onlarin yaglanmasi tizerinde uzun vadeli etkiler yaratabilmektedir. Fiziksel ve
sosyal ¢evreler sagligi dogrudan veya firsatlari, kararlar1 ve saglik davranislarini etkileyen
engeller veya tesvikler yoluyla etkileyebilir. Yasam boyu saglikli davraniglarin
stirdiiriillmesi, 6zellikle dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivitede bulunulmasi ve tiitiin
kullanimindan uzak durulmasi, bulagici olmayan hastalik riskinin azaltilmasina, fiziksel ve
zihinsel kapasitenin gelistirilmesine ve bakima bagimliligin geciktirilmesine katkida
bulunur. Destekleyici fiziksel ve sosyal ortamlar, kapasite kayiplarina ragmen insanlarin
kendileri i¢in 6nemli olan seyleri yapmalarina da olanak tanir. Giivenli ve erisilebilir kamu
binalarinin ve ulasim araglarmin mevcudiyeti ve etrafta gezinirken yasamin kesintiye
ugramig gibi hissedilmedigi yerler, destekleyici ortamlara 6rnektir. Yaslanmaya karsi bir
halk saglig1 yaklasimi gelistirirken, yalnizca ileri yasla iligkili kayiplar1 iyilestiren bireysel
ve cevresel yaklasimlart dikkate almak degil, ayni zamanda iyilesmeyi, uyumu ve
psikososyal biiyiimeyi giiglendirebilecek yaklasimlari da dikkate almak 6nemlidir (WHO,
Ageing and Health, 2023).

Yaslanma demans, kalp hastaligi, tip 2 diyabet, artrit ve kanser gibi kronik
hastaliklarin riskini artirir. Bunlar iilkenin 6nde gelen hastalik, engellilik, 6liim ve saglik
bakim masraflarina neden olan faktorlerdir. Alzheimer hastaligi ve diger demans riskleri
yagla birlikte artar ve bu durumlar en ¢ok 65 yas ve iizeri yetiskinlerde goriiliir. ABD
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri’nin (CDC) Ulusal Kronik Hastaliklar1 Onleme ve
Saglig1 Gelistirme Merkezi, yash yetigkinlerin saglhigini iyilestirmek icin agagidaki dnerileri
sunmustur (CDC, NCCDPHP, 2022):

1. Demans hastalarmin miimkiin oldugu kadar uzun siire aktif, bagimsiz kalmalarina

ve toplumlarina dahil olmalarina yardimer olmak.

2. Bakim verenlerin saghgmin desteklenmesi ve bakim alanlarin kaliteli bakima

ulagmasina yardimci olacak kaynaklar saglamak.

51



3. Alzheimer ve demans hastaligi olan veya riski tasiyan kisiler i¢in erken
degerlendirme Ve teshisin arttirilmasi, riskin azaltilmasi ve kronik hastaliklarin énlenmesi

ve yonetimi.

4. Kan basinci1 kontrolleri, kanser taramalar1 ve kan sekeri testi gibi diger klinik

koruyucu hizmetlerin kullaniminin arttirilmasi.

5. Bozulan hafizalar1 hakkinda bir saglik ¢alisaniyla konusan kisilerin sayisinin

artirilmasi.

6. Tip 2 diyabet riskini azaltmak i¢in CDC tarafindan taninan kuruluslar araciligiyla

Ulusal Diyabet Onleme Programi yasam tarzi degisikligi programinin saglanmas.

7. Demans ve artrit agrisi riskini azaltmak igin fiziksel aktivite programlarinin tesvik

edilmesi.

2.7.2. Saghkh Bir Yasam Tarz

Saglikli bir yasam tarz1 saglamak i¢in DSO bol miktarda meyve ve sebze yemeyi,
yag, seker ve tuz alimini azaltmayi ve egzersiz yapmayr onermektedir. Boy ve kilo
durumunu takip ve kilo fazlahig olup olmadigim gérmek igin insanlar BKI’lerini kontrol
etmelidirler. DSO, saglikli yasam tarzlarmi tesvik etmek ve desteklemek icin asagidaki
onerileri sunmaktadir (WHO, A Healthy Lifestyle-WHO Recommendations, 2023):

1. Esas olarak bitkilerden elde edilen ¢esitli gidalara dayali besleyici bir diyet yiyin.
2. Giinde birkag kez ekmek, tam tahil, makarna, piring veya patates yiyin.

3. Glinde birkag kez, tercihen taze ve yerel olmak iizere ¢esitli sebze ve meyveler

yiyin (glinde en az 400 gram).

4. Tercihen giinliik olarak orta ile siddetli diizeyde fiziksel aktivite yaparak viicut

agirhigmi onerilen simirlar (BKi= 18,5-25 kg/m?) arasinda tutun.

5. Yag alimimi kontrol edin (giinliik enerjinin %30'unu agsmayin) ve doymus yaglarin

cogunu doymamis yaglarla degistirin.
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6. Yagli et ve et dirtinlerini fasulye, baklagiller, mercimek, balik, kiimes hayvanlar

veya yagsiz et ile degistirin.

7. Hem yag hem de tuz oranmi diisiik siit ve siit trtinleri (kefir, eksi siit, yogurt ve

peynir) kullanin.

8. Sekeri diisiik yiyecekleri segin ve serbest sekerleri idareli tiiketerek sekerli igecek

ve tatlilarin sikligini sinirlaym.

9. Az tuzlu bir diyet se¢in. Ekmek ve islenmis konserve gidalardaki tuz da dahil

olmak tizere toplam tuz alim1 giinde bir ¢ay kasigindan (5 gram) fazla olmamalidir.

10. DSO alkol tiiketimi i¢in 6zel bir smir koymamaktadir ciinkii kanitlar saglik i¢in
ideal ¢oziimiin hi¢ igmemek oldugunu, dolayisiyla daha azinin daha iyi oldugunu

gostermektedir.

11. Yiyecekleri giivenli ve hijyenik bir sekilde hazirlayin. EKlenen yag miktarimni

azaltmaya yardimei olmak igin buharda pisirin veya kaynatin.

12. Alt1 aya kadar sadece anne siitiiyle beslenmeyi ve alt1 aydan itibaren giivenli ve
yeterli tamamlayici gidalarin sunulmasini tesvik edin. Yasamin ilk iki yilinda emzirmenin

devamini tesvik edin.

2.7.3. Diizenli Fiziksel Aktivitenin Faydalar

Yirtyts, bisiklete binme veya dans etme gibi diizenli fiziksel aktivitenin sagliga
onemli faydalar vardir. Ornegin kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve osteoporoz riskini
azaltabilir, kilo kontroliine yardimci olabilir ve zihinsel sagligi gelistirebilir. Fiziksel
aktiviteye katilmak sosyallesme, ag kurma ve kiiltiirel kimlik firsatlarini artirir. Fiziksel
aktivite, sosyal etkilesimi ve uyumu tesvik ederek toplum ve bireyler tizerinde olumlu bir
etkiye sahiptir. Fiziksel aktivite ayrica tiitiin, alkol ve diger maddelerin kullanimi, sagliksiz
beslenme ve siddet gibi riskli davraniglarin 6nlenmesine ve kontrol edilmesine yardime1 olur
(WHO, A Healthy Lifestyle-WHO Recommendations, 2023).

Fiziksel aktivitenin tesvik edilmesinin ¢evre tizerinde de olumlu bir etkisi vardir.

Ornegin, motorlu ulasim yerine yiiriimeyi ve bisiklete binmeyi tesvik etmek trafik
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sikisikligini, hava ve giiriilti kirliligini ve fosil yakit tiiketimini azaltir. Fiziksel aktivitenin
tesvik edilmesi olduk¢a uygun maliyetli ve siirdiiriilebilir bir halk sagligi miidahalesidir.
Aktif yasam her yasta saghga fayda saglar. Ozellikle ¢ocuklarin ve genglerin saglikli
gelisimi acisindan 6nemlidir ve aktif yaslanma, yasl insanlarin refahinda garpici bir fark
yaratabilir. Yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik diizeyi, fonksiyonelligi ve kiiltiirel alt yapisi ne
olursa olsun kaliteli ¢evre diizenlemesi yapilmis bir ¢evrede keyifle yasamak her bireyin
sagligi ve kigisel gelisimi i¢in ¢ok Onemlidir (WHO, A Healthy Lifestyle-WHO

Recommendations, 2023).

2.7.4. Dengeli Beslenmenin Faydalar

Dengeli, yeterli ve ¢esitli beslenmeyi tercih etmek, mutlu ve saglikli bir yasam
tarzina dogru 6nemli bir adimdir. Diyetteki vitaminler ve mineraller, bagisiklig1 ve saglikli
gelisimi gliglendirmek igin hayati dneme sahiptir. Saglikli bir diyet, insan viicudunu belirli
hastalik tiirlerine, 6zellikle de obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanser
tirleri ve iskelet rahatsizliklar1 gibi bulasici olmayan hastaliklara karsi koruyabilir. Saglikli
beslenme ayn1 zamanda viicut agirliginin kontroliinii de saglayabilir. Saglikli beslenme,
farkli kiltiirlerden, kokenlerden gelen farkli yiyecekleri deneyerek ve farkli yemek
hazirlama yontemlerini deneyerek yasami zenginlestirmek igin iyi bir firsattir (WHO, A
Healthy Lifestyle-WHO Recommendations, 2023).

2.7.5. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Ol¢egi-2 (SYBDO-2)

Saghgm gelistirilmesi, bireyin kendi sagligini gelistirme ve kendi sagligi iizerindeki
kontroliinii arttirma giiclinii kazanmasi olarak tanimlanmistir. Hastaliklardan korunmada,
erken tanida ve saghigin siirdiirilmesinde sagligi gelistirici davraniglarin benimsenmesi
temeldir (Owens, 2006). Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli 1982 yilinda gelistirilmis ve
1996 yilinda da giincellemistir. Bu model, bireyin saglik davranisi tizerinde dogrudan ve
dolayl etkisi olan faktorleri tanimlarken, temelde sagligin gelistirilmesi {izerinde duran,

bireyin saghgi gelistirici davranislarini etkileyen biligsel siireclerin 6nemini agiklayan bir
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modeldir. Pender, saglikli yasam bigiminin saglig1 gelistirmenin bir bileseni oldugunu 6ne
slirmiistiir. Yasam bi¢imi saglik davraniglarini gosteren bir kavramdir. Saglik davraniglariyla
ilgili yapilan ¢alismalar yasam bigimi kavrami lizerinde durmaktadir. Saglikli yasam big¢imi
davraniglari; kendini gergeklestirmeyi, bireyin sagligini koruma ve gelistirmesine iliskin
saglik sorumlulugu almasini, diizenli egzersiz yapmayi, yeterli ve de dengeli beslenmeyi,
kisiler arasi iligkileri ve stres yonetimini i¢ine almaktadir (Pender ve digerleri, 1992; Bahar
ve digerleri, 2008; Oral, 2018).

Saglikli yasam tarzinin standart olarak kabul edilen bir 6l¢iimii bulunmamakta ve
yapilan caligsmalarda farkli sekillerde tanimlanmakta, farkli gostergeler kullanilabilmektedir.
Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen saglikli yasam bi¢imi davraniglart 6lgeginin ilk
versiyonu 48 madde ve alt1 faktrden olusmaktadir (Walker ve digerleri, 1987). Ol¢ek daha
sonra Walker ve arkadaslari tarafindan 1990°da ispanyol diline uyarlanmis ve gegerlik
giivenirligi yapilmigtir (Walker ve digerleri, 1990). Olgek 1996 yilinda tekrar galigilarak
yenilenmis ve Saghkli Yasam Bic¢imi Davramslar1 Olgegi-2 olarak adlandirilmistir.
Yenilenen 6lgegin saghgi gelistirme davranislarinin belirlenmesinde ve bu amaca yonelik
planlanacak programlarin etkinligini degerlendirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir
(Walker ve Hill-Polerecky, 1996).

Bu olgegin Esin tarafindan ilk versiyonu, Akga tarafindan ikinci versiyonu
kullanilarak Tiirkiye’de gecerligi ve giivenirligi yapilmistir (Esin, 1999; Akga, 1998). 2008
yilinda Bahar ve arkadaslari tarafindan da gegerlik giivenirligi yapilmistir. Bu dlgekte
saglikli yasam davraniglarina ait tutumlar yiiksek gecerlik ve giivenirlikle
degerlendirilmektedir. Olgek bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak saglig: gelistiren
davranislar1 dlgmektedir. SYBDO-2, toplam 52 maddeden olusmustur ve alti adet alt
faktort/alt grubu vardir. Alt gruplar; manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, kisileraras: iliskiler ve stres ydnetimidir. Olgegin tiim maddeleri olumludur.
Derecelendirme 4°1i likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3) ve diizenli
olarak (4) seklinde kabul edilmektedir. Olgegin genel puami saglikli yasam bicimi
davranislar1 puanin1 vermektedir. Olgegin tamamu igin en diisiik puan 52, en yiiksek puan
208’dir. Olgegin Alpha giivenirlik katsayis1 0,94’tiir. Olgegin alt faktorlerinin Alpha
giivenirlik katsayis1 0,79-0,87 arasinda degismektedir. Olgegin ilk versiyonunda yer alan

kisileraras1 destek alt faktorii, kisilerarasi iliskiler; egzersiz alt faktori, fiziksel aktivite;
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kendini gerceklestirme alt faktorii ise manevi gelisim olarak yeniden adlandirilmistir (Bahar
ve digerleri, 2008).

2.7.5.1. SYBDO-2’nin Alt Boyutlar1 (Walker ve digerleri, 1996; Bahar ve digerleri, 2008)

e 1. Saghk Sorumlulugu (Madde 3,9,15,21,27,33,39,45,51): Saglik sorumlulugu,
kisinin kendi refah1 i¢in aktif bir sorumluluk duygusunu igerir. Bu, kisinin kendi sagligina
dikkat etmesini, saglik konusunda kendini egitmesini ve profesyonel yardim ararken bilingli

olmasini igerir.

e 2. Fiziksel Aktivite (Madde 4,10,16,22,28,34,40,46): Fiziksel aktivite hafif, orta
ve/veya siddetli aktivitelere diizenli katilimi igerir. Fitnes ve saglik amaciyla planlanmis ve
izlenen bir program dahilinde yapilabilir veya tesadiifen giinlilk yasamin veya bos zaman

aktivitelerinin bir parcas1 olarak ortaya ¢ikabilir.

¢ 3. Beslenme (Madde 2,8,14,20,26,32,38,44,50): Beslenme, gecim, saglik ve refah
icin gerekli olan gidalarin bilingli se¢imini ve tiiketimini igerir. Gida Rehberi Piramidi

tarafindan saglanan yonergelerle tutarli, saglikli bir gilinliik diyetin se¢ilmesini igerir.

e 4. Manevi Gelisim (Madde 6,12,18,24,30,36,42,48,52): Manevi gelisim ig
kaynaklarin gelistirilmesine odaklanir ve asma, baglant1 kurma ve gelistirme yoluyla elde
edilir. Asmak bizi en dengeli benligimizle temasa gegcirir. Bize i¢ huzuru saglar. Kim
oldugumuzun ve ne oldugumuzun Otesine gegerek daha fazlasi olabilmek igin yeni
secenekler yaratma olanaklarina bizi agar. Baglanmak uyum, biitiinliik ve evrenle baglanti
hissidir. Gelisme, anlam arayisi, bir ama¢ duygusu bulma ve yasamdaki hedeflere dogru

caligma yoluyla insanin saglikli yasam potansiyelini en {ist diizeye ¢ikarmayi igerir.

e 5. Kisileraras: iliskiler (Madde 1,7,13,19,25,31,37,43,49): Baskalariyla daha
siradan iligkiler yerine anlamli iliskiler i¢inde bir yakinlik ve yakinlik duygusu elde etmek
icin iletisimi kullanmay: gerektirir. Tletisim, diisiince ve duygularin sozlii ve sdzsiiz mesajlar

yoluyla paylasilmasini igerir.
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e 6. Stres Yonetimi (Madde 5,11,17,23,29,35,41,47): Stres yonetimi, gerilimi etkili

bir sekilde kontrol etmek veya azaltmak i¢in psikolojik ve fiziksel kaynaklarin

tamimlanmasini Ve harekete gegirilmesini gerektirir.

SYBDO-2’nin alt boyutlar ile ilgili olarak; kag alt boyut oldugu, bu alt boyutlarin
madde sayis1, hangi sorularin hangi alt boyuta ait olduguna dair bilgiler Tablo 6’da ayrintili
bir sekilde verilmistir. Olgekten alman puanlarin yiikselmesi kisinin &nerilen saglhk

davranislarim yiiksek diizeyde uyguladigi anlamia gelmektedir. SYBDO-2’ye Ek 3’te yer

verilmigtir.

Tablo 6. SYBDO-2 Madde Sayilar1, Numaralar1 ve Puanlart

SYBDO-2 Alt Boyutlar Madde Sayis1 Madde Numaralan Puan Aralhig:
1.Saglik Sorumlulugu 9 3,9,15,21,27,33,39,45,51 9-36
2.Fiziksel Aktivite 8 4,10,16,22,28,34,40,46 8-32
3.Beslenme 9 2,8,14,20,26,32,38,44,50 9-36
4.Manevi Gelisim 9 6,12,18,24,30,36,42,48,52 9-36

5 Kisilerarasi Iliskiler 9 1,7,13,19,25,31,37,43,49 9-36

6.Stres Yonetimi 8 5,11,17,23,29,35,41,47 8-32

Toplam 52 1-52. Maddeler 52-208
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Yaslanma ile ortaya ¢ikan fiziksel ve fonksiyonel yetersizlikler, yasli bireyin destek
gereksinimine neden olmaktadir. EK olarak kontrolii yetersiz kronik hastaliklar ve zamanla
gelisen geriatrik sendromlar nedeniyle yaslilarin bakim gereksinimi artmaktadir. Yaslilarda,
birden fazla fizyolojik sistemde giderek artan bozulma ve buna bagli olarak kolay
hastalanabilirlik ile azalmis fizyolojik rezervler ve stres yanitlarina karsi direng olmasi

seklinde ifade edilen kirilganlik sendromu ortaya ¢ikabilir.

Kirilganhigin erken evrede belirlenmesi yash bireylerin yasam kalitesini ve
fonksiyonel bagimliliklarin1 korumaktadir. Kirtlgan yasl bireyin sahip oldugu hastaliklarin
ve yasliya 6zgii durumlarin kontrol altina alinmasi kirilganlik siirecinin tedavisine de katki

saglayacaktir (Lally ve Crome, 2007).

Saglikli yasama aligkanliklar1 olan bireylerin daha az kirilgan olmasi muhtemeldir.
Saglikli yasam bi¢imi, bireyin saglhigini etkileyen tiim davraniglarin1 kontrol etmesi, giinliik
aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davranislar1 segcmesidir (Walker ve

digerleri, 1987; Ozkaraman ve digerleri, 2016).

Saghigi koruyan ve gelistirici davranislari benimsemis bireylerin kirilganlik diizeyi
bu tutumda olmayan bireylerden farkli midir?

Yaglh bireylerde saglikli yasam bi¢imi davranislarinin varligi, kirilganlik riskini
azaltabilir. Bu doktora tezi ¢aligmasinin amaci, yash bireylerde saglikli yasam bigimi
davranglar1 ile kirilganlik arasindaki iliskinin saptanmasidir. Ulkemizde bu konuyla
dogrudan ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu sebeple bu c¢alisma gelecekte bu
stratejilerin olusturulmasi i¢in 6nemli bir kaynak ve rehberlik saglayacaktir. Bu ¢alismanin
ayrica saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin neler olduguna dair toplumda bir farkindalik

yaratacagina inaniyoruz.
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3.2. Arastirmanin Tiirt

Bu ¢alisma, tanimlayici kesitsel tipte planlanmustir.

3.3. Arastirmanin Etik ilkeleri

Calismada, Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik kurallara uyulmustur. Bu ¢alisma
icin Adnan Menderes Universitesi (ADU) Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 5 No’lu Karar ve 2019/144 Protokol Numarasi ile 12. 09.

2019 tarihinde gerekli etik izin alinmistir.

Kurum izinleri i¢in énce Izmir Kemalpasa Ilce Saglik Miidiirliigii, Kemalpasa 1
No’lu Aile Sagligi Merkezi (ASM) ve Izmir 11 Saglik Miidiirliigii'nden 36026262-702.99
Say1 numarasi ile gerekli izinler alinmis iken Covid-19 pandemisi nedeniyle ¢aligmaya ara

verilmek zorunda kalinmistir.

Subat 2021 tarihinde is ve sehir degisikligi yapmis olmam nedeniyle ADU Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik kuruluna énemli degisiklik formu ile
basvuru yapilmis, calismanin yapilacagi yer icin diizeltme talep edilmistir ve 14 No’lu Karar
ile 17.03.2021 tarihinde onay alinmustir. Ayrica Afyonkarahisar Il Saglik Miidiirliigii’nden,
caligmanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni 11 No’lu komisyon karariyla 12.04.2021
tarthinde almmistir. Calismaya dahil olma kriterlerini saglayan goniillii katilimcilara,
arastirmanin amaci, kullanilacak veri toplama araglari, hangi verilerin toplanacagi, bu
verilerin ne amagla kullanilacagi hakkinda bilgiler verilmistir. Arastirmanin yararlar1 ve olast
zararlar1 hakkinda katilimcilar bilgilendirilmistir. Arastirma basladiktan sonra veya herhangi
bir asamasinda katilimcilara diledikleri zaman aragtirmay1 terk edebilecekleri soylenmistir.
Goniillii olan bireylerin onamlar1 s6zlii ve yazili olarak alinip bilgilendirilmis goniillii onam

formuna imzali onamlar1 alindiktan sonra ¢alismaya baslanmaistir.

SYBDO-2 Tiirkce gegerlik ve giivenirligini yapan yazardan e-posta araciligiyla dlgek

kullanim izni alinmistir. E-posta belgesine Ek 5’te yer verilmistir.

Etik izin ve kurum izin belgelerine Ek 6 ve 7°de yer verilmistir.
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3.4. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Siiresi

Afyonkarahisar {1 Saglik Miidiirliigii izninde belirtilen veri toplama siiresi Haziran
2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda idi. Afyonkarahisar Merkez 3 Nolu ASM, Erkmen
ASM ve Atakdy ASM’de 65 yas iistii dahil edilme kriterlerini karsilayan bireylerle verilerin
toplanmasina Eyliil 2021 tarihinde baglanmis ve Nisan 2022 tarihinde veri toplama siireci

bitirilmistir. Sekil 3’te ¢alismanin kronolojik akis semasina yer verilmistir.

« Literatir taramasi sonrasi tez konusunun belirlenmesi
» Calisma deseninin olusturulmasi
» Calisma takviminin belirlenmesi

+ Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Onay1

O, ON

« Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez \
Onerisi Kabulii
» Saglhk Bakanlig Izmir il Saghk Miidiirliigii Arastirma Kurum izni
« Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Onemli Degisiklik formu bagvurusu ile
calisma yerinin yeniden diizenlenmesi
« Saglik Bakanligi Afyonkarahisar il Saghk Miidiirligii Arastirma
Kurum Izni
* Verilerin Toplanmasi
* Verilerin Analizi

* Verilerin Raporlanmasi /

Sekil 3. Arastirmanin Kronolojik Akis Semast

oONON

WNON

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Calismanin evrenini Afyonkarahisar’da yasayan 65 yas ve iizeri toplam 366 birey
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi %95 giiven diizeyinde %5 sapma ile 365.5 adet 65

yas ve lizeri birey olarak belirlenmistir.
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Evrendeki eleman sayis1 bilinmiyorsa;
pq
n=

d2

n= Ornekleme aliacak birey sayisi
p= Incelenecek olaym goriiliis siklig1 (olasiligi ): %39 = 0.39 (Eyigér ve digerleri, 2015).
q= Incelenecek olayin gériilmeyis siklig1 (1-p): 1-0.39 = 0.61

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger: 1.96
d= Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen +- sapma: 0.05

Yukaridaki formiilde bu degerler yerine konuldugunda ornekleme alinacak birey
sayis1 366 olarak saptanmistir. Ayrica bir randomizasyon yapilmamistir. Calisma 65 yas istii

375 birey ile tamamlanmuistir.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Calismaya katilmay1 kabul ederek aydinlatilmis onam formunu imzalayan,
e 65 yas ve lizerinde olan,

e Fiziksel engeli bulunmayan,

e Sorular eksiksiz olarak cevaplayan,

o Afyonkarahisar Merkez 3 Nolu ASM, Erkmen ASM ve Atakdy ASM’ye bagvurmus

olan,

e Akil saglig1 yerinde olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
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Cahsmadan Dislanma Kriterleri:
e Calismaya katilmay1 reddeden,

e Fried indeksi sorularmi ve uygulamalarini yapamayacak fiziksel engeli olan

(yliriime testini yapamayacak olan ve el dinamometresini kullanamayacak engeli olan),
e Iletisimin zor olacag afazi, demans, bilissel problemlere sahip olan,

e Malignite tanisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.7. Arastirmanin Hipotezi

e HO hipotezi: Saglikli yasam bi¢imi davranislari, yash bireylerde kirilganlik riskini

azaltmaz.

e H1 hipotezi: Saglikli yasam bicimi davranislari, yash bireylerde kirilganlik riskini

azaltir.

3.8. Veri Toplama Araclar

3.8.1. Olgu Rapor Formu (Sosyodemografik Veri Toplama Formu)

Aragtirmada kullanilan olgu rapor formu arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili
literatiir taranarak hazirlanmistir. Bu formda hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
ogrenim durumu, meslegi, oturdugu evin kime ait oldugu, yalniz yasayip yasamadigi,
yasanilan yerin cografi konumu, aylik gelir diizeyi, mevcut kronik hastaliklari, gérme kaybi,
isitme kaybi, iiriner inkontinans durumu, kac¢ c¢esit ila¢ kullandigi, sigara kullanip
kullanmadigi, son bir yilda acil servis basvurusu ve son bir yilda hastane yatis1 gibi

demografik/sosyoekonomik durumlari ve komorbiditeleri sorgulayan 17 soru yer almistir.
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Olgu rapor formu aragtirmacilar tarafindan, yasl bireyler ile yiiz yiize goriisme
yontemi ile doldurulmustur. Tek goriisme yapilmistir. Olgu rapor formuna Ek 1°de yer

verilmigtir.

3.8.2. Fried Kirilganhk Indeksi

Kirilganlig1 degerlendirmede 5 maddelik Fried Kirilganlik indeksi kullanilmistir.

Kilo kaybi icin, degerlendirilen bireyde bir dnceki yilla karsilastirildiginda 4,5 kg ya

da daha fazla istemsiz kilo kaybinin olmasi veya bir 6nceki yilla karsilastirildiginda, takipte
viicut agirliginda %51 ya da daha fazla kilo kaybinin olmasidir. Bu durumu belirlemek i¢in
caligmaya katilan yaslinin son agirligi ve son bir yildaki agirlik kaybi kilogram cinsinden
sorulmustur (Eyigdr ve digerleri, 2015; Fried ve digerleri, 1991; Fried ve digerleri 2001;
Malmstrom ve digerleri, 2014)

Kas giicii degerlendirmesi icin Jamar el dinamometresi (TKK 5401 Dijital El

Dinamometresi) kullanilmistir (Resim 1). El kavrama/el sikma kuvvetinin dl¢iimii Amerikan
El Terapistleri Dernegi (AETD) tarafindan Onerilen standart pozisyon olan; oturma
pozisyonunda, omuz adduksiyonda ve nétral rotasyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol
midrotasyonda ve destekli, el bilegi notralde olacak sekildeki standart yonteme gore
yapilmuistir (Narin ve digerleri, 2009). TKK 5401 Dijital El Dinamometresi, sol el ile
baslayip sag elde doniisiimlii olarak yapilan (sol el, sag el, sol el, sag el) dort 6l¢limiin
ardindan, 6l¢iilen maksimum degerin ortalamasin1 otomatik olarak hesaplayabilmekte ve
dijital ekranda goriintiileyebilmektedir. Cinsiyete gore el kavrama kuvvetinin

siniflandirilmasina Tablo 2°de yer verilmisti.

Kendini bitkin/tlikenmis hissetme durumu, bir 6nceki hafta yapilan tiim aktivitelerde

caba harcamighk hissi veya gecen hafta bir tiirlii kendini toparlayamama hissinin
sorgulanmasi ile degerlendirilmistir. Olgulardan iki ifadeyi ‘yaptigim her seyin bir ¢aba
oldugunu hissediyorum’ ve ‘hicbir sey yapmak istemiyorum’ degerlendirmesi istenmistir.

Hastanin gecen hafta icinde ne siklikta boyle hissettigine dair verdigi cevaplara gore:
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e O=nadiren veya hic¢bir zaman (bir giinden az),
e 1= bazi veya biraz zaman (1- 2 giin),

e 2= ara sira veya ilimli bir siire (3—4 giin) ve

e 3= ¢ogu zaman (gecen haftanin 5-7 giinii).

Bu iki sorunun birinden veya ikisinden 2 veya 3 puan almis olmak yeterli
goriilmiistiir. Calismamizda, ¢alismaya katilan yaslt bireyler her iki soru i¢in 2 veya 3 puan
aldiysa tiikenmis olarak degerlendirilmistir (Eyigér ve digerleri, 2015). Epidemiyolojik
aragtirma merkezi depresyon olgeginin (CES-D) Tiirkiye ‘de gegerlilik ve giivenilirlik

calismasi yapilmistir (Tatar ve Saltukoglu, 2010).

Yavaslik diizeyi, ylirime hizinin, hastanin boyu ve cinsiyeti dikkate alinarak

standartlar ile karsilastirmasi ile hesaplanir. Yiirime hizin1 degerlendirirken, daha 6nce
aciklandigi sekliyle, yliriime yardiminin kullanilip kullanilmadigina bakilmaksizin, 15 feet
ya da 4,57 metreyi kag¢ saniyede yiiriidiigli 6l¢iilmiistiir. Boya ve cinsiyete gore hesaplanmis
standart degerlere gore ‘yiirime hizi azalmamis’ ya da ‘ylirlime hizi azalmis’ olarak
kategorize edilmistir (Tablo 3). Fried ve arkadaslarmin belirledigi cinsiyet ve boy

standartlar1 kriterlerine gore yaslinin yavas ylriiylip yliriimedigi belirlenmistir.

Diisiik fiziksel aktivite diizeyine; son ii¢ ayda fiziksel aktivitenin olmamasi, giinde

dort saatten fazla oturmak, aylik bir veya daha az kisa yiiriiyiis aktivitesi yapma durumlari
degerlendirilerek bakilmistir (Tablo 4) (Eyigor ve digerleri, 2015; Fried ve digerleri, 1991;
Fried ve digerleri, 2001; Malmstrom ve digerleri, 2014; Dipietro ve digerleri, 1993; Ozdemir
ve digerleri, 2017).

3.8.3. Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslar1 Ol¢egi-2 (SYBDO-2)

Olgek bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak saglhigi gelistiren davranislari
dlgmektedir. SYBDO-2, toplam 52 maddeden olusmustur ve alt1 adet alt faktdrii (grubu)
vardir. Alt gruplar; manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisileraras iliskiler ve stres yonetimidir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme

4’11 likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) seklinde
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kabul edilmektedir. Olgegin genel puani saglikli yasam bigimi davranislar1 puanini
vermektedir. Olgegin tamamu igin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgegin Alpha
giivenirlik katsayis1 0,94°tiir. Olgegin alt faktdrlerinin Alpha giivenirlik katsayis1 0,79-0,87
arasinda degismektedir. Olgegin ilk versiyonunda yer alan kisileraras1 destek alt faktorii
kisilerarasi iliskiler, egzersiz alt faktori fiziksel aktivite, kendini gergeklestirme alt faktori

ise manevi gelisim olarak yeniden adlandirilmistir (Bahar ve digerleri, 2008).

Olgegin bu tez ¢alismasinda kullanilmasi icin gecerlik giivenirlik ¢alismasini yapan
yazarlardan gerekli izin almmistir. SYBDO-2 madde sayilari, numaralar1 ve puanlarma
Tablo 6°da yer verilmistir. Calismaya alinan yash hastalar SYBDO-2"de bulunan maddelerin
kendilerine uygun oldugunu diisiindiikleri ifadelerden birini se¢mislerdir. Olgekten alinan
puanlarin yiikselmesi kisinin onerilen saglik davraniglarii yiiksek diizeyde uyguladigi

anlamina gelmektedir. SYBDO-2ye Ek 3’te yer verilmistir.
Viicut Agirhig Olciimii

Viicut agirligr 6l¢timii i¢in; bireyler tizerlerinde agirlik olusturabilecek esyalari, agir
ve kalin kiyafetlerini ¢ikarmis bir sekilde aile sagligi merkezlerindeki tarti aletleri

kullanilmustir.
Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Boy uzunlugu ayakkabisiz, ayaklar yan yana, bas, omuzlar, sirt, kalgalar, uyluklar,
baldirlar ve topuklar duvara degecek sekilde ve bas Frankfort diizleminde ol¢iilmiistiir

(Pekcan, 2012).
Beden Kitle indeksinin Hesaplanmasi

Beden kitle indeksi (BKI), bir yetiskinin boyunu ve kilosunu genel olarak zayif,
normal kilolu, fazla kilolu ve obez kategorilerine yerlestirmek i¢in kullanilan yontemdir. Bir
bireyin BKI gelecekteki potansiyel saglik sorunlarmin belirlenmesinde énemlidir ve gesitli
halk saglig1 politikalarinin belirlenmesinde bir faktor olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir.
BK1, metrik veya Ingiliz (UN) birimleri kullanilarak hesaplanabilir. Metrik birimler; viicut
kitle indeksi viicut agirligmin (kg) boyun (m) karesine boliinmesiyle hesaplanir. BKi =
kg/m? (National Library Of Medicine, 2023). Hastalik durumlarin1 ve klinik énemi daha
ayrmtili olarak tartismak igin, DSO ve CDC tarafindan belirlenen BKi’nin mevcut kesme

noktalarini anlamak énemlidir (National Library Of Medicine, 2023). Beden kitle indeksinin
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degerlendirilmesinde, Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN)
konsensiisii tarafindan yaslilar i¢in yas gruplarina gore onerilen siniflandirma kriterleri de

vardir (Cederholm ve digerleri, 2015).
Diinya Saghk Orgiitii’ne Gore BKI (National Library Of Medicine, 2023).:
Ciddi derecede zay1f: <16 kg/m?
Diisiik agirlik: 16,0- 18,4 kg/m?
Normal agirlik: 18,5- 24,9 kg/m?
Asir1 kilolu: 25,0- 29,9 kg/m?
Orta Derecede Obez: 30,0- 34,9 kg/m?
[leri Derecede Obez: 35,0- 39,9 kg/m?
Morbid Obez: 40,0 kg/m?'ye esit veya daha biiyiik olarak kabul edilir.

Calismamizda BKI kesme noktalari i¢in yukaridaki DSO kriterleri kullanilmustir.

3.8.4. Miidahalenin Uygulanmasi

Calisma, Afyonkarahisar il merkezinde bulunan Merkez Atakdy Aile Sagligi
Merkezi, Erkmen Aile Saglhigi Merkezi ve Merkez 3 No’lu Aile Sagligi Merkezi’nde
poliklinige basvuran 65 yas lstii hastalar ile ayni arastirmaci tarafindan yapilmistir. Aile
saglig1 merkezleri ayn1 arastirmaci tarafindan ¢alisma siiresi iginde farkli zamanlarda ziyaret
edilmistir. Caligsmaya goniillii olan ve dahil edilme sartlarini saglayan hastalara aydinlatilmis
onam formu verilmis ve sozel ve 1slak imzali onaylar1 alinmistir. Calismaya katilmalarinin
kendi isteklerine bagli oldugu, arastirmaya katilmay1 reddedebilecekleri ve istedikleri zaman
arastirmadan c¢ekilebilecekleri c¢alisma Oncesinde belirtilmistir. 17 sorudan olusan
sosyodemografik veri toplama formu arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme teknigi ile
uygulanmistir. SYBDO-2"nin 52 maddesi arastirmaci tarafindan hastalara tek tek anlatilmis
ve kendilerine en uygun cevabi vermeleri istenmistir. Daha sonra Fried Kirilganlik
Indeksinin bes maddesi ¢aligmaci tarafindan ayri ayri degerlendirilmistir. Katilimcilarin

antropometrik Ol¢limleri (viicut agirligi, boy uzunlugu) hata oranimi azaltmak i¢in ayni
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arastirmaci tarafindan yapilmistir. Calisma tek vizit ile yapilmistir. Bir hastanin anketlerinin

ve Ol¢limlerinin tamamlanmasi yaklasik 45 dakika siirmiistiir.

Fried indeksinin sonucuna goére kirilgan oncesi ve kirilgan olarak degerlendirilen
hastalara kirilganlik tedavisi ile ilgili bilgi verilmis ve ayrica aile hekimleri de tan1 alan

hastalarin durumlariyla ilgili bilgilendirilmistir.

3.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler, IBM® SPSS® 27 (IBM Corp. Released 2020. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 27.0. Armonk, NY: IBM Corp) yazilimi ile yapild.
Degiskenlerin normal dagilima wuygunlugu analitik yontemlerle (Kolmogorov-
Smirnov/ShapiroWilk testleri) kullanilarak incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilan
degiskenler icin ortalamatstandart sapma, normal dagilim gdstermeyenler i¢in ortanca
(medyan) ve minimum-maksimum degerleri kullanilarak verildi. Sosyodemografik bilgilere
ait kategorik degiskenler frekans ve yiizde degerleri verilerek tanimlayici istatistikleri
yapildi. Stirekli verilerde (6lgek ve alt boyut toplam puanlari), Jamar el dinamometresi
6l¢iim sonucu (normal vs. zayif) gibi ikili gruplan karsilagtirmak i¢in normal dagilim
gosterdiginde bagimsiz gruplarda t-testi, normal dagilim olmadiginda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Ikiden fazla grubun (Fried kirilganlik indeks sonucu pozitiflik durumu vb.)
karsilastirilmasinda  Kruskal-Wallis  testinin uygulanmasi ile birlikte anlamlilig
belirleyebilmek icin post hoc test olarak ise Bonferroni testi uygulandi. Jamar el
dinamometresi Ol¢iimiinde zayif olma durumunun 6l¢ek toplam puanlarindan tahmin
edilebilmesi i¢in Receieve Operative Characteristic (ROC) analizi uygulandi ve sensitivite-
spesifite ve kesim degerleri hesaplandi. Olgekler, alt boyutlar ve diger degiskenlerin
birbiriyle iligkisi Pearson’s korelasyon analizi ile degerlendirildi. Fried Kirillganlik Indeksi
parametreleri ile SYBDO-2 toplam puani arasinda lineer regresyon analizi kullanilarak

matematiksel model kuruldu. p-degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak

anlamli1 kabul edildi.
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3.10. Cahismanin Kisithhklar:

Aragtirmanin yalnizca ti¢ ASM bolgesindeki hastalar {izerinde yapilmasi sonuglarin
genellenmesini engellemektedir. Ayrica ¢alismanin hemen basinda ortaya ¢ikan COVID-19
pandemisi de veri toplama siireglerini olumsuz sekilde etkilemistir. Bu siireglere denk gelen
il ve is degisikligi de gerekli etik izinlerin ve kurum izinlerinin yenilenmesini gerektirmis ve
calisma siiresinin uzamasina Sebep olmustur. Virlis bulasmasina dair korkular ve
¢ekincelerin olusmasi nedeniyle yaslilara ulasilmasi ve iletisime geg¢ilmesi zorlasmis ve bu

durum da goniillii katilimer sayisini ve ¢alisma siiresini etkilemistir.

Bir diger 6nemli kisitlilik ise, pandemi tedbirleri nedeniyle izolasyon kosullarinda
yaslilarin fonksiyonelliklerin azalmis olmasi nedeniyledir. Antropometrik 6lgtimlerden kilo,
el kas giicii 6l¢iimii ve fiziksel aktivite 6lgiimlerinin sedanter yasam nedeniyle etkilenmis
olmasi1 olasidir. SYBDO-2nin Fiziksel Aktivite, Kisileraras: Iliskiler, Stres Yonetimi ve
belki de Manevi Gelisim alt boyutlarinin sosyal izolasyon tedbirlerinden etkilenmesi ihtimali
olabilir.
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4. BULGULAR

I. Kisim: Katihmeilara Ait Sosyodemografik Veriler ve Fried Kirillganhk Indeksi

Sonuc¢larn

Arastirmaya 191'1 (%50,9) kadin ve 184" (%49,1) erkek olmak iizere toplam 375
yasl olgu alindi. Kadinlarin yas ortalamasi 71,1+5,3 ve erkeklerinki 71,0+5,4 yil olup farkli
bulunmadi (p=0,842). Yas gruplar1 incelendiginde 65-74 yas arali§inda olanlarin sayis1 290
(%77,3) olarak bulundu ve katilimci sayisi en fazla bu gruptaydi. Medeni duruma gore ele
alindiginda evlilerin sayis1262 (%69,9) ve evli olmayanlarin (dul/bosanmis/evlenmemis) ise
113 (%30,1) olarak saptandi. Emekli olanlarin sayis1 179 (%47,7) ve ev hanimi sayisi ise
171 (%45,6) olarak bulundu ve en ¢ok dagilim bu iki grupta oldugu tespit edildi. Kendine
ait evi olanlarin sayis1 254 (%67,7) ve ailesi ile birlikte yasayanlarin sayisi ise 85 (%22,7)
olarak saptanmistir. Katilimcilarin, 145’1 (%38,7) schirde yasarken belde/koyde
yasayanlarin sayisi ise 225 (%60,0) oldugu tespit edildi. Yalniz yagama orani %18,2 olup 65
kisiydi. Aylik gelir durumuna gore, asgari iicretin altinda kalanlarin sayis1 261 (%69,6),
uistiinde kalanlarin sayisi ise 114 (%30,4) oldugu belirlendi. Halen sigara igenlerin toplam
sayist 49 (%]13,1), hi¢ igmemis olanlarin sayist 215 (%57,3) ve sigaray: birakanlarin sayisi
ise 111 (%29,6) olarak bulundu. Bahsedilen istatistiksel bilgiler Tablo 7°de gosterildi. Sekil

4 ve 5’te hastalarin 6grenim durumu ve meslek dagilimlart gériilmektedir.
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Tablo 7. Demografik Degiskenlerin Tanimlayici Istatistikleri

Degiskenler Gruplar | Say1 (n) | Yiizde (%) |
Cinsiyet Kadin 191 50,9
Erkek 184 49,1
Yas eruplart 65-74 290 77,3
> erip 75-84 75 20,0
85> 10 2,7
Evli 262 69,9
Medeni durum Dul (esi 6lmiis) 106 28,2
Bosanmig 4 1,1
Hi¢ Evlenmemis 3 0,8
Okur-yazar degil 109 29,1
Osrenim d Okur-yazar 45 12,0
grenim duruu [lkokul-ortaokul 166 443
Lise ve dengi 37 9,8
Yiiksek 6grenim 18 4,8
Emekli 179 47,7
Ev hanimi 171 45,6
Meslek Devlet memuru 6 1,6
Isci 5 1,3
Ozel sektor/esnaf 14 3,8
. Kendi evi 254 67,7
Oturdugu konut durumu Kira 36 9.6
Ailesi ile 85 22,7
Yalniz yagama Evel 65 173
Hayir 310 82,7
Yasadigimiz yerin cografi Sehir 145 38,7
konumu Ilge 5 1,3
Belde/koy 225 60,0
Aylik gelir durumu Asgari licret altinda 261 69,6
Asgari licret iistiinde 114 30,4
Sigara igme durum Evet 49 13,1
& ¢ urum Hayir hi¢ icmedim 215 57,3
Biraktim 111 29,6
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dgrenim durumu

[ okur-yazar degil
.okurqazar
Milkokul-ortackul
Eiise ve dengi
Oyiiksek é§renim

Sekil 4. Ogrenim Durumu Dagilimlar:

Mesleklerin Dagihmi

Eemekli

Bev hanimi

B deviet memuru
Bisgi

Oszel sektériesnaf

Sekil 5. Mesleklerin Dagilimlar
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Eslik eden kronik hastaliklar ve mevcut klinik bulgulara ait tanimlayici istatistik
dagilimlar1 Tablo 8’de gosterildi. Katilimcilarda, mevcut hastalik durumlarina ait elde edilen
bulgularda basta n=225 (%60) kiside var olmas1 nedeniyle birinci sirada hipertansiyon,
ikinci sirada diyabet n=34 (%9,1) ve liglincii sirada kalp-damar hastaliklar1 n=22 (%5,9)
gelmektedir. Katilimcilarin fonksiyonel yetersizliklerine iliskin sorgulama ile %26,7’sinde
gorme kaybi, %25,9’unda isitme kayb1 ve %29,3’linde iiriner inkontinans oldugu tespit
edildi. Caligmamizda 5 ve lizeri ilag kullanimi polifarmasi olarak degerlendirilmistir ve
katilimcilarin %17,3’linde polifarmasi oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin son 1 yilda
hastane acil servisine hi¢ basvurmayanlarin orani %62,4, bir kez bagvuranlarin oran1 %20,3,
iki kez bagvuranlarin orant %11,5 ve 3 ve {izerinde basvuru orani yaklasik %5,8 oldugu
goriildi. Son 1 yilda kag kez hastaneye yatis yapild ile ilgi beyanda, hi¢ yatmayanlarin orani
%83,5 ve 1 kez yatis yapmis olanlarin oran1 %12,0 ve 2 ve lizeri yatis yapanlarin orani ise
%4,5 oldugu saptand1. Sekil 6 ve 7°de son bir yilda bir hastane aciline basvuru siklig1 ve ilag

kullanim durumlari goriilmektedir.
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Tablo 8. Klinik Bulgularin Tanimlayici Istatistikleri

Degiskenler Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)

Eslik Eden Kronik

Hastaliklar Hipertansiyon 225 60,0
Diyabet 34 9,1
Kalp-damar hast 22 5,9
Astim-KOAH havayolu hastaligi | 15 4,0
Hiperlipidemi 6 1,6
Tiroid hastaliklar: 6 1,6
Romatolojik hastaliklar 1 0,3
SVO 1 0,3
Diger 22 5,8
Yok 32 8,4
Osteoporoz 4 1,1
Bobrek hastaliklari/BPH 6 1,6
Norolojik hastaliklar 1 0,3

Gorme Kaybi
Var 100 26,7
Yok 275 73,3

Isitme Kayb1
Var 97 259
Yok 278 74,1

Uriner inkontinans
Var 110 29,3
Yok 265 70,7

Kronik la¢ Kullanim

Sayisi 0 42 11,3
1 62 16,5
2 77 20,5
3 68 18,1
4 61 16,3
5 ve lizeri 65 17,3

Son bir yilda bir

hastane acil servisine 0 234 62,4

bagvuru sikligi 1 76 20,3
2 43 11,5
3 15 4,0
4 ve lizerl 7 1,8

Son bir yilda bir

hastaneye yatig sikligt | 0 313 83,5
1 45 12,0
2 15 4,0
3 2 0,5
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son bir yilda hastane acil servisine ka¢ kez basgvurdunuz

Enig

Wbir

Miki

.l'..'lg

Cdért ve Gzeri

Sekil 6. Son Bir Yilda Bir Hastane Acil Servisine Bagvuru Siklig1

Kag ¢esitilag kullaniyorsunuz?

EHig

Mbir

Wiki

B

Cldart

Ebes ve Gzeri

Sekil 7. Kronik Ilag Kullanim Durumu
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Tablo 9°da antropometrik dlgiimlerden yas, boy, agirlik ve beden kitle indeksi (BKI)
ve BKi’nin gruplar1 genel olarak ve cinsiyetler arasinda karsilastirmalar1 incelenerek ele
alimmistir. Genel yas ortalamasi 71,1+5,3 yil olarak bulundu. Genel boy uzunlugu 162,2+9,2
cm ve agirhik ortalamasi ise 75,9+13,4 kg olarak bulundu. Genel BKI ortalamas1 29,2+5,2
kg/m? olarak elde edildi ve fazla kilolu gruptaydi. Kadin ve erkekler arasinda yas
ortalamalar1 arasinda belirgin bir farklilik saptanmadi (p=0,842). Diger degiskenlerden boy
ve kilo ortalamalari, erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulundu ve farklilik istatistiksel
olarak anlaml idi (p<0,0001). BKI ise kadm olgularda erkeklere gére anlamli oranda
yuksekti (sirastyla 30,6 ve 27,3; p<0,0001). Obezite oran1 kadinlarda anlamli yiiksek
bulundu (p<0,0001). Kadin olgularin %50,8’1 obez olup erkeklerden daha yiiksek saptanma
oran1t mevcuttu. Erkeklerde ise kilolu grup %48,9 oranla kadinlara gore anlamli oranda

yiiksek bulundu.

Tablo 9. Antropometrik Olgiimlerin Genel Tanimlayic Istatistiksel Analizi ve Cinsiyetler

Arasinda Karsilastirilmasi

Degiskenler | Genel (n=375) Kadin (n=191) Erkek (n=184) p
Ortalamaz | Min.- Ortalama* | Min.- Ortalama+ | Min.-
SS Maks. SS Maks. SS Maks.
Yas (y1) 71,1+£5.3 65-89 71,1+£53 65-89 71,0+5,4 65-88 0,842
Boy (cm) 162,249.2 [ 130-186 155,4+6,4 | 130-174 |169,3+5,7 | 150-186 <0,0001
Agirhik (kg) | 75,9134 [28,3-122,0 |73,7£14,0 [28,3-115 |78,2+124 |48-122 <0,0001
BKi (kg/m?) | 29,2452 16,9-48,2 30,6+5,6 17,8-48,2 |27,344,1 16,9-42,2 <0,0001
BKi n % n % n %
Gruplari
Zayif 3 0,8 1 0,5 2 1,1 0,540
Normal 78 20,8 28 14,7 50 27,2 0,003
Fazla Kilolu | 155 41,3 65 34,0 90 48,9 0,003
Obezite 139 37,1 97 50,8 42 22,8 <0,0001
Bagimsiz gruplarda t testi, kategorik verilerin analizinde ise Pearson's Ki Kare analizi uygulandi ve
p<0,05 anlamhdir.
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Tablo 10°da genel olarak Fried kirilganlik indeksine ait tanimlayici istatistiksel analiz
sonuclar1 ve bu indekse ait degiskenlerin cinsiyetler arasi karsilastirmalarina yer verilmistir.
Jamar el dinamometresi 6l¢iimiinde kadin ve erkekler arasinda beklenildigi gibi istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu. Erkeklerin kadinlara gore yaklasik ortalamada 12 kg daha
fazla giic uyguladiklar1 goriilmiistiir. Yiiriime stireleri karsilastirildiginda ise erkeklerin
belirlenen mesafeyi daha kisa slirede tamamladiklar1 saptandi. Cinsiyetler arasinda kilo
kayb1 olanlar ile olmayanlarin oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,412). Jamar el
dinamometresi Olgiimleri ile gligsliz olma oram1 kadinlarda %72,8 ve erkeklerde %59,2
oraninda bulunmus olup farklilik istatistiksel olarak anlamh idi (p=0,006). Gegen hafta
yapilan tiim aktivitelerde ¢aba harcamiglik hissi ve gegcen hafta bir tiirli kendini
toparlayamama hissinin olmasi kadinlarda erkeklere gore (%40,3 ve %8,7) anlamli oranda
yiiksek bulundu (p<0,0001). Cinsiyete gore, yiirlime hizinin diisiik olma orani, kadinlarda
%40,3 ve erkeklerde ise %13,6 olarak bulunmustu; cinsiyetler arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,0001). Son 3 ayda fiziksel aktivitenin olup olmamasina

gore kadin ve erkek gruplari arasinda anlamli fark bulundu (p<0,0001).

Fried kirilganlik indeksi sonucunda bir veya iki pozitiflik durumunda kirilgan 6ncesi
(6n- kirillgan/pre-frail), li¢ ve tizeri pozitiflik durumunda kirilganliktan s6z edilmektedir.
Calismamizda genel popiilasyonda kirilgan olmayan grup %22,9, kirillgan oncesi grup
%49,1 ve kirillgan grup %28 oraninda bulunmustur. Saptanan pozitiflik derecesine gore
cinsiyetler arasinda karsilastirma yapildiginda 3 ve 4 pozitiflik kadinlarda anlamli oranda
yiiksek saptanirken; 0 ve 1 pozitiflik erkeklerde anlamli oranda yiiksekti (p<0,0001). Fried
kirilganlik indeksine gdre kadinlarin kirilgan olma oran1 %44,5 iken erkeklerde bu oran
%10,9 olarak bulunmustur ve s6z konusu farkliliklar istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,0001). Kadinlarin %40,3’1, erkeklerin %58,1°1 6n kirilgan; kadmnlarin %15,2°si,
erkeklerin %31,1°1 kirllgan degil olarak bulunmugtur. Tablo 10’da Fried indeksi sonuglari,

sekil 8’de Fried indeksi sonucunun pasta grafigi goriilmektedir.
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Tablo 10. Genel Fried Kirilganlik Indeksi Tanimlayici Istatistikleri ve Cinsiyetler Arasinda

Karsilagtirma
Degiskenler Alt Gruplar Genel (N=375) | Kadin Erkek P
(n=191) (n=184)
OrtalamazSS
Jamar el dinamometresi 23,3455 17,44+4,6 29,4+6,7 <0,0001
Ol¢iimii (kg)
Yiirlime hiz1 (saniye) 8,3+2,0 6,2+2,1 4,8+1,6 <0,0001
Kilo kayb1 n (%)
Yok 314 (83,7) 157(82,2) 157(85,3) 0,412
Var 61(16,3) 34(17,8) 27(14,7)
Jamar el dinamometresi
6l¢lim sonucu (birimi) Normal 127(33.,9) 52(27,2) 75(40,8) 0,006
Giigsiiz 248(66,1) 139(72,8)* [109(59,2)
Tiikenmislik/Halsizlik
Yok 282(75,2) 114(59,7) 168(91,3) <0,0001
Var 93(24,8) 77(40,3)* 16(8,7)
Yiiriime hizi sonucu
Normal 273(72,8) 114(59,7) 159(86.,4) <0,0001
Diisiik 102(27,2) 77(40,3)* 25(13,6)
Fiziksel aktivite diizeyi
diistikliigii (toplam enerji | Yok 253(67.5) 101(52,9) 152(82,6)* | <0,0001
tilketimi: erkekte <383 Var 122(32,5) 90(47,1) 32(17,4)
kcal/hafta, kadinda<270
kcal/hafta)
Fried kirilganlik indeks
sonucu pozitiflik durumu
0 86(22,9) 29(15,2) 57(31,0)* <0,0001
1 123(32,8) 46(24,1) 77(41,8)*
2 61(16,3) 31(16,2) 30(16,3)
3 48(12,8) 37(19,4)* 11(6,0)
4 49(13,1) 41(21,5)* 8(4,4)
5 8(2,1) 7(3,6) 1(0,5)
Fried kirilganlik 6l¢egi
sonucuna gore Kirilgan Degil | 86(22,9) 29(15,2) 57(31,0)* <0,0001
On-Kirilgan 184(49,1) 77(40,3) 107(58,1)*
Kirilgan 105(28,0) 85(44,5)* 20(10,9)

Pearson's Ki-Kare analizi uygulandi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamhidir.
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Fried kinlganlik élgegi sonucu

EKinlgan degil
B 6n-Kirilgan
HEKirilgan

Sekil 8. Fried Kirilganlik Indeksine Ait Genel Dagilim

Fried Kirilganhik Indeksi sonuglarmin olgu gruplar1 arasindaki demografik
degiskenlerle karsilastirma sonuclaria Tablo 11°de yer verildi. Buna gore 6ncelikle cinsiyet
degiskeni ele alindiginda kadinlarin 85’1 (%44,5) ve erkeklerin 20’sinin (%10,9) kirilgan
grupta yer aldig1 belirlendi ve cinsiyetler arasinda kirilgan grupta istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu. Kirilgan olanlarin igerisinde kadinlarin oran1 anlamli olarak yiiksek saptandi.
Kirilgan olmayan erkeklerin orani kadinlardan yaklasik 2 kat oranla anlaml yiiksek oldugu
saptandi1 (p<0,0001). Yas gruplarindaki kirilganlik indeksi gruplari incelendiginde, 65-74 yas
araliginda sadece on-kirilganlik (%50,3) diger kirilganlik gruplarina gore anlamli ytiksek
bulundu (p<0,0001). Diger 75-84 yas grubunda ise 6n kirilganlik (%44,0) ve kirillganlikta
(%45,3), kirllgan olmama durumuna gére anlamli oranda yiiksek bulundu (p<0,0001). Son
olarak 85 yas ve iizeri grupta on kirilganlik (%50,0) ve kirilganlikta (%40,0), kirillgan
olmama durumuna gore anlamli farkli bulunmasa da yaklasik 4 kat fazla oranda yiiksek

olduklar1 bulundu.

Medeni duruma gore kirilganlik indeksleri karsilastirildiginda, evli olmayanlarda
kirilgan olmama oram1 %11,5, 6n-kirilganlik oran1 %39,8 ve kirillganlik oran1 %48,7 olarak

bulundu ve 6n-kirilgan olanlar ile kirilgan olanlar, kirilgan olmayanlara gore oranca anlamli
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diizeyde yiiksekti (p<0,0001). Evli olanlarda ise kirilgan olmama oran1 %27,9, 6n-kirilganlik
oran1 %53,1 ve kirillgan olanlarin oran1 %19,0 olarak bulundu ve 6n-kirilgan olanlar ile

kirilgan olmayanlarin oran1 kirilgan olanlara gére oranca anlamli yiiksekti (p<0,0001).

Olgularin egitim durumlarina gore Fried kirilganlik indeksleri karsilastirildiginda,
okur-yazar olmayanlar ile okur-yazar olanlarda, 6n-kirilganlik ve kirilganlik oranlari anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p<0,0001). flkokul-ortaokul mezunlarinda én-kirilganlik orani
anlamli diizeyde yliksek bulundu (p<0,0001). Lise ve dengi mezunlarda 6n-kirilganlik orant
anlaml yiiksek bulundu ve kirilgan olmama orani1 da anlamli yiiksek bulundu (p<0,0001).
Yiiksek Ogrenim mezuniyeti olanlarda kirllgan olmama orani anlamli yiiksek bulundu
(p<0,0001). Egitim durumu gelistik¢e kirilganlik oraninin anlamli 6l¢iide azalmakta oldugu
bulundu (p<0,0001). Meslekler icinde emeklilerde On-kirilganlik orani (%56,4) diger
kirilgan gruplaria gore anlamli diizeyde yiiksek bulunurken; ev hanimlarinda 6n-kirilganlik
(%40,4) ve kirillganlik (%48,0) orani kirilgan olmama oranina goére anlamli oranda yiiksek
bulundu (p<0,0001). Aylik gelir durumu asgari iicretin altinda olanlarda 6n-kirilganlik ve
kirilganlik oranlari anlamli diizeyde yiiksek bulundu (sirasiyla %51,0 ve %31,0); oysa asgari
ticret iistiinde geliri olanlarda, kirilgan olmama ve 6n-kirilganlik oranlar1 anlamli yiiksek

bulundu (%34,2 ve %44,7; p=0,002).

Oturdugu konut kendisinin ise On-kirilganlik orani anlamli yiiksek bulunurken
(p=0,001), ailesi ile beraber oturanlarda 6n-kirilganlik ve kirilganlik orant anlamh diizeyde
yuksekti (p=0,007). Yalniz yasayanlarda on-kirilganlik ve kirilganlik oranlari, kirilgan
olmayanlara gore anlamli oranda yiiksek bulundu ve yalniz yagsamayanlarda ise sadece on-
kirilganlik orani anlamli yiiksekti (p=0,019). Yasanilan yerin cografi konumuna gore Fried
kirilganlik indeksi ile yapilan karsilagtirmalarda, gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0,615). Halen sigara bagimlis1 olanlarda on-kirilganlik orani (%69,4) diger kirilganlik
gruplaria gore anlaml yiiksek bulundu (p=0,001). Sigara bagimlis1 olmayanlarda (hi¢
icmemis) On-kirilganlik orani (%43,3) ve kirillganlik oranlart (%38,1), kirilgan olmayan
gruba gore anlamli yiiksek bulundu (p<0,0001). Sigara bagimlis1 olup birakanlarda ise
kirilgan olmama (%30,6) orani ile dn-kirilganlik (%51,4) oran1 anlamli ytliksek bulundu ve

kirilganlik (%18,0) orani ise digerlerine gore anlaml diigiik bulundu (p=0,001).
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Tablo 11. Demografik Degiskenlerde Fried Indeksi Gruplarinin Karsilastirilmasi

Fried Indeksi Gruplari
Degiskenler Gruplar Kirilgan degil | On-Kirilgan Kirilgan p
(n=86) (n=184) (n=105)
n(%)
Cinsiyet Kad 29(15,2 77(40,3 85(44,5)*
insiye adin (152) (40,3) (44,5) 0,001
Erkek 57(31,0)* 107(58,1) 20(10,9)
65-74 77(26,6) 146(50,3)* 67(23,1) <0,0001
Yas Gruplari 75-84 8(10,7) 33(44,0)* 34(45,3)* <0,0001
85> 1(10,0) 5(50,0) 4(40,0) 0,527
. Evli Degil 13(11,5) 45(39,8)* 55(48,7)*
Medeni durum -
Evli 73(27,9)* 139(53,1)* 50(19,0) <0,0001
Okur-
YR g(7.4) 54(49,5)*
degil 47(43,1)* <0,0001
Okur-yazar 6(13.4) 19(42,2)* 20(44.,4)* 0,024
flkokul-
Egitim durumu oxt 47(283) 87(52,4)*
ortaokul 32(19,3) 0,002
Lise ve dengi | 14(37,8)* 19(51,4)* 4(10,8) 0,015
Yitksek 11(61,1)* 5(27.8)
dgrenim ’ ’ 2(11,1) <0,0001
57(31,9
Ev hanim (31.9) 69(40,4)*
20(11,6) 82(48,0)* <0,0001
Devlet memuru | 3(50,0) 1(16,7) 2(33,3) 0,191
Meslek .
Isci 1(20,0) 4(80,0) 0(0) 0,297
Ozel
5(35,7 9(64,3
sektor/esnaf (35.7) (64,3) 0(0) 0,055
5 Kira 7(19.4) 15(41,7) 14(38,9) 0,310
Oturdugu konut S
d Allesi ile 14(16.4) 36(42.4)*
urumu
birlikte ’ ’ 35(41,2)* 0,007
Yalniz Yagsama Hayir 78(25,2) 153(49,4)* 79(25.,4)
Yasadiginiz yerin | Sehir 36(24,8) 65(44,8) 44(30,4)
cografi konumu | flce 2(40,0) 2(40,0) 1(20,0)
Belde/kdy 48(21,3) 117(52,0) 60(26,7) 0,615
Asgar {icret
_ SEATLUCIEE 1 47318,0) 133(51,0)*
Aylik Gelir altinda 81(31,0)*
Durumu Asgari ticret
39(34,2)* 51(44,7)* 24(21,1
iistiinde (34.2) “4.7) LD 0,002
Evet 12(24,5) 34(69.,4)* 3(6,1) 0,001
Si Hayir hi
gara LAY g 40(18,6) 93(43,3)* 82(38,1)* <0,0001
Bagimlilig1 icmedim
Biraktim 34(30,6)* 57(51,4)* 20(18,0) 0,007

Pearson's Ki-Kare analizi uygulandi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Katilimcilardan sorgulama ile elde edilen bazi klinik 6zellikleri ile Fried indeksi
kategorilerinin karsilastirmalari ile elde edilen sonuglar Tablo 12’de gosterilmistir. Beden
kitle indeksine gore kategorize edilerek olusturulan gruplardan obezitesi olan bireylerde 6n-
kirilganlik (%46,0) ve kirilganlik (%37,4) oran1 anlaml yiiksek bulundu (p=0,004). Diger
BKI gruplarinda Fried Kirilganlik Indeksi gruplarinin dagiliminda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Gorme kayb1 olan bireylerde kirillganlik orani (%40,0) anlamli yiiksek bulundu
(p=0,002). Benzer durum, isitme kaybi olan bireylerde de goriildii ve kirilganlik orani
(%42,3) diger Fried gruplarina gore anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0,0001). Uriner
inkontinans durumu varliginda kirilganlik orani (%47,3) anlamli yiiksek saptandi
(p<0,0001). Ilag kullanim sayisina bakildiginda 4 ilag (sirasiyla; %44,3 ve %41,0) ile 5 ve
tizeri ilag (%36,9 ve %47,7) kullananlarda on-kirilganlik ve kirilganlik oranlari, kirillgan
olmama durumuna gore yliksek ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu
(swrasiyla; p=0,033 ve p=0,001). Sadece 1 ila¢ kullananlarda kirilgan olmama ve 6n-kirilgan
olma oranlari, kirllgan olma durumuna gore, oransal olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,0001). Son 1 yilda hastane acil servisine hi¢ basvurmayanlarda 6n-kirilganlik (%50,9)
orani anlamli yiiksek bulundu (p=0,015). Bunun yan sira 2 veya 3 defa bagvuranlarda 6n-
kirilganlik ve kirillganlik oranlari anlamli 6l¢iide yiiksek bulundu (sirasiyla; p=0,014 ve
p<0,0001). Kirilgan olanlarin %23,1°1 hi¢ acil servis bagvurusu bildirmemisken %66,9’u bir
ve lizerinde acil servis bagvurusu bildirmistir. Son 1 yilda hi¢ hastaneye yatmayanlarda 6n-
kirilganlik (9%352,1) orani anlamh diizeyde yiiksek saptanirken; 1 ve 2 kez hastaneye
yatanlarda kirilganlik (%46,7 ve %60,0) oranlarindaki yiikseklik istatistiksel olarak anlamli
olarak saptandi (sirasiyla; p=0,010 ve p=0,016). Kirilgan olanlarin %23,6’sinda hi¢ hastane

yatis1 bildirilmemisken, %76,4’linde bir ve iizeri hastane yatis dykiisli mevcuttu.
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Tablo 12. Bazi1 Klinik Ozelliklerin Fried indeksi Gruplaria Gére Karsilastirmalari

Degiskenler Gruplar Fried Indeksi Gruplar P
Kirilgan degil On-Kirilgan Kirilgan
(n=86) (n=184) (n=105)
BKI n(%)
Zayif 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 0,850
Normal 22(28,3) 42(53,8) 14(17,9) 0,074
Fazla Kilolu | 40(25,8) 77(49,7) 38(24,5) 0,347
Obezite 23(16,6) 64(46,0)* 52(37,4)* 0,004
Gorme Kaybi
Var 13(13,0) 47(47,0) 40(40,0)* 0,002
Yok 73(26,6) 137(49,8) 65(23,6)
Isitme Kayb1
Var 12(12,3) 44(45.4) 41(42,3)* <0,0001
Yok 74(26,6) 140(50,4) 64(23,0)
Uriner inkontinans
Var 8(7,2) 50(45,5) 52(47,3)* <0,0001
Yok 78(29.,4) 134(50,6) 53(20,0)
Kullanilan ilag sayis1
0 11(26,2) 24(57,1) 7(16,7) 0,221
1 26(41,9)* 26(41,9)* 10(16,2) <0,0001
2 19(24,7) 43(55,8) 15(19,5) 0,170
3 11(16,2) 40(58,8) 17(25,0) 0,171
4 9(14,7) 27(44,3)* 25(41,0)* 0,033
5 ve iizeri 10(15,4) 24(36,9)* 31(47,7)* 0,001
Son bir yilda bir
hastane acil servisine |0 61(26,0) 119(50,9)* 54(23,1) 0,015
bagvuru sayist 1 18(23,7) 41(53,9) 17(22,4) 0,457
2 6(14,0) 17(39,5)* 20(46,5)* 0,014
3 0(0) 4(26,7)* 11(73,3)* <0,0001
4 veiizeri | 1(14,2) 3(42,9) 3(42,9) 0,653
Son bir yilda
hastanede yatis sayist |0 76(24,3) 163(52,1)* 74(23,6) <0,0001
1 9(20,0) 15(33,3) 21(46,7)* 0,010
2 1(6,7) 5(33,3) 9(60,0)* 0,016
3 0(0) 1(50,0) 1(50,0) 0,667
Pearson's Ki-Kare analizi uygulandi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Fried kirilganlik indeksi gruplari arasinda, Jamar el dinamometresi ve yliriime siiresi
Ol¢iimlerinin karsilagtirmalar1 ile elde edilen sonuglar Tablo 13’te gosterildi. Kirillgan
olmayan, on-kirilgan ve kirillgan olan gruplar arasinda kuvvet dl¢iimlerinde anlamli fark

bulundu ve her grubun birbiri ile istatistiksel olarak anlamli farkli oldugu saptandi. Kuvvet
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azaldikc¢a kirillganlikta artis oldugu saptandi. Benzer durum yiiriime siiresinde de goriildii ve
gruplar arasinda yiiriime siirelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Yiiriime siiresi
uzadiginda kirillganlik da anlamli artis géstermektedir. Sekil 9, 10, 11, 12°de ise gruplarin
Jamar el dinamometresi 6lglimiiniin ve yiiriime siiresinin ortalamalar1 karsilastirmali olarak

verilmistir.

Tablo 13. Fried Kirilganlik indeksi Gruplart Arasinda Jamar El Dinamometresi ve Yiiriime

Siiresine Ait Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

. Kirilgan degil | On-Kirilgan Kirilgan
Degiskenler P
(n=86) (n=184) (n=105)
Jamar el dinamometresi 6l¢iimii (kg) 30,847,3* 23,6+6,8* 16,6+5,5% <0,0001
Yiiriime yardiml ya da yardimsiz olarak | 4,3+0,7* 5,1+1,5% 7,4+2,1%* <0,0001
4,57 metreyi yiiriime siiresi (sn)

Tek yonlit ANOVA ve post hoc Tamhane's T2 (varyans homojen degil) testi uygulandi. p<0,05 istatistiksel

olarak anlamlidur.
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Sekil 12. Fried Kirilganlik Indeksi Gruplar1 Arasinda Yiiriime Siiresinin

Karsilastirilmasi/Korelasyon ve Regresyon Analizi

I1. Kisim: Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Ol¢egi-2 (SYBDO-2)

Saglikl1 Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi-2 ve alt boyutlarindan elde edilen toplam

puanlara ait tanimlayici istatistiksel analiz sonuglart Tablo 14’te gosterildi.

Tablo 14. SYBDO-2’ye ve Alt Boyutlarma Ait Puanlarm Tanimlayici Istatistiksel Analizi

Saghkh Saghk Fiziksel |Beslenme | Manevi Kisilerarasi | Stres
Yasam Sorumlulugu | Aktivite | Alt Gelisim iliskiler Alt | Yonetimi
Bicimi Alt Boyutu | Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyut
Davranislar1 | Toplam Boyutu Toplam Boyutu Toplam Toplam
Olgegi-2 Puam Toplam | Puam Toplam Puam Puam
Toplam Puan Puam Puam

Ortalama 134,7 22,9 12,3 23,4 26,9 28,5 20,7

Std. Sapma | 17,9 4,3 4,5 3,4 4,9 4,6 4,0

Minimum 87 10 8 15 14 15 9

Maksimum | 188 33 28 33 36 36 32

Medyan 135 23 11 23 27 29 20

Interquartile |24 6 6 5 8 7 6

Range (IQR)
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SYBDO-2'nin madde toplam puan korelasyon analizinde, dlcegin her maddesi
cikarildiginda Cronbach’s alfa degerinin 0,89’un altina inmedigi saptanmistir. Ayrica
SYBDO-2nin ve alt boyutlarmin madde-toplam puan korelasyonlar1 ve Cronbach alpha
diizeyleri de incelenmistir. Saglik sorumlulugu alt boyutuna ait Cronbach’s alfa degeri 0,66
(oldukga giivenilir olarak) bulunmus, fiziksel aktivite alt boyutunun Cronbach’s alfa degeri
0,85 (yliksek diizeyde giivenilir), beslenme alt boyutu 0,54 (diisiik gilivenilirlik) olarak
bulunmus, manevi gelisim alt boyutu 0,82 (yiiksek diizeyde giivenilir), kigiler arasr iligkiler
ait alt boyut Cronbach alfa degeri 0,79 (oldukca giivenilir) ve son alt boyutu olan stres
yonetiminin Cronbach alfa degeri 0,65 (oldukca giivenilir) olarak bulunmustur. Olgegin

genel Cronbach alfa giivenirlik degeri 0,90 olarak bulunmustur.

I11. Kisim: Fried Kirilganhk indeksi Gruplarinda SYBDO-2 ve Alt Boyutlarda

Toplam Puan Karsilastirmalarimin Incelenmesi

Tablo 15°te Fried Kirilganlik Indeksine gore olusturulan gruplarda, SYBDO-2 ve alt
boyut toplam puanlarin karsilastirma sonuglarina yer verildi. Fried kirilganlik indeksine gore
olusturulan kategorilerde, SYBDO-2 ve biitiin alt boyutlarin toplam puanlarinda anlamli fark
oldugu saptand1 (Sekil 13. ve Sekil 14. p<0,001). Post hoc analiz sonucunda, beslenme alt
boyutunda kirilgan degil ile 6n-kirilgan olma arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,083);
manevi gelisim alt boyutunda kirilgan degil ile on-kirilgan olma arasinda anlamli fark
bulunmadi (p=0,292); kisiler arasi iligkiler alt boyutunda kirilgan degil ile 6n-kirillgan olma
arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,574); stres yonetimi alt boyutunda kirilgan degil ile
on-kirilgan olma arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,206). Bu anlamli ¢ikmayan
karsilastirmalarin disinda diger biitiin alt boyutlarda kirillgan degil, 6n-kirilgan ve kirillgan

gruplart arasinda anlaml farkliliklar bulundu.
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Tablo 15. Fried Kirilganlik Indeksi Gruplar1 Arasinda SYBDO-2 ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilasgtirilmasi
Fried %95 GA
Olgek ve Alt | Kirilganhk . .
. n |Ortalama| SS | SEM | Alt Ust | Min | Maks p
Boyutlan Indeksi
Smir | Simr
Gruplan
. Kirilgan degil | 86 144,9 142 | 1,5 141,9 |148,0 | 112 | 171

SYBDO-2 -

On-Kirilgan | 184 |137,7 15,2 | 1,1 135,4 11399 |90 |188 |<0,001
Toplam Puan

Kirilgan 105 |121,1* 17,1 | 1,7 117,8 |124,4 |87 |159
Saglik Kirilgan degil | 86 24,9 3,7 04 24,1 25,6 15 (32
Sorumlulugu | On-Kirilgan | 184 |23,1 42 10,3 22,5 23,7 |10 |33 <0.001
Alt Boyutu ’
P Kirilgan 105 |21,0%* 4,1 0,4 20,2 21,8 13 |29

uani

Fiziksel Kirilgan degil | 86 14,5 5,0 10,5 13,4 15,6 28
Aktivite Alt On-Kirilgan | 184 |12,5 44 103 11,9 13,1 8 27 <0,001
Boyutu Puani | Kirilgan 105 |10,1* 2,8 103 9,5 10,6 |8 23

Kirilgan degil | 86 24,6 32 104 23,9 25,3 19 |31
Beslenme Alt -

On-Kirilgan | 184 |23,6 3,3 0,2 23,1 24,1 16 |33 <0,001
Boyutu Puani

Kirilgan 105 |22,0%* 32 10,3 21,4 22,6 15 |29
Manevi GellSlm Klrllgan degll 86 28,7 4,5 0,5 27,8 29,7 15 36
Alt Boyutu On-Kirillgan | 184 |27,8 42 0,3 27,2 28,4 15 |36 <0,001
Puam Kirilgan 105 |23,8* 5,1 0,5 22,9 24,8 14 |35
Kisileraram Klrllgan degll 86 30,0 39 04 29,1 30,8 22 36
Mliskiler Alt On-Kirilgan | 184 |29,2 42 103 28,6 29,9 18 |36 <0,001
Boyutu Puant | Kirilgan 105 |25,9* 48 10,5 25,0 26,8 15 |36
Stres Yonetimi | Kirilgan degil | 86 22,3 32 10,3 21,6 23,0 15 |29
Alt Boyut On-Kirilgan | 184 |21,5 3,7 10,3 20,9 (22,0 13 |32 <0,001
Puani Kirilgan 105 | 18,3* 39 104 17,5 19,0 9 29

Tek yonlii ANOVA analizi ve post hoc Bonferroni testi uygulandi ve p<0,05 anlamlidir. GA; Giiven araligi,
SS, Standart Sapma, SEM; Ortalamanin Standart Hatasi
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Puanlarinin Karsilastirilmasi
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Tablo 16’da SYBDO-2 toplam puanlari ve alt boyut puanlari ile Fried Indeksi’nin
kirilgan olma durumu tahmin edilebilmesi amaglanmistir. ROC analizi ile 6lgegin ve alt
boyutlarin sensitivite ve spesifite degerleri ile birlikte kirilganligi tahmin edebilecek kesim
degerleri (cut-off/treshold) tahmin edilmistir. Olgek puani azaldik¢a kirilganlik tahmin
edilebildigi ve puanin azalmasina bagl olarak kirilganligin netlestigi ve ters iliskinin oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglara gére AUC (ROC egrisinin altinda kalan alan /Area Under
Curve) degeri (0,793) en kiigiik olan SYBDO-2 toplam puanindan elde edilen sensitivite
degeri %75,2 ve spesifite degeri %76,7 olarak bulunmustur. Sensitivite ve spesifite
degerlerinin her ikisinin de en yiiksek degerleri Olgegin toplam puanindan olusturulan
egriden elde edilmistir. Olgegin toplam puan egrisinde, en yiiksek sensitivite ve spesifiteyi
veren kesim degeri 132,5 olarak saptanmis ve bu kesim degerinin altindaki sonuglar,
kirilganlig1 tahmin etmede basarili olabilir sonucuna varilmistir. Diger alt boyutlarda da
kesim degerleri bulunmus ve bu alt boyutlar da kullanilarak kirilganlik tahmin edilebilir ama
sensitivite ve spesifite degerleri genel dlgekten elde edilebilen degerden biiyiik olmadiklar
icin alt boyut puanlarmin kullaniminda, kirilganligin  tahmininin  zorlagacag:
diisiiniilmektedir. Lojistik regresyon analizi sonucunda alt boyutlarin katkis1 daha iyi

goriilecektir.

Sekil 15’te SYBDO-2 ve alt boyut toplam puanlari ile kirilganligin tahmin
edilebilmesinde ROC analizi grafigi goriilmektedir. Bu grafik, kirilganlik ile SYBDO-2
skoru ile ters iligkilidir; bu sebeple seklin egrileri normalde ters goriinmektedir ve asagidaki

grafikte diizeltme yapilmistir.
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Tablo 16. SYBDO-2 ve Alt Boyut Puanlari ile Kirilganligin Tahmin Edilebilmesi

Std %95 GA Sensitivite | Spesifite | Kesi
.. . - nsitivi ifi im
Olgek ve Alt Boyutlar | AUC P Alt Ust CSHVIEE | Spestite ef .
Hata (%) (%) Degeri
Sinir Sinir

Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglari Olgegi II 10,793 {0,026 |<0,0001|0,742 |0,844 75,2 76,7 132,5
Toplam Puan
Saglik S lulugu Alt
agitie SorumuE A% 0,673 0,031 |<0,0001 0,612 [0,734 |60 733|225
Boyutu Toplam Puani
Fiziksel Aktivite Alt

0,723 10,029 |<0,0001 | 0,667 |0,779 68,6 70,9 10,5
Boyutu Toplam Puam
Beslenme Alt Boyutu

0,656 {0,031 |<0,0001|0,595 |0,716 65,7 62,8 23,5
Toplam Puani
Manevi Gelisim Alt

0,734 10,029 |<0,0001 0,676 |0,792 67,6 67,4 26,5
Boyutu Toplam Puani
Kisil Mliskiler Alt
isrerarast TRter A 19,700 10,030 |<0,0001 0,651 |0,767 |70, 60 27,5
Boyutu Toplam Puani
Stres Yonetimi Alt
res Tonetimt 0,748 | 0,029 |<0,0001 (0,691 [0,805 |743 698|205
Boyut Toplam Puani

ROC analizi uygulandi ve Youden's J indeksi ile sensitivite-spesifite belirlendi. p<0,05 anlamhidur.
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Sekil 15. SYBDO-2 ve Alt Boyut Puanlari ile Kirilganligim Tahmin Edilebilmesi; ROC

Analizi Grafigi
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IV. Kisim: Lojistik Regresyon Analizi

Lojistik regresyon analizi ve forward stepwise metoduna gore 2 farkli model gelistigi
bulundu. Model 1°de sadece SYBDO-2 toplam puanmin kirilganlig1 belirlemede anlamli ve
1,098 kat (odds ratio) %95 GA [1,068-1,130] olasiliklar orani ile etkili oldugu bulundu.
Ancak, model 2’de ise SYBDO-2 toplam puani yaninda fiziksel aktivite (FA) alt boyut
puaninin da etkili oldugu saptanmistir. 2. Modelde 2 degisken birlikte ele alinarak,
kirilganlig1 belirlemede anlamli ve SYBDO-2; 1,082 kat (odds ratio) %95 GA [1,053-1,112]
ve FA; 1,193 kat (odds ratio) %95 GA [1,072-1,330] olasiliklar oranmi ile etkili oldugu

bulundu. Tablo 17°de lojistik regresyon analizi goriilmektedir.

Tablo 17. Kirillganlik Tahminlemesinde Model Kurulmasi; Lojistik Regresyon Analizi

Model | Degiskenler B S.E. |Wald|df |p Exp(B) |EXP(p)icin %95 GA
Alt Simir | Ust Simir
Step la | Saglikli Yasam Bigimi |-0,09 [ 0,01 47,2 |1 <0,001 | 1,098 1,068 1,130

Davranislar1 Olgegi 11

Toplam Puan
Katsay1 (Constant) 12,65|1,84 1475
Step 2b | Saglikli Yagsam Big¢imi | -0,08 | 0,01 31,1
Davranislar1 Olgegi 1

[

<0,001 | 312590,5
<0,001 | 1,082 1,053 1,112

—_—

Toplam Puan
Fiziksel Aktivite Alt |-0,18 | 0,06 |10,3 |1 0,001 |1,193 1,072 1,330
Boyutu Toplam Puani
Katsay1 (Constant) 12,85(1,92 448 |1 <0,001 | 382263,9
a Variable(s) entered on step 1: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II Toplam Puan.

b Variable(s) entered on step 2: Fiziksel Aktivite Alt Boyutu Toplam Puani.
GA; Giiven araligi, S.E; Standart error (Std. Hata). p<0,05 anlamli kabul edildi.
Method=Forward Stepwise

Tablo 18’de yukarida kurulan (Tablo 17) modellere gore gézlemlenen olgular ile
tahmin etme basarilar1 degerlendirilmistir. Model 1°de olgularin, dogru negatif saptanma
orani %70,9 ve dogru pozitif saptanma oran1 %79,0 olarak bulunmus ve genel dogru saptama
orani %75,4 olarak belirlenmistir. Model 2’de olgularin, dogru negatif saptanma oran1 %74,4
ve dogru pozitif saptanma oran1 %82,9 olarak bulunmus ve genel dogru saptama orani %79, 1
olarak belirlenmistir. Bu sonuglara gére Model 2 tercih edilerek kirilganlik daha dogru ve

basarili tahmin edilebilir.
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Tablo 18. Lojistik Regresyon Analizine Gore Olusturulan Modellerin Tahminleme Basarisi

The cut value is 0,500

Beklenen
(Predicted) 5 Model Ozeti
X Dogru
. Fried Kirllganhk . .
Model Gozlenen (Observed) . Yiizdesi
Indeksi Sonucu %) -2 Log | Cox & |Nagelkerke
Kirilgan " |likelihood |Snell R?| ~ R?
_.. | Kirillgan
Degil

Kirillgan

Fried Kirllganhk 61 25 70,9
ried MIgantix yesil 178,957 | 0356 | 0.476
Step1 [Indeksi Sonucu

Kirilgan 22 83 79,0

Genel Yiizde (%) 75,4
. Kirilgan
Fried Kirillganhk . 64 22 74,4
. degil 167,057 | 0,395 0,528
Step 2 [Indeksi Sonucu

Kirilgan 18 87 82,9

Genel Yiizde (%) -
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5. TARTISMA

Geriatrik sendromlar, genellikle birden fazla altta yatan faktor nedeniyle olusurlar ve
yasam kalitesinde diisme, morbidite ve mortalitede artisa neden olurlar. Niifusun yaglanmast
ile ilgili olarak en yaygin goriilebilen geriatrik sendromlardan biri de kirilganliktir. Son
yillarda, kirilgan veya kirilgan olma riski tasiyan, uygun degerlendirme ve miidahaleye
ihtiya¢ duyan yash bireylerin belirlenmesi geriatrik bakimin temel tasi haline gelmistir.
Diinya demografisi yaslanan bir niifusa dogru kaydikga, kirilganlig1 olan yash yetiskinlerin
sayisinda da bir artis s6z konusudur ve bu da diinya ¢apinda saglik sistemleri iizerinde artan
bir ekonomik yiikk olusturmaktadir. Saglikli yasam bicimi, kisinin kendi sagligim
etkileyebilen tiim davranislarini kontrol etmesi ve glinliik aktivitelerini diizenlerken kendi
saglik durumuna uyan davraniglar1 secip diizenlemesi seklinde tanimlanmistir. Saglikli
yasam bi¢cimi davraniglari; dengeli beslenme, diizenli ve yeterli siirede egzersiz yapma,
tiittin/alkol kullanmama, hijyene dikkat etme ve stres yonetimi gibi uygulamalari icine
almaktadir. Saglikli bir yasam tarzi, ciddi sekilde hastalanma veya erken 6lme riskini azaltan
bir yasam tarzidir. Calismamizda Afyonkarahisar il merkezinde bulunan ii¢ aile saglhigi
merkezine kayitli 65 yas ve iizeri bireylerde kirilganlik varligi ve saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Kirilganlik mevcudiyetini
arastirmak icin Fried Indeksi, saglikli yasam bi¢imi davramslarini degerlendirmek icin ise
Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi-2 kullanilmistir. Saglikli yasam bigimi
davraniglarini benimsemis olan yasl bireylerde kirilganligin daha az olacagi varsayimindan

yola ¢ikilmustir.
Kisim 1. Sosyodemografik Veriler ve Fried indeksi Sonuglar

Yaglh niifusun artmasiyla birlikte yaslilar1 kronolojik yas olarak bazi alt gruplara
ayirma geregi ortaya cikmustir. Bu sebeple DSO yaslilari; “geng yasl” (65-74 yas), “orta
yasl” (75-84 yas) ve “ileri yasl” (85 yas ve lizeri) olarak {i¢ gruba ayirmistir (Bilir, 2018).
Calismaya dahil edilen yasl popiilasyonumuzu, DSO’niin 6nerdigi geng yasl, orta yash ve
ileri yash olarak grupladigimizda, olgularimizin biiyiik ¢ogunlugunu (%77,3 oranla) geng
yasl grubundan olustugu gériilmiistiir. TUIK verilerine gore iilkemizde yasl niifusun 2022

yilinda %44,40 erkek, %55,6's1 kadinlardan olusmustur ve %64,5'1 65-74 yas grubunda,
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%27,7'sinin 75-84 yas grubunda ve %7,9'unun 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer almistir.
Calisma sonuglarimiz cinsiyet dagilimi ve yas gruplari agisindan TUIK sonuglariyla
uyumluydu (TUIK. Istatistiklerle Yashlar, 2022). Olgu grubumuzun %50,9’unu kadinlar
olusturuyordu ki bu sonug yaslilar ile ilgili yapilan ¢alismalar i¢in beklenen bir sonugtur ve
bunun baglica sebebi kadinlarin erkeklerden daha uzun yasama egilimi gostermesi olarak
diisiiniilebilir. Literatiire gore, sagligin kabul edilen sosyal belirleyicilerinin ¢ogu kadinlar
icin erkeklerden daha kotii olsa da kadinlar erkeklerden daha uzun yastyor. Biyolojik, sosyal
ve saglik hizmeti faktorlerinin karmasikligi ve etkilesimi vurgulansa da yasam
beklentisindeki bu farkliliklar1 tam olarak agiklayan higbir agiklama yoktur (Baum ve
digerleri, 2021).

Medeni durum ele alindiginda ¢alisma popiilasyonumuzun %69,9’unu evli bireyler
ve %30’lini ise evli olmayanlar (esi 6lmiis/bosanmis/hi¢ evlenmemis) olusturuyordu.
Katilimcilarin %29,1°1 okuryazar degil, %12,0’1 okur-yazar, %44,3’li ilkokul-ortaokul
mezunu, %14,6’s1 lise-liniversite mezunu idi. Yaprak’in Afyonkarahisar ilinde 65 yas ve
tizeri bireylerde sarkopeni sikligmni arastirdigi tez g¢aligmasinda (2023) katilimcilarin
%59,2’s1 evli, %38,5°1 bekar bulunmustur. Yine ayni ¢alismada katilimeilarin %25,6’sinin
okuma yazmasinin olmadigi, %35,4’liniin okuryazar oldugu, %34,2’sinin ilkokul-ortaokul
mezunu oldugu ve%4,8’inin lise-liniversite mezunu oldugu bulunmustur (Yaprak, 2023).
Calismamiz ile sonuglarin kismen benzer oldugu goriilmiistiir. TUIK verilerine gore 2022
yilinda toplam yash niifusunun 62,8’1 evli, %37,2’si bekar idi (hi¢ evlenmemis/esi
dlmiis/bosanmis). Calisma sonuclarimiz TUIK verileriyle uyumlu idi. Yine TUIK verilerine
gore yasl niifus iginde 2021 yilinda okuma yazma bilmeyen %14,4, ilkokul mezunu %46,5,
ortaokul veya dengi okul/ilkdgretim mezunu olanlar %8,5, lise veya dengi okul mezunu
%38,6 ve yiiksekdgretim mezunu %7,9 oraninda mevcuttu. 2021 yilinda Tiirkiye’de okuma
yazma bilen yash niifus oran1 %85,6’ya cikmistir (TUIK, Istatistiklerle Yaslilar, 2022).
Bizim ¢aligmamizda ise katilimcilarin okuma yazma bilme oran1 %70,9 idi. Arastirmamizda
TUIK verilerine gdre okuma yazma bilmeyenlerin oraninin daha yiiksek oldugu (%29,1)
goriilmektedir. Bu durum calismanin yapildigi aile sagligt merkezi bdlgelerinin niifus
dinamigi ile ilgili olabilir.

65 yas istii bireylerde calismama veya emekli olma nedenli diisiik gelir diizeyi,
yoksullugu ve esitsizlikleri de beraberinde getirmektedir. Calismamizda katilimcilarin

%47,7°s1 emekli, %45,6’s1 ev hanimi idi. %69,6°s1 ise gelirinin asgari iicret altinda oldugunu
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beyan etmistir. Isgiicii istatistiklerine gdre is giiciine katilma oran1 yash niifus icin 2017
yilinda %12,2 iken 2021 yilinda %11,3 olmustur Ulkemizdeki gelir ve yasam kosullar:
arastirmasi sonuglarina gore ise, yoksulluk oranmi yasl niifus i¢cin 2021 yilinda %11,4
bulunmustur (TUIK, Istatistiklerle Yasllar, 2022). Calismamizda ekonomik durum algisinin
gorece benzer oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %60,0°1 belde/kdyde ikamet etigini,
%67,7’si kendi evinde oturdugunu, %82,7 yalniz yasamadigini beyan etmistir. Isgiicii
istatistiklerine gore, istihdam edilen yash niifusun sektorlere gére dagilimi incelenmis ve
2021 yilinda toplam yash niifusun %64,3"liniin tarim, sektoriinde yer aldig1 tespit edilmistir
(TUIK, Istatistiklerle Yaslilar, 2022). Bizim calismamizda da katilimcilarin ¢ogu koy ve

beldede yasadigini beyan etmistir; bu niifusun tarimla ugrastiklari diistiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin genelinde %57,3’0 hi¢ sigara igmemis, %29,6’s1
birakmus, %13,1°1 aktif sigara kullanmaktaydi. Tiirkiye saglik arastirmasi 2022’ye gore her
giin tiitlin iirlinii kullanan 15 yas tlizeri bireylerin 2019 yilindaki oran1 %28,0 iken 2022
yilinda 9%28,3’¢ ylikselmistir. Titlin Urtinii  kullanmayanlarin  (birakanlar ve hig
kullanmayanlar) orani ise 2019 yilinda %68,7 iken 2022 yilinda azalmis ve %68,0 olmustur
(TUIK, Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2022). Literatiirde 65 yas iistii bireylerde sigara
kullanim durumuyla ilgili farkli sonuglar mevcuttur. Kizmaz ve arkadaslarinin 65 yas iistii
bireylerde yaptig1 calismada (2020) genel sigara kullanma oranmi %26,5 olarak bulunmustur
(Kizmaz ve digerleri, 2020). Van’da 65 yas iizeri bireylerde sigara i¢me durumunun
arastirildig bir ¢alismada katilimcilarin sigara kullanma siklig1 %25,0 olarak bulunmustur.
Ayni calismada kadinlarin %76,1°1 hi¢ sigara igmemis, %13,4’1 aktif sigara icmekteydi.
Erkeklerin ise % 24°6’s1 yasami boyunca hi¢ sigara igmemis, % 38.6’s1 aktif sigara
igmekteydi (Bilir ve digerleri, 2004). Bizim sonuc¢larimiz bu ¢alismaya gore daha diisiiktiir.
Bu farkin bolgesel farkliliklardan kaynaklandiginmi diisiinmekteyiz. Tiitiin bagimlilig1 yash
yetiskinler arasinda biiyiliyen bir sorundur. Tiitlin kullaniminin bagimlilik yapici dogas1 géz
Oniine alindiginda, sigara i¢enlerin sigaray1 birakmaya yardimci olmak i¢in ¢ok faktorlii bir
tedavi programina ihtiyaclar1 vardir. Abdullah ve Simon’un yaslilar {izerinde yaptiklari bir
calisma ise (2006) yaslilara yonelik sigara birakma hizmetlerinin sigaray1 birakmalarinda

etkili olduguna dair 6nemli kanitlar sunmaktadir (Abdullah ve Simon, 2006).

Calismamiza katilan hastalarin  sahip oldugu kronik hastaliklar arasinda
hipertansiyon birinci sirada ve %60,0 oraninda goriilmiistiir. ikinci sirada %9,1 oram ile

diyabet, tigiincii sirada %5,9 orani ile kalp damar hastaliklar1 goriilmiistiir (Tablo 8). Kaya
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ve Gamsizkan’in 2022’de yash bireyleri degerlendirdikleri birinci basamakta yaptiklar bir
calismada 456 hastanin %92,1’inde en az bir kronik hastalik tespit edilmis ve hastalarin
ortalama 4,22+2,56 kronik hastaliga sahip oldugu goriilmiistiir (Kaya ve Gamsizkan, 2022).
Bizim caligmamizda ise benzer sekilde katilimcilarin %91°6’s1 en az bir kronik hastaliga
sahipti. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019 verilerine gore yas gruplarina
gore bakildiginda herhangi bir hastaligi oldugunu beyan edenler arasindaki oranlar;
erkeklerde 75 yas ve iizerinde %82,1; kadinlarda ise 75 yas ve iizeri yas grubunda %90,5’dir.
Tiirkiye ortalamasi baz alindiginda bu oran erkeklerde >65 yas ve {lizerinde %78.1,
kadinlarda ise %90,2 ve toplam niifusta %84.,9 bulunmustur (Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi (TBSA), 2019). Bizim popiilasyonumuzda kronik hastalik bulunma oran1 daha
yiiksekti; kadinlarda %93,7 ve erkeklerde %89,1 olmak tiizere toplamda %91,6 olarak

saptandi.

Calismamizda BKI ig¢in DSO’niin  6nerdigi smiflama kullanilmustir.  Tiim
katilimcilarin genel boy uzunlugu 162,249,2 cm ve agirlik ortalamasi 75,9+13,4 kg olarak
bulundu. Katilimcilarin BKI ortalamas1 29,2+5,2 kg/m2 olarak elde edildi ve fazla kilolu
olarak degerlendirildi. Kadinlarin 9%34°#, erkeklerin %48,9’u fazla kilolu; kadinlarin
%50,8°1, erkeklerin %22,8’1 obez olarak bulundu. Obezite dagilimi kadinlarda anlamli
yiiksek bulundu (p<0,0001) (Tablo 9). TUIK verilerine gore Tiirkiye’de 15 yas ve iistii obez
bireylerin orant 2019 yilinda %21,1 iken 2022 yilinda %?20,2 olmustur. 2022 yilinda
kadinlarin %23,6'sinin obez ve %30,9unun fazla kilolu, erkeklerin ise %16,8'inin obez ve
%40,4"iniin fazla kilolu oldugu gériilmiistiir (TUIK, Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2022).

Caligmamizda kadinlarin Tiirkiye ortalamasina gore daha obez olduklar1 goriilmiistir.

Winter ve arkadaglarinin yaptig1 32 calismanin incelendigi bir meta-analizde (2014)
BKI ile yash yetiskinlerde tiim nedenlere bagl 6liim arasindaki iliski incelenmis ve 200.000
bireyin verileri iizerinden BKI ile &liim riski arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Arastirmada yasli popiilasyonlarda fazla kilolu olmanin artan 6liim riskiyle iligkili olmadig1
goriilmiistiir. Calisma sonunda, Diinya Saglik Orgiitiiniin dnerdigi saglikli kilo aralig1 yash
yetigkinler i¢in uygun olmayabilir ve bu grup i¢in viicut kitle indeksinin yorumlanmasi diger
mevcut komorbiditeler ve fonksiyonel kapasite baglaminda yapilmalidir denilmektedir.
Calisma, 23.0'dan diisiik bir BKI ne sahip yash bireylerde kilo kaybiin nedenlerini hizli bir
sekilde belirlemenin ve bireysel eslik eden komorbid hastaliklar1 dikkate almak i¢in kilo

durumunun izlenmesinin uygun olacagim sdylemektedir. BKi 33.0'dan yiiksek oldugunda
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da oliim riski artmaya baslamaktadir. Bu ¢alisma sadece toplumda yasayan yaslh yetiskinleri
icerdigi icin, BKI ile 6liim arasindaki iliski, daha hasta ve kirilgan olan kurumsal veya yatili
bakim alan yaslilar i¢in farkli olabilmektedir (Winter ve digerleri, 2014). Ben-Yacov ve
arkadaslarinin yapt1g1 bir meta analizde (2017), DSO’niin énerdigi BKI siniflamasinin, daha
diisiik mortalite ile iliskili oldugu bildirildigi i¢in yash bireylerde arzu edilen beden kitle
indeksinin 23-29 kg/m2 olarak degistirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Viicut bilesimine
iliskin tek bir degiskenin mortaliteyi tutarli bir sekilde ongordiigii gosterilmemistir. Bu
nedenle kesin, diisiik maliyetli, hizli, invazif olmayan ve ayarlandiginda mortalite riskinin
iyi bir gostergesi olan BKI dl¢iimlerinin avantajlar1 yeniden degerlendirilmeli, gegerli bir
viicut kompozisyonu ol¢iimii olusturulana kadar yashlarda normal BKI araligmin
giincellenmesi kritik 6neme sahiptir denilmektedir (Ben-Yacov ve digerleri, 2017).
Calismamizda katilimeilarda saptadigimiz ortalama BKI sonucu bu 6nerinin biraz iizerinde
idi (BKI ortalamas1 29,2+5,2 kg/m2). Yine Sahakyan ve arkadaslarmin 2015°te yaptig1 bir
calismada, santral obezitesi olmayan benzer BKi ne sahip kisilerle karsilastirildiginda 18-
90 yaslar1 arasindaki normal BKi ne sahip katilimcilarin yiiksek bel/kalga oraniyla élgiilen
santral obezite ile birlikte 6liim riskinde neredeyse iki kat artis gdsterdigini bulmuslardir.
Normal kilolu santral obezitenin gelisimi ile iligkili faktorlerin belirlemesi ve saglik
sonuglar {izerindeki etkisinin anlasilmasi énemli bir konudur ve BKi’ nin santral obezite
Olclimleriyle birlikte kullanilmasi, klinik uygulamada her iki yontemin tek basina
kullanilmasma gore daha c¢ok fayda saglayabilir denilmektedir (Sahakyan ve digerleri,
2015). Li ve arkadaglarinin 45 yas iizeri erigkinlerde yaptig1 ¢alismada (2022), visseral
obezite ile kirilganlik arasindaki iligski aragtirllmis; kirilgan yetiskinler daha yash ve bel
cevresi, metabolik gostergeler ve koroner arter hastalig1 insidansinin daha ytiksek oldugu
bulunmus. Ayrica kirillgan olanlarin olmayanlara gore daha yiiksek visseral obziteye sahip
oldugu gosterilmis (Li ve digerleri, 2022). Kirilganlik ve obezite yash yetiskinlerde kotii
saglik sonuglaryla iligkilidir. T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigli’niin
koruyucu hekimlik alaninda yol goOstermesi amaciyla yayinladigi “Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saghik Muayeneleri ve Tarama Testleri” rehberi
dogrultusunda tiim birinci basamak hekimleri kendisine kayith 65 yas ve {izeri bireylerde
hayatlarinda en az bir kez “Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme” ile degerlendirilmek ve
miimkiin ise bu degerlendirmeyi her bes yilda bir tekrarlamak durumundadir. Bu taramalar

esnasinda hem kirilganlik hem de viicut kitle indeksi, bel ve kalga ¢evresi oranlar1 izlenmesi
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onerilmistir (T.C Saglik Bakanligi, 2015). Calismamizda obez olanlarda 6n kirilganlik
%46,0 ve kirillganlik %37,4 oraninda bulunmus ve kirilgan olmayan gruba gore fark

istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,004).

Geriatrik sendromlar, yaslinin giinlitk yagam aktivitelerinde kisitliliga ve bagimliliga
neden olabilen, mortalite ve morbidite oranimi yiikselten, yasam kalitesini olumsuz bir
sekilde etkileyen ve ortaya c¢ikan semptomlari, atipik oldugundan dolayi, hastalik
kategorisinde kabul edilmeyen klinik durumlardir (Kiymag¢ Sari ve Durna, 2022). Bizim
calismamizda katilimcilardaki onemli geriatrik sendromlardan olan gérme kaybi, isitme
kayb1 ve iiriner inkontinans sdzel olarak sorgulanmis ve goriilme sikliklari sirasiyla %27,6,
%25,9 ve %29,3 oraninda bulunmustur. Ates Bulut ve arkadaslarinin toplumda yasayan yash
eriskinlerin sahip oldugu geriatrik sendromlar1 tespit etmek icin yaptigi retrospektif bir
calismada (2018), 60-69 yas bireylerin %80’inde en az bir tane geriatrik sendrom oldugu,
80 yas ve iizerindeki bireylerin %48’ inde ayn1 anda dortten fazla geriatrik sendrom oldugu
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada kirilganlik i¢in Fried kirilganlik indeksi kullanilmis, dortten
fazla ilag kullanimi polifarmasi olarak kabul edilmis; ¢calisma sonunda polifarmasi sikligi
%54,5, idrar kagirma %47,6, malniitrisyon %9,6, depresyon %35,1, demans %21,6, diisme
%33.,6, sarkopeni %31,7 ve kirillganlik %28,3 olarak bulunmustur. Geriatrik sendromlarin
erken tanisi ve tedavisi ile yaslida morbidite ve mortalite oranlar1 azaltilabilmektedir (Ates
Bulut ve digerleri, 2018). Bizim g¢alismamizda goérme kaybi, isitme kaybi ve iiriner
inkontinans sozel olarak sorgulanmigstir. Elde ettigimiz sonuglara gore; gérme kaybi olan
bireylerde kirilganlik orani (%40,0) ve 6n kirilganlik oran1 %47 bulundu ve bu sonuglar
kirilgan olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,002). Benzer durum, isitme kaybi
olan bireylerde de goriildii ve kirillganlik orani (%42,3) ve On-kirilganlik oran1 %45,4
bulundu ve kirilgan olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,0001). Uriner inkontinans durumu varliginda kirilganlik orani (%47,3) ve &n-
kirilganlik %47,3 olarak saptandi ve bu degerler, kirillgan olmayanlara gore anlaml diizeyde
yuksekti (p<0,0001). Swenor ve arkadaslarinin 2020’de goérme bozuklugu ve kirilganlik
arasindaki iliskiyi inceledikleri caligmalarinda, gérme bozuklugunun kirilganlik i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (Swenor ve digerleri, 2020). Tian ve arkadaslar1 2021
yilinda, 50 yas ve iizeri yetiskinlerde yapilan gozlemsel ¢aligmalarda isitme kaybi ile

kirilganlik arasindaki iligkiyi aragtirmay1 amacgladiklari meta-analizde, isitme kaybinin daha
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sonraki yasamda kirilganlik riskini artirdigini belirtmislerdi (Tian ve digerleri, 2021). Bizim

calismamizin sonuglari da literatiir ile uyumlu idi.

Sarkopeni de 6nemli geriatrik sendromlardan biridir. Ates Bulut ve arkadaglarinin
2018’de yaptig1 calismada, kirilgan olanlarin %353 {iniin ayn1 zamanda sarkopenik oldugu da
bulunmustur (Ates Bulut ve digerleri, 2018). Yapilan ¢alismalarda kirilganlik ve
sarkopeninin diisme, kognitif bozukluk, polifarmasi ve malniitrisyon ile yakindan iligkili
oldugu ve ortak patogenetik mekanizmalarla neden-sonug iliskisinde bir kisir dongii ile
sonuglandig diisiiniilmektedir. Literatlirde bile bu iki sendrom “ayni1 madalyonun iki ytlizii”
olarak tanimlanmistir (Cesari ve digerleri, 2014; Bennett ve digerleri, 2014). Calismamizda
katilimcilarda sarkopeni varligi arastiritlmamistir. Ancak sarkopeni tanisini koymak igin
kullanilan European Working Group on Sarcopenia in Older People-2 (EWGSOP-2)
kriterleri geregince dinamometre ile el sikma giiciiniin diisiikliigii sarkopeni riski agisindan
onemli bir bulgudur (Cruz-Jentoft ve digerleri, 2019). Caligmamizda ise genel kas kuvveti
diistikliik oran1 %66,1 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore g¢alisma grubumuzun ayni
zamanda sarkopeni agisinda da riskli bir grup oldugu yorumu yanlis olmayacaktir.
Literatiirde bundan sonra yapilacak caligmalarla bu iki sendromun birlikteligi ve éneminin

arastirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Polifarmasi de 6nemli bir geriatrik sendromdur. Polifarmasi kavramiyla ilgili kesin
bir ortak goriis olmamakla birlikte ¢cok sayida tanimlama yapilmistir. Polifarmasi en genel

anlami ile cogul ila¢ kullanimini ifade etmektedir (Wyles ve Rehman, 2005).

Calismamizda 5 ve {lizeri ila¢ kullanimi polifarmasi olarak nitelendirilmistir; tim
katilimcilarda polifarmasi %17,3 oraninda bulunmustur. Polifarmasi biitiin hastalar i¢in
sorun olusturur, ancak sorunlar yaslilarda daha sik goriiliir ve 6nemli sonuclar1 olabilir.
(Kutsal, 2006). Kizmaz ve arkadaslarinin bir ilge hastanesi aile hekimligi polikliniginde, 65
yas Ustli hastalarla yaptig1 ¢alismamiza benzer calismada (2020), polifarmasi prevalansi
%38,7 olarak bulunmustur (Kizmaz ve digerleri, 2020). Yine Akarsu’nun 65 yas iistii kalp
yetmezIligi olan hastalar tizerinde yaptig1 tez ¢alismasinda (2022), dort ve tizeri ilag kullanan
yaslilarin oran1 %93,5 seklinde bulunmustur (Akarsu, 2022). Yine Arslan ve arkadaglarinin
aile hekimligi polikliniklerine bagvuran 65 yas tstii 271 bireyle yaptiklar1 c¢alismada,
polifarmasi 5 ve iizeri ila¢ kullanimi1 olarak tanimlanmistir. Ayni arastirmada katilimcilarin

%94,5’1 en az bir kronik hastalifa sahipken, en sik goriilen kronik hastalik %68,3 ile
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hipertansiyon olmus ve katilimcilarin %92,6’siin stirekli kullandig1 en az bir ilaci oldugu
goriilmiistiir (Arslan ve digerleri, 2020). Bizim ¢alismamizda da katilimcilarda en az bir ilag
kullanma oran1 %88,8 olarak bulunmustur. Arslan ve arkadaslarinin bu caligmasinda
polifarmasi siklig1 9%49,1 olarak saptanmis ve polifarmasi tespit edilen yaslhilarin
%55,6’sinda kirilganlik tespit edilmistir. Polifarmasi bulunan yaslilarda, kronik hastalik
sayist ve kirilganlik skoru istatiksel olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur. Kadin olmak,
bekar/dul olmak ve kronik hastalik sayis1 ise polifarmasi riskini arttiran faktorler olarak
belirtilmistir (Arslan ve digerleri, 2020). Polifarmasinin yaslilarda kirilganlig1 artirdigini
tespit eden ve ikisi arasinda giiclii bir iliski oldugunu gosteren, polifarmasiye bagl advers
olaylarin ve ilag etkilesimlerinin bes ve lzeri ila¢ kullaniminda fazla oldugunu bildiren
calismalar vardir (Rolland ve Morley, 2016; Gnjidic ve digerleri, 2012; Herr ve digerleri,
2015; Schoufour ve digerleri, 2015; Yuki ve digerleri, 2018). Ekram ve arkadaslarinin 2022
de yaptiklar1 bir aragtirmada, polifarmasinin kirilganlikla iligkili olup olmadig1 incelenmistir;
kirilganlik i¢in Fried fenotipi ve Kirilganlik indeksi (FI) kullanilmus, polifarmasi ise bes veya
daha fazla regeteli ilacin es zamanli kullanimi1 seklinde degerlendirilmistir. Coklu ilag
kullanan bireylerin (<5 ila¢ kullananlarla karsilastirildiginda) kirilgan olma olasilig1 %55 ve
kirilgan olma olasiligr ii¢ kat daha fazla bulunmustur. Her iki kirilganlik 6lcegine gore
polifarmasinin, major kardiyovaskiiler hastalik, demans veya fiziksel engeli olmayan,
toplum i¢inde yasayan yasl insanlar arasinda bile, kirilganlik 6ncesi ve kirillganlikla 6nemli
oOlctide iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Yaslilarda polifarmasiyi ele almak, kirilganligin
bireylerin islevsel durumu, bilisi ve hayatta kalmasi {izerindeki etkisini sinirlamak agisindan
onemlidir (Ekrama Saifuddin ve digerleri, 2022). Arslan ve arkadaglarinin ¢alismasinda da
(2020) ayni sonu¢ bulunmustur. (Arslan ve digerleri, 2020). Calismamizda ise 4 ilag
(swrasiyla; %44,3 ve %41,0) ile 5 ve tlizeri ilag (%36,9 ve %47,7) kullananlarda 6n-kirilganlik
ve kirilganlik oranlart, kirilgan olmama durumuna gére yliksek ve istatistiksel olarak anlamli
Olclide farkli bulunmustur (sirastyla; p=0,033 ve p=0,001). Bu bulgular da literatiir ile
uyumluydu. Literatiirde bu konuyla ilgili farkli sonuglarla karsilasilmaktadir. Bunun nedeni
ise polifarmasi taniminin ve kriterlerinin ¢alismalar arasinda degiskenlik gostermesinden

kaynaklidir.

Kirilganlik parametrelerinin cinsiyete gore ayri ayr1 yapilan degerlendirme sonuglari
sOyledir. Calismamizda Jamar el dinamometresi Ol¢limiinde kadin ve erkekler arasinda

beklenildigi gibi istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Erkeklerin kadinlara gore
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yaklagsik olarak ortalamada 12 kg daha fazla gili¢c uygulayabildikleri goriilmiistiir (<0,0001).
Jamar el dinamometresi Slgiimleri ile giligsiiz olma orani kadinlarda %72,8 ve erkeklerde
%359,2 oraninda bulunmus olup farklilik istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p=0,006).
Yiirtime siireleri karsilastirildiginda ise erkeklerin belirlenen mesafeyi daha kisa siirede
tamamladiklar1 saptandi (<0,0001). Cinsiyete gore yiirime hizinin diisiik olma orani
kadinlarda %40,3 erkeklerde ise %13,6 olarak bulunmus ve cinsiyetler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0,0001). Kadinlarin daha yavas yiiridigi
goriilmiistiir. Cinsiyetler arasinda kilo kayb1 olanlar ile olmayanlarin oranlar1 arasinda ise
anlaml fark bulunmadi (p=0,412).Gecen hafta yapilan tiim aktivitelerde ¢aba harcamiglik
hissi ve gecen hafta bir tiirlii kendini toparlayamama hissinin olmasi, kadinlarda erkeklere
gore (%40,3 ve %S8,7) istatistiksel olarak anlamli yliksek bulundu (p<0,0001).Son 3 ayda
fiziksel aktivitenin olup olmamasi kadinlarda %47,1 ve erkeklerde %17,4 oraninda idi ve
kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,0001) (Tablo 10).
Caligmamizda kirilganligi tanilamak i¢in kullandigimiz Fried indeksinin bes maddesinde
kilo kayb1 hari¢ kadinlarin sonuglar1 erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik bulunmustur.

Azevedo da Silva ve arkadaslar1 yaptiklar ¢alismada (2016), Brezilya’da yasayan
rastgele secilmis 5532 yaslida kirilganlik fenotipine ait kilo kaybi, tiikenme, diisiik diizeyde
fiziksel aktivite zayiflik ve yavas ylriiylis hizi bilesenlerinin kirillganlik sendromunu
belirlemedeki katkisini ayri olarak incelemistir. En sik rastlanan kirilganlik bileseni ise
fiziksel aktivitede azalma olmus; bunu kas gli¢siizliigii ve yavas ylirlime izlemistir. Sonucta
fiziksel aktivite diizeyinin, zayi1fligin ve yavas yiiriime hizinin kirilganligin belirlenmesini
en cok etkileyen 6geler oldugu, ancak kirilganlik fenotipinin tiim 6gelerinin uygulanmasinin
kirilganlig1 degerlendirmenin en iyi yolu oldugu ileri siiriilmiistiir (Azevedo ve digerleri,
2016). Syddall ve arkadaslar ise yaptiklar1 ¢calismada, kavrama kuvvetinin benzer yastaki
yash insanlar i¢in tek basina kronolojik yastan daha kullaniglt bir kirilganlik gostergesi
olabilecegini belirtmislerdir (Syddall ve digerleri, 2003). Keskin’in yaptig1 tez calismasinda
(2019), tiim yaslilarda ve kirilganlar arasinda en sik karsilasilan kirillganlik bileseninin
yavagslik (yavas yiirtime hizi) oldugu bulunmus ve bunu sirasiyla giigsiizliik, diisiik fiziksel
aktivite, yorgunluk (tiikenmislik) ve agirhik kaybi izlemisti (Keskin, 2019). Bizim
calismamizda ise tiim katilimcilarda Jamar el dinamometresi ile gili¢siizliik oran1 %66,1 ile

birinci sirada yer almistir; daha sonra, diistik fiziksel aktivite %32,5, yavas yiirlime hizi
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%27,2, tikkenmislik %24,8 ve kilo kayb1 %16,3 olarak bulunmustur. Calismamizda Fried
kirilganlik indeksi gruplar1 arasinda Jamar el dinamometresi ve yiirlime siiresine ait
Ol¢iimlerin karsilagtirllmasinda kirilgan olmayan, on-kirilgan ve kirillgan olan gruplar
arasinda kuvvet olarak anlamli fark bulundu (<0,0001). Kuvvet azaldik¢a kirilganlikta artis
oldugu saptandi. Benzer durum yiiriime siiresinde de goriildii ve gruplar arasinda yiiriime
stirelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (<0,0001). Yiiriime siiresi uzadiginda
kirilganlik da anlamli artis gostermektedir (Tablo 13). Bu sonuglar literatiir bulgusuyla

uyumluydu.

Fried kirilganlik indeksi sonucunda bir veya iki pozitiflik durumunda kirilganlik
oncesi (6n kirillgan/prefrail), li¢ ve tlizeri pozitiflik durumunda kirilganliktan soz
edilmektedir. Calismamizda katilimeilarin %22,9’u kirillgan degil, %49,1°1 6n kirilgan ve
%28,0’1 kirilgan olarak bulunmustur. Caligmamizda kadinlarin 85’1 (%44,5) ve erkeklerin
20’sinin (%10,9) kirilgan grupta yer aldig: belirlendi ve cinsiyetler arasinda kirillgan grupta
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). Kirilgan olanlarin igerisinde kadinlarin
orani anlamli olarak yiiksek saptandi. Kirilgan olmayan erkeklerin orani da kadinlardan
yaklasik 2 kat oranla anlamli yiiksek oldugu saptandi (p<0,0001). On kirilganlik ise %58,1
ile erkeklerde daha yiiksekti; bu oran kadinlarda %40,3 idi (Tablo 10). 2012-2013 yillan
arasinda Tiirkiye’de 13 farkli merkezde yiiriitiilen FRAIL-TURK projesinde ise 1126 hasta
tizerinde yapilan degerlendirmede, tiim grupta toplam kirilganlik oran1 %39,2 olup 65 yas
tizeri kadinlarda %44,5 ve erkeklerde ise %29,0 oldugu saptanmistir (Eyigor ve digerleri,
2015). Caligmamizda, toplam kirilganlik oran1 FRAIL-TURK toplam kirilganlik oranindan
diisiik bulundu (sirasiyla %28,0 ve %39,2). Kadin olgularimizin kirilganlik diizeyi FRAIL-
TURK sonuglar1 ile uyumlu olmakla beraber erkeklerde kirilganlik orani ulusal calismadan

daha diistiktii.

Yiiksek gelirli iilkelerde 65 yas tlizeri yashlarda Fried kriterlerine dayanarak yapilan
calismalarda kirilganlik prevalans1 Amerika Birlesik Devletleri'nde %4, Ispanya’da %26-27,
Italya'da %14,3, Yunanistan'da %11,3, Fransa'da %9,3 seklinde bulunmustur. Fiziksel
kirillganhigin  agirlikli prevalanst %9,9 seklinde belirtilmektedir. (Bas, 2022; Santos-
Eggimann ve digerleri, 2009). Santos-Eggiman ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada (2009),
50-65 yasin %4,1'1 ve 65 yas lstliniin %5,2’si kirllgan olarak bulunmustur (Santos-
Eggimann ve digeleri, 2009). Orta gelirli lilkelerdeyse ¢aligmalar biraz daha siirhidir.

Hindistan’da hastanede yatan 65 yas {istli yasl hastalarin kirilganlik prevalansi Fried indeksi
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kullanilarak bakilmis ve oran %33,2 olarak bulunmustur (Khandelwal ve digerleri, 2012).
Bas’in 2022°de 65 yas listili sedanter ve profesyonel spor yapmis yasl 450 birey ile yaptigi
tez ¢aligmasinda FAST-TR (Frailty Assessment and Screening Tool) kullanilmis, bu 6lgegin
Tirkge gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis ve sonucta katilimcilarda 6n kirilganlik
%21.,5, kirilganlik %66,5 oraninda yiiksek bulunmustur. Her iki grubun kirillganlik diizeyi
ile yas grubu, egitim durumu, gelir durumu, ¢ocuklariyla goriisme sikligi, yas algisi, yaslilig
degerlendirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (Basg,

2022).

Fried ve arkadaglarinin 2001°de yaptiklar1 ¢alismada, kirilganlik sendromunun
olugma olasilig1 kadinlarda ve/veya diisiikk sosyoekonomik statiiye sahip olanlarda daha
yiiksek bulunmustur. Calisma, kadin cinsiyetinin, yasama erkeklerden daha diisiik kas
kiitlesi ve giicle baslamasi nedeniyle kirilganlik icin bir igsel risk olusturabilecegini 6ne
siirmektedir. Ayrica, kadinlarin yaslanma siirecinde kas kiitlesi kayb1 yasamasi, kirillganlik
icin gerekli esik degeri daha kolay agsmalarina neden olabilir. Calisma ayrica, yalniz yasayan
kadinlarin siklikla karsilastig1 yetersiz beslenme gibi dis etkilerin de kirilganlik i¢in kadinlari
daha savunmasiz hale getirebilecegini ©ne siirmektedir. Calismada kirilganligin,
kardiyovaskiiler, pulmoner hastaliklar, diyabet gibi bir¢cok ciddi kronik hastalikla giiclii bir
iligkisi saptanmis ve birden fazla hastaligin varhiginda, kirilganlik olasiliginin, tek bir
hastalik durumundan daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Fried ve digerleri, 2001). Bizim
calismamizda da kadinlarda kirilganlik orani, erkeklerden daha yiiksekti (%44,5 e karsilik
%10,9). Erkeklerde ise kirilgan olmama durumu anlamli diizeyde yiiksek bulundu (%31,0’a
karsilik %15,2).

Kadinlar, erkeklere gore, daha uzun yasama egilimindedir ancak ayn1 zamanda daha
yiiksek oranda kirilganlik ve sakatlik yasamaktadirlar. Cinsiyet farkliliklar, kirilganhigi
etkili bir sekilde 6nlemek icin, yasam tarzi miidahalelerinin ve tedavilerin optimizasyonunu
engellemektedir. Kirilganlik ve yaslanmadaki cinsiyet farkliliklari, kontrol edilemeyen
(genetik, epigenetik, fizyolojik) ve kontrol edilebilir faktorler (psikososyal ve yasam tarzi
faktorleri) arasindaki karmasik etkilesimden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, kirilganlik ve
yaslanmadaki cinsiyet farkliliklarinin altinda yatan nedenlerin anlasilmasi, yasl erkek ve
kadinlarda saglikli yaslanmayr tesvik etmek ve yasam kalitesini artirmak ig¢in
kisisellestirilmis miidahalelerin gelistirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir (Zeidan ve

digerleri, 2023).
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Elbi ve Cengiz Ozyurt tarafindan 2021 yilinda 65 yas iistii bireylerde kirilganlik
prevalansinin arastirilldigi bir c¢aligmada kirillganlik Groningen kirilganlik Slgegi ile
degerlendirilmis, arastirma sonunda kirilganlik orani %63,2 olarak bulunmustur. Kronik
hastalik varligi %84,6 olarak raporlanmis ve bunlarin %53,8’ini hipertansiyon, %40’1n1
diyabet olusturmustur. Arastirma sonunda katilimcilarda, yasin artisinda, kadin cinsiyet, evli
olmama, 6rglin egitimi olmayan, kronik hastalig1 olan ve bagimli olan yashlarda kirilganlik
riski yliksek bulunmustur. Yapilan lojistik regresyon analizinde ise kirilganlik riskinin kronik
hastalig1 olanlarda 5,06 kat, evli olmayanlarda 2,19 kat anlamli olarak daha fazla oldugu
bulunmustur (Elbi ve Cengiz Ozyurt, 2021). Calismamizda evli olanlarda kirilganlik orani
%19 olup evli olmayanlardan (%48,7) daha diisiik oranda bulunmustur. Evli olmayanlarda
ise kirllgan olmama durumu daha diisiik bulunmustur (%11,5’e karsilik %27,9; p<0,0001).
Kronik hastalik olmayanlarda kirilganlik %15,6 ve kronik hastalik olanlarda %29,2 oraninda

saptanmasina ragmen bulunan farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi.

Calismamizda 65-74 yas aralifinda sadece on-kirilganlik (%50,3) diger kirilganlik
gruplaria gore anlamli 6l¢iide yiiksek bulundu (p<0,0001). 75-84 yas grubunda ise On
kirilganlik oram1 %44,0 ve kirilganlik orami %45,3 bulundu, farklilik kirilgan olmama
durumuna gore anlaml diizeyde ve yaklasik 4 kat yiiksekti (p<0,0001). 85 yas ve lizeri
grupta 6n kirilganlik (%50,0) ve kirilganlik oranlar1 (%40,0), kirllgan olmama durumuna
gore yaklasik 4 kat yiiksek saptanmasina ragmen farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. 85 yas ve lizeri gruptaki olgu sayisinin az olmasi bu sonuca neden olmus olabilir.
Literatiirde yas ve kirilganlik arasindaki iligkiye bakildiginda ise artan yagla birlikte
kirilganligin da arttig1 gériilmektedir (Eyigor ve digerleri, 2015; Peters ve digerleri, 2012;
Olaroiu ve digerleri, 2014). Kayseri’de 2015 yilinda Akin ve arkadaslarmin yaptigi
arastirmada 65-74 yas aras1 kirillganlik oran1 %19,8, 75 yas ve {lizerinde ise oran %41,1 olarak
bulunmustur (Akin ve digerleri, 2015). Literatiirde pek ¢ok ¢alisma bizim ¢alismamiza
benzer sekilde artan yas, kadin cinsiyet, diisiik egitim diizeyi ve kronik hastalik varligi, ev
hanim1 olmak, aileyle birlikte yasamak ile kirilganlik prevalansinin arttigin1 géstermistir
(Collard ve digerleri, 2012; Santos-Eggimann ve digerleri, 2009; Ozdemir ve digerleri, 2017;
Eyigor ve digerleri, 2015; Gale ve digerleri, 2015; Oliveira ve digerleri, 2013). Yine Collard
ve arkadaglarinin (2012) yaptiklar sistematik derlemede, kirilganlik goriilme sikligi ve
kirilganlig1 etkileyen faktorler arastirilmis, yasin artmasi ve kadin cinsiyetin kirilganlikla

anlaml iligkisinin oldugu bulunmustur. Ayn1 caligmada {ilkeler arasindaki kirilganlik
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prevalanslarinda biiylik farklilik oldugu ve bu farkliligin degerlendirme kriterlerindeki
degisikliklerden kaynaklandigi belirtilmigtir (Collard ve digerleri, 2012). Yine Avrupa
ADVANTAGE ortak eylem projesi kapsaminda yayinlanan bir meta-analizde kirilganlik ve
sosyodemografik faktorler arasindaki iliski arastirilmis ve kadin cinsiyet ile ileri yasta
kirllganligin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (O'Caoimh ve digerleri, 2018). Yapilan
caligmalarda kirllgan yaglida hipertansiyon, diyabet ve diger kronik hastalik goriilme
oraninin daha fazla oldugu bulunmustur (Weiss, 2011; Elbi ve Cengiz Ozyurt, 2021).

Bulgularimiza gore, evli olmayanlarda kirilgan olmama oram1 %11,5, 6n-kirilganlik
oran1 %39,8 ve kirilgan olanlarin orani %48,7 olarak bulundu ve 6n-kirilgan olanlar ile
kirilgan olanlar, kirilgan olmayanlara gore oranca anlamli yiiksekti (p<0,0001). Evli
olanlarda ise kirilgan olmama oran1 %27,9, 6n-kirilganlik oran1 %53,1 ve kirilgan olanlarin
orant %19,0 olarak bulundu ve 6n-kirilgan olanlar ile kirilgan olmayanlarin orani kirillgan
olanlara gore oranca anlamh yiiksekti (p<0,0001). Calismamizla uyumlu olarak Elbi ve
Cengiz Ozyurt’un ¢alismasinda (2021) da esi ile birlikte yasayanlarm, yalniz ve bosanmis
olanlara gore kirllganlik agisindan daha iyi oldugu bulunmustur (Elbi ve Cengiz Ozyurt,
2021). Italya’daki bir arastirmada erkekler arasinda, hi¢ evlenmemis olanlarm evlilere gore
kirilgan olma riskinin daha yiiksek oldugunu, kadinlarda ise evli olanlarin daha yiiksek
kirilganlik diizeyi ortaya koydugunu gostermistir (Trevisan ve digeleri, 2016). Bizim
calismamizin sonucunda da literatiirle uyumlu bir sekilde evli olmayanlarda kirilganlik

anlaml sekilde yiiksek ¢ikmustir.

Egitim durumunun kirilganliga etkisi degerlendirildiginde, okur-yazar olmayanlarda
ve okur-yazar olanlarda on-kirilganlik ve kirilganlik oranlari anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p<0,0001). Okur-yazar olmayan ve okur-yazarlik diizeyinde egitim alanlarin
kirilganlik oranlari, diger egitim diizeyindekilerden anlamli diizeyde daha ytiksekti (sirasiyla
%43,1 ve %44,4). Ilkokul-ortaokul mezunlarinda &n-kirilganlik orani anlamli yiiksek
bulundu (p<0,0001). Lise ve dengi mezunlarda 6n-kirilganlik oran1 anlamli yiiksek bulundu
ve kirllgan olmama orani da anlamli yiliksek bulundu (p<0,0001). Calismamizda yiiksek
ogrenim diizeyinde egitim almis olanlarda kirilgan olmama oran1 %61,1 olup diger egitim
diizeyindekilere gore belirgin oranda yiiksekti (p<0,0001). Literatiirde yapilan ¢aligmalarda
yaslilarin egitim durumuna gore kirilganlik oranlarina bakildiginda, egitim seviyesi yiiksek
olanlarda kirilganlik oraninin daha diisiik oldugu bulunmustur. Brezilya’da yapilan bir

arastirmada ise yash yetigkinlerde sinirli 6rgiin egitim alma durumunun, diisiik bilissel
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durum, islevsel engellilik ve kirilganlik durumu ile giiclii bir sekilde iligkili oldugu tespit

edilmistir (EIbi ve Cengiz Ozyurt, 2021; Brigola ve digerleri, 2019).

Meslek sorgusuna gore olgularimizin verdigi yanitlar degerlendirildiginde,
emeklilerde 6n-kirilganlik orani (%56.,4), diger kirilgan gruplarina gére anlamh diizeyde
yiiksekti. Ev hanimlarinda 6n-kirillganlik (%40,4) ve kirillganlik (%48,0) orani, kirillgan
olmama oranina goére, anlamli Slglide yiliksek bulundu (p<0,0001). Oturdugu konut
kendisinin ise On-kirilganlik orani yiiksek (p=0,001), ailesi ile birlikte oturanlarda on-
kirilganlik ve kirilganlik orani, anlamli dl¢giide yiliksek bulunmustur (p=0,007). Ailesi ile
birlikte oturanlarda kirilgan olmama oran1 %16,4 olup istatistiksel olarak anlamli dlglide
diisiiktii (p<0,007). Bunun nedeni kirilgan olduklari i¢in zorunlu olarak aileleri tarafindan
bakim gereksinimi duymasindan dolay1 olabilir. Yalniz yasayanlarda on-kirillganlik ve
kirilganlik oranlar1 kirillgan olmayanlara goére anlamli yiiksek bulundu ve yalniz

yasamayanlarda ise sadece on-kirilganlik orani anlaml yiiksekti (p=0,019).

Aylik gelir durumu asgari {icretin altinda olanlarda, o6n-kirilganlik ve kirilganlik
oranlar1 anlamli yiiksek bulundu (%51,0 ve %31,0). Gelir durumu asgari {icretin lizerinde
olanlarda, kirillgan olmama ve On-kirilganlik oranlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(%34,2 ve %44,7; p=0,002). Birlik ve Gok Balct’nin bir egitim aile saglig1 merkezinde 164
yash hasta ile yaptiklar1 ¢alismada Edmonton kirilganlik 6l¢egi kullanilmis ve yaslilardan
%22,5’1 kirilgan, %29,9°u 6n kirilgan, %47,6’s1 kirilgan degil bulunmustur. Kadinlardan 75
yas ve lizerindekilerin, okuryazar olmayanlarin, meslegi olmayanlarin, bekarlarin, iki veya
daha fazla kronik hastalig1 olanlarin, iki kez diisme Oykiisii olanlarin digerlerine gore daha

kirilgan oldugu belirtilmistir (Birlik ve Gok Balci, 2022).

(Calismamizda halen sigara igenlerde On-kirilganlik orani (%69.,4) diger kirilganlik
gruplarina gore anlamh Olgiide yiiksekti (p=0,001). Sigara bagimlis1 olmayanlarda 6n-
kirilganlik orani (%43,3) ve kirilganlik oranlar1 (%38,1), kirillgan olmayan gruba gore
anlaml o6l¢iide yiiksek bulundu (p<0,0001). Sigaray1 birakanlarda ise kirilgan olmama
(%30,6) orami ile on-kirllganlik (%51,4) oran1 anlamli 6l¢giide yiiksek olup kirillganlik
(%18,0) oranmi ise digerlerine gore anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,001). Yapilan
caligmalarda 65 yas Ustili yashlarin sadece dortte birinin sagligi korumak adina minimum
aktivite yaptig1 goriilmiistiir. Hareketsizlik; sigara igiciligi, alkol kullanim1 ve obezitenin

etkilerine yakin bir sekilde fizyolojik zindelikte zayiflama ve hastaligin ana nedeni
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olabilmektedir denilmektedir (Booth ve digerleri, 2000; Lee ve digerleri, 2012). Sigara
icmek insan viicudundaki hemen hemen her organi ve siireci etkileyebilir, bu da kirillganligin
artmasina ve omriin kisalmasina yol acabilir (Kojima ve digerleri, 2015; Liu ve digerleri,
2023). Sigara igmek, kardiyovaskiiler hastaliklar, felg, ¢esitli kanser tiirleri, diyabet, diisiik
kemik yogunlugu ve solunum yolu hastaliklar1 gibi kronik hastalik riskinin artmasinin yani
sira cilt hasari, norodejeneratif hastaliklar, biligsel islevlerde azalma, fiziksel islevlerde
azalma, bagisiklik sisteminde bozulma gibi cesitli etkilerle iligskilendirilmistir (Dai ve
digerleri, 2022; Quintella Farah ve digerleri, 2019; Zeidan ve digerleri, 2023). Tiim bu
hastaliklar kirilganliga yol agabilir ve genel sagligi, yasam kalitesini ve yasam beklentisini
onemli Olciide etkileyebilir (Peng ve digerleri, 2022). Bir¢ok ¢alisma, erkekler arasinda
sigara icme yayginliginin kadinlara gore yaklasik dort kat daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur (Chinwong ve digerleri, 2018; Peters ve digerleri, 2014). Bizim ¢alismamizda da
erkekler kadinlara gore anlamli derecede daha ¢ok sigara igmekteydi. Erkeklerde sigara icme
oranlarinin daha ytiksek oldugu goz oniine alindiginda, ortalama yasam siiresindeki cinsiyet

farkinin agiklanabilecek faktorlerinden biri bu olabilir (Zeidan ve digerler, 2023).

Calismamizda beden kitle indeksi gruplarinda obez olan bireylerde on-kirilganlik
(%46,0) ve kirillganlik (%37.,4) oran1 anlamli yiiksek bulundu (p=0,004) (Tablo 6). Yapilan
caligmalarda erkekler ve kadimnlar arasindaki yeme aligkanliklarindaki farkliliklarin
arastirilmasi, uzun Omiir ve kirilganliktaki, cinsiyete dayali farkliliklarin anlasilmasina
yardimc1 olabilir denilmektedir. Obezite ve asir1 kilo, kardiyovaskiiler hastaliklar,
dislipidemi, diyabet, kanser, bilissel islev bozuklugu ve gastrointestinal islev bozuklugu gibi
coklu komorbiditelerle iligkili bulunmustur. Bu nedenle, yasli kadinlar arasinda gbzlenen
kirilganlik artisinin, artan obezite riskine atfedilmesi olasidir. Ek olarak, daha 1yi beslenme
aligkanliklar1t muhtemelen kadinlarda daha uzun 6mirliiliigi agiklayabilirken, artan obezite
oranlar1 da artan kirilganlik riskini agiklayabilir denilmektedir (Zeidan ve digerleri, 2023;

Zhang ve digerleri, 2018; Stenholm ve digerleri, 2014).

Calismamizda son bir yilda hastane acil servisine 2 veya 3 defa bagvuranlarda 6n-
kirillganlik ve kirilganlik oranlari anlamli yiiksek bulundu (sirasiyla; p=0,014 ve p<0,0001).
Kirilgan olanlarin %23,1°1 hig acil servis bagvurusu bildirmemisken %66,9°u bir ve lizerinde
acil servis basvurusu bildirmistir. Kirllgan olanlarin %23,6’sinda hi¢ hastane yatisi
bildirilmemisken, %76,4’linde bir ve iizeri hastane yatis Oykiisii mevcuttu. Amerika’da

yapilmis olan Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi’nda 65 yas ve iizerinde olan 5317 kisi {i¢
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yil siiresince takip edilmistir. Calisma sonucunda katilimeilarin %7'si kirillgan, %47'si
kirilganlik 6ncesi bulunmustur. Kirilgan yaghlarin %60’ 1mnin hastane yatiginin oldugu,
%39’unun giinliik yasam aktivitelerinde zorlandig1 bulunmustur. Kirilgan olanlarda diisme,
hastaneye yatis, bagimli olma ve mortalitede anlamli yiikseklik bulunmustur (Fried ve
digerleri, 1991). Elbi ve Cengiz Ozyurt’un ¢aligmasinda (2021), katilimcilarin %59,8’i son
bir yilda acil servise basvurmus, %32,2°si de son bir yilda hastanede yatarak tedavi
gormiistiir. Literatlirde kirllganligin artan yagla anlamli sekilde iligkili olmasinin yan1 sira
kirilgan yash hastalarda daha diisiik bir ortalama hemoglobin diizeyi, daha yiiksek konjestif
kalp yetmezligi olasiligi, kognitif durumlarinin daha bozuk oldugu, ortalama hastanede kalig
stiresinin daha uzun oldugu da ¢alismalarla ortaya konulmustur (Khandelwal ve digerleri,
2012). Bizim ¢aligmamizin sonuglarinda son bir yilda hastaneye bir ve 2 kez yatanlarda
kirilganlik (%46,7 ve %60,0) oranlari anlamlh diizeyde yiiksekti (sirasiyla; p=0,010 ve
p=0,016). Son bir yilda herhangi bir hastane acil servisine bagvuru sayis1 2 ve lizerinde
olanlarda kirilganlik oranlari anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Calismamiz verilerine
gore yilda 2 kez acil servise bagvurusu olanlarda %46,5, 3 kez bagvuranlarda %73,3 ve 4 ve

tizeri bagvurusu olanlarda %42,9 kirilganlik orani saptandi.

Kisim 2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi-2 ve Frid Indeksi
Sonuclaryla iliskisi

Saglik, yalnizca hastalik veya sakatligin olmayisi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal
olarak tam bir 1yilik durumudur. Ulasilabilir en yiiksek saglik standardina sahip olmak, 1rk,
din, siyasi inang, ekonomik veya sosyal durum ayrimi yapilmaksizin her insanin temel
haklarindan biridir. Toplumdaki biitiin bireylerin kendi sagliklarim1 korumalar1 ve
gelistirmeleri i¢in kendi “saglikli yasam bi¢imlerini” olusturmalar1 gerekmektedir. Saglikli
yasam bi¢imi davranislari, kisinin sagliginm1 koruma ve gelistirmesine yonelik sorumluluk
almasini, yeterli ve dengeli beslenmeyi, stresle bas etmeyi, diizenli egzersiz yapmayi,
manevi gelisimi ve kisilerarasi iliskileri kapsar (Walker ve digerleri, 1987; Savucu, 2020;

WHO, The constitution of the WHO, 1947).

Saglikli yasam tarzinin standart olarak kabul edilen bir 6l¢iimii bulunmamakta ve
yapilan ¢aligmalarda farkli sekillerde tanimlanmakta, farkli gostergeler kullanilabilmektedir.
Biz de ¢alismamizda Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-2’yi kullandik. Olgegin

saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler ve stres
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yonetimi olarak tanimlanan alt1 alt boyutu mevcuttur. SYBDO-2’den alinan puanin
yiikselmesi kisinin Onerilen saglik davranislarini yiiksek diizeyde uyguladigi anlamina
gelmektedir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Calismamizda
Olcekten alinan ortalama puan 134,7 idi. Calismamizda o6l¢egin genel Cronbach alfa

giivenirlik degeri 0,90 olarak yiiksek diizeyde giivenilir bulunmustur.

DSO’niin yashlara saghklarini iyilestirmeleri igin birtakim onerileri mevcuttur.
Meyve ve sebzelerden zengin, seker, tuz ve doymus yag orami yiiksek ultra islenmis
gidalardan fakir diyetler 5nermektedir. Akdeniz diyeti buna iyi bir 6rnektir. DSO'niin haftada
en az 150 dakika orta diizeyde fiziksel aktivite 6nerisine uymak, tiim nedenlere bagli 6lim
riskini %28 azaltmaktadir. Dengeyi, hareketliligi koruyan, kas kiitlesi ve kemik yogunlugu
kaybin1 azaltan ek aktiviteler onerilmektedir. Ayn1 yas grubunda daha yiiksek diizeyde
fiziksel aktiviteye katilmak, tiim nedenlere bagli Oliim riskini %35 oraninda
azaltabilmektedir. Fiziksel aktivite politikalar1 sosyal baghlia ve toplum temelli
programlara Oncelik vermelidir. Ayrica saglikli beslenme egitimi tip egitimine entegre
edilmelidir denilmektedir. Yine birinci basamak bakimi, yasl sagliginda, saglikli bir diyet
ve giinliik fiziksel aktiviteyi silirdirme konusunda tavsiye ve rehberlik saglamanin

anahtaridir denilmektedir (WHO, Europe News 2023).

Arastirmalar dini bagliligin yasam siiresinin uzamasiyla iliskili oldugunu ve her iki
cinsiyetin hem fiziksel hem de zihinsel sagligin1 destekleyerek ve zararli davranislardan
kacinmaya yardimci olarak hayatta kalma avantaji saglayabilecegini gostermistir (Koenig,
2012; Morton ve digerleri, 2017). Sik dini faaliyet ayn1 zamanda daha diisiik kirilganlik riski
ve kirillganligin daha yavas ilerlemesi ile de iligkilidir denilmektedir (Kim ve digerleri,

2020).

Literatiire gore kirilgan bireylerin kirilganlik 6ncesi duruma donme olasilig %18’dir
ve kirilganlia bagli olumsuz sonuclar1 azaltmak da miimkiindiir (Romero-Ortuno ve
digerleri, 2021). Saglikli yaglanma ve saglik siiresinin uzatilmasi her tilke i¢in bir halk saglig:
onceligi olmalidir. Diisiik ve/veya orta siddette egzersiz egitimini igeren fiziksel aktivitenin,
en yash ve zayif yash yetiskinlerde bile fiziksel islevi iyilestirmede etkili ve giivenli oldugu
bulunmustur. Kisinin fonksiyonel kapasitesine goére uyarlanmis ¢ok bilesenli fiziksel
egzersiz programlari, hareketliligin, kas-iskelet fonksiyonunun ve diger viicut sistemlerinin

(norolojik, kardiyovaskiiler, solunum ve endokrin) optimal fonksiyonunun siirdiiriilmesi i¢in
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temeldir (Merchant ve digerleri, 2021). Macdonald ve arkadaglarinin 2020’de yaptiklar1 bir
metaanalizde; beslenme destegi ya da egitimle birlikte egzersiz ya da tek basina egzersiz ve
kapsamli geriatrik degerlendirmeyle birlikte fiziksel kirilganlik azaltilabilir denilmektedir.

(Macdonald ve digerleri, 2020).

Casals ve arkadaslarinin 2023 yilinda yaptiklar1 randomize kontrollii bir ¢aligmada,
bir egitim programinin, toplum i¢inde yasayan yash yetiskinlerde kirilganlik durumu,
fiziksel fonksiyon, fiziksel aktivite, uyku diizeni ve beslenme durumu iizerindeki etkisini
degerlendirmistir. Calisma sonunda 6 aylik egitim programinin, toplum icinde yasayan,
kirilganlig1 veya 6n kirilganligi olan yash eriskinlerde, olagan saglik hizmetlerine kiyasla
fiziksel islevi, uyku diizenini ve beslenme durumunu etkili bir sekilde iyilestirdigi

goriilmiistiir (Casals ve digerleri, 2023).

Bas’in yaptig1 calismada (2022) profesyonel spor yapan yaslilarda, fiziksel aktivite
ve yasam kalitesi ortalamalarinin, sedanter yaslilardan anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Sedanter yaslilarin her yas grubunun biiylik ¢cogunlugu kirilgan ve kirilgan
Oncesi, profesyonel spor yapan yaslilarin her yas grubunda ise, saglam bireyler ¢ogunlukta
kirilgan bireyler azinlikta bulunmustur. Bu ¢alisma sonucunda fiziksel olarak sedanter olan
yashlara gore, aktif olan profesyonel spor yapan yaslilarin, kirilganlik ortalamalarinin
istatiksel olarak anlamli diisik olmast (p<0.001) neticesinde, fiziksel aktivite
aligkanliklarimin kirilganlig1 onleyebildigi sonucuna varilmistir (Bas, 2022). Sedanter
yaslilarda bulunan hareketsizlik ve hareketsizlik sonucu olusan isteksizlik ve diisiik
fizyolojik kapasite kirilgan olma riskini de arttirmaktadir. Egzersiz, yash erigkinlerde denge,
ceviklik ve ayaga kalkma, ylirlime gibi fiziksel fonksiyonlarin iyilestirilmesinde yararlidir

(Peri ve digerleri, 2008; Hiroyuki ve digerleri, 2003).

Borda ve arkadaslari, toplum i¢inde yasayan yasli Meksikali yetiskinler arasinda dort
yasam tarzi davranisi ile ii¢ yillik kirillganlik orani arasindaki iligkiyi analiz etmislerdir.
Sagliklt yasam davraniglar1 olarak kanser taramasi (meme, prostat, serviks kanseri i¢in),
sigara tiikketimi, fiziksel aktivite ve asilama degerlendirilmistir. Bu calismada, fiziksel olarak
aktif yashlarda, karistirici degiskenler diizeltildikten sonra bile, kirilganlik insidansinin daha
diisiik oldugu gosterilmistir (48.9% vs. 42.2%, p<0.0001). Diizeltilmis ¢ok degiskenli

modellerde degerlendirilen aktiviteler arasinda, daha diisiik kirilganlik riskiyle
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iligkilendirilen bagimsiz tek degisken, fiziksel aktivite olmustur (olasilik orani: 0,79, %95
giiven aralig1 0,71-0,88, p< 0,001) (Borda ve digerleri, 2020).

Calismamizda Fried kirilganlik indeksi gruplari arasinda, SYBDO-2 toplam puani ve
biitiin alt boyutlarin puanlarinda anlamli fark oldugu saptandi (Sekil 11. & Sekil 12.
p<0,001). Post hoc analiz sonucunda, beslenme alt boyutunda kirilgan degil ile 6n-kirilgan
olma arasinda anlamli fark bulunmad: (p=0,083), manevi gelisim alt boyutunda kirilgan
degil ile 6n-kirilgan olma arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,292), kisiler aras1 iligkiler
alt boyutunda kirilgan degil ile 6n-kirilgan olma arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,574),
stres yonetimi alt boyutunda kirilgan degil ile on-kirilgan olma arasinda anlamli fark
bulunmadi (p=0,206). Bu anlamli ¢ikmayan karsilastirmalarin disinda diger biitlin alt

boyutlarda kirilgan degil, 6n-kirilgan ve kirillgan gruplar1 arasinda anlamli fark bulundu.

Abe ve arkadaglarinin prospektif ¢alismalarinda, saglikla ilgili olan davranigsal
faktorlerin kirilganlik olgusu, huzurevinde kalma, hastaneye yatis ve 6liim gibi olumsuz
klinik sonuglarla ve kirilganligin iyilesmesi ile iligkisi incelenmistir. Bu ¢alismada ¢ifteilik,
aligveris yapma, egzersiz yapma, yeme aligkanligi, entelektiiel aktivite, sosyal katilim ve
sigara icme olmak tiizere saglikla iligkili yedi davranis faktorii degerlendirilmistir. Kirillgan
olmayan katilimcilarin analizinde ¢iftcilik, egzersiz, entelektiiel aktivite ve sosyal katilim
gibi faktorler, kirilgan olma ve olumsuz olaylar yasama olasiliginin daha diisiik olmasiyla
iliskilendirildi. Japonya'nin kirsal bir bolgesinde yapilan bu ¢alisma, c¢ifteiligin, aligverisin,
saglikli giinliik aktivitelerin ve sosyal katilimin, kirillganlikla ilgili olaylarin ve olumsuz
olaylarin dnlenmesine yardimci oldugunu buldu. Ciftcilik, entelektiiel aktivite ve sosyal
katilimin, kirilgan yash bireylerde kirilganligi iyilestirdigi gosterilmistir. Bu nedenle saglikli
yasam tarzi davraniglarinin tesvik edilmesi, kirilganligin ve bununla iligkili olumsuz
olaylarin azaltilmasina katkida bulunabilir. Kirilgan yaslt yetiskinlerin, saglikli yasam tarzi
davraniglarin1 benimseme olasiliklari, kirllgan olmayan yetiskinlere goére daha azdir. Bu
egilim g6z oniline alindiginda, kirilgan yash yetiskinlerde saglikli yasam tarzi davranislar

tesvik edilmelidir (Abe ve digerleri, 2020).

Calismamizda ayrica SYBDO-2 ve alt boyut puanlari ile Fried Indeksi sonucunun,
kirilgan olma durumunun tahmin edilebilmesi de amag¢lanmistir. ROC analizi ile 6l¢egin ve
alt boyutlarin sensitivite ve spesifite degerleri ile birlikte kirillganligi tahmin edebilecek

kesim degerleri (cut-off/treshold) tahmin edilmistir. Olgek puam azaldik¢a kirilganlik
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tahmin edilebildigi ve puanin azalmasina bagli olarak kirilganligin netlestigi ve ters iliskinin
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gére AUC en kiigiik olan SYBDO-2 toplam puanindan
elde edilen sensitivite degeri %75,2 ve spesifite degeri %76,7 olarak bulunmustur. En yiiksek
birlikte elde edilen sensitivite ve spesifite degeri 6lgegin genel puanindan elde edilmistir.
Buna gore kesim degeri 132,5 olarak saptanmis ve bu kesim degerinin altindaki sonuglar,

kirilganlig1 tahmin etmede basarili olabilir.

Calismamizda lojistik regresyon analizi ve forward stepwise metoduna gore 2 farkl
model gelistigi bulundu. Model 1°de sadece SYBDO-2 toplam puanmim kirilganlig
belirlemede anlamli ve 1,098 kat (odds ratio) %95 GA [1,068-1,130] olasiliklar orani ile
etkili oldugu bulundu. Ancak, model 2’de ise SYBDO-2 toplam puani yaninda fiziksel
aktivite (FA) alt boyut puaninin da etkili oldugu saptanmustir. 2. Modelde 2 degisken birlikte
ele alinarak kirilganlig1 belirlemede anlamli ve SYBDO-2; 1,082 kat (odds ratio) %95 GA
[1,053-1,112] ve FA; 1,193 kat (odds ratio) %95 GA [1,072-1,330] olasiliklar orani ile etkili
oldugu bulundu (Tablo 13).

Brinkman ve arkadaglari, Rotterdam Kohortu’nun 1990'dan bugiine kadar olan
11.539 katilimcisindan alinan kesitsel verileri kullanarak dort bireysel yasam tarzi
faktortiniin  kirilganlikla iliskisini degerlendirmislerdir. Fiziksel aktiviteyi, beslenme
kalitesini, alkol alimin1 ve sigara igme davranislarin1 degerlendirmislerdir. Her bir yasam
tarz1 faktori ile kirilganlik puani arasindaki iligkiler incelenmistir. Fiziksel aktivite diizeyi
yuksek olan katilimcilarin kirilganlik skorlari, fiziksel aktivitesi diisiik olan katilimcilara
gore daha diisiik bulunmustur (B=—4.70,95%CI=—5.10,—4.30). Yiiksek diyet kalitesi, diisiik
diyet kalitesine kiyasla daha az kinilganhkla iliskili  bulunmustur (=
0,88,95%CI=1,35,-0,42). Hi¢ sigara i¢cmeyenler veya Onceden sigara igenler, sigara
igenlere gore ortalama 1,15 (%95CI=-1,60,-0,69) ve 1,28 (%95CI=-1,78,-0,79) daha iyi
kirilganlik skorlarina sahip bulunmustur. Yasam tarzi skorunda bir birimlik artis, daha diistik
kirilganlik ile iligkili olarak saptanmistir (f=—0,62;95%CI=—0,84,-0,53) (Brinkman ve
digerleri, 2018).

Ayrica ¢aligmamizda modellere gore gozlemlenen olgular ile tahmin etme basarilari
degerlendirilmistir. Model 1’de olgularin, dogru negatif saptanma oran1 %70,9 ve dogru
pozitif saptanma orant %79,0 olarak bulunmus ve genel dogru saptama orant %75,4 olarak

belirlenmistir. Model 2’de olgularin, dogru negatif saptanma oran1 %74,4 ve dogru pozitif
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saptanma oran1 %82,9 olarak bulunmus ve genel dogru saptama orant %79,1 olarak

belirlenmistir. Bu sonuglara gére Model 2 tercih edilerek kirilganlik daha dogru ve basarili

tahmin edilebilir (Tablo 18).

Literatiirde bu sonuglarla ilgili benzer ¢alismalara rastlanmamistir. Bu bilgilerin

literatiire katk1 saglayacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

65 yas listii bireylerde saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve kirilganlik arasindaki
iligkiyi inceledigimiz bu ¢alisma sonunda kirilganlik ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari
arasinda anlamli bir iliski saptadik. Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgeginden alinan
puan azaldikca kirilganlik artmaktaydi. Calisma sonucunda yaklasik her {i¢ yaslidan birinin
kirilgan, yarisinin da én kirilgan oldugunu gordiik. Ileri yasin, kadin cinsiyetin, obezitenin,
bekar olmanin, egitim seviyesinin diisilk olmasimin, yalniz yasamanin, emeklilik ve ev
hanimlig1 gibi daha sedanter durumlarin, gelir diizeyinin diisiik olmasinin, hastane yatis
Oykiisiinii  olmasiin, acil basvurusu olmasinin, isitme kaybi-gérme kaybi-iiriner
inkontinans-polifarmasi gibi diger geriatrik sendromlarin varliginin kirilganlig artirdigini,
ayrica sigara iciciliginin 6n-kirilganlik durumunu artirdigii bulduk. SYBDO-2 ve tiim alt
boyutlarindan alinan puan azaldik¢a kirillgan olma oraninin arttigin1 bulduk. Ayrica ROC
analizi ile SYBDO-2 ve alt boyutlarin sensitivite ve spesifite degerleri ile birlikte kirilganlig:
tahmin edebilecek kesim degerleri (cut-off/treshold) tahmin ettik; bu kesim degerinin
altindaki sonuglarin kirilganligi tahmin etmede basarili olabilecegini vurguladik. Lojistik
regresyon analizi ile kirillganlig1 tahmin edecek iki model gelistirdik, bu sayede 65 yas iistii
bireylerde kirilganlik tanisi i¢in kolay ve uygulanabilir bir yontem gelistirdik; Model 2’nin

kullanilmasi ile kirilganligin daha dogru ve basarili tahmin edilebilecegini bulduk.

Son yillarda 6nemi giderek artan kirilganlikla ilgili ¢alismalarin sayis1 artmakta olsa
da literatiirde saglikli yasam bi¢imi davranislari ile kirilganlik iliskisini birebir karsilagtiran
az sayida calisma vardir. Calismamizin yasl saglig1 alaninda literatiire katki saglayacagin
diistinmekteyiz. Ayrica ¢aligmamizda kirilganligi tanilamak i¢in gelistirdigimiz modellerin

daha genis capli yeni ¢calismalarla desteklenmesine ihtiyag vardir.
Sonuglar neticesinde onerilerimiz asagidadir:

1. Koruyucu hekimlik uygulamalarinin 6n planda oldugu birinci basamak saglik
kurumlarinda saglik hizmeti veren aile hekimlerinin; 6nemli geriatrik sendromlardan biri
olan kirilganligi, kirilganliga sebep olan riskleri ve kendisine kayitli niifus igindeki

kirtllganlik agisindan dezavantajli gruplart bilmesi, bu kisilerin uygun saglik taramalarini ve
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takiplerini yapmasi, gerekli oldugunda interdisipliner bir ekip anlayis1 i¢inde hastay1 ilgili
Kliniklerle ortak takip etmesi morbiditelerin ve mortalitelerin 6nlenmesi agisindan etkili bir

yol olacaktir.

2. Yashda ¢oklu ilag kullanimi kirilganlikla iligkili 6nemli bir faktordiir; yaslhilarin
akilcr ilag¢ kullanim ilkeleri dogrultusunda diizenli araliklarla takip edilmesi, yashya ve de
birlikte yasadigi kisilere ilag kullanimi konusunda saglik egitimleri verilmesi uygun

olacaktir.

3. Birinci basamak saglik ¢alisanlar1 ulasilmasi kolay, hastaya biitiinciil yaklasan,
kisi merkezli bakimi 6n planda tutan ve diizenli takipleri neticesinde tarama ve tedaviyi etkin
sekilde uygulayabilen saglik ¢alisan1 grubudur. Yasl bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda
onlara sunulan saglik egitimi sayesinde yasam boyu 6grenme hedeflenmeli ve bu sekilde

toplumun saglik bilinci artiritlmalidir.

4. Diinyada niifusun giderek yaslanmasi ile toplum sagligi agisindan daha da 6nemli
bir konu haline gelmis olan geriatrik sendromlar hakkinda farkindaligin artirilmasi, bu
durumlarin erken taninmasi ve gerekli dnlemlerinin alinip tedavilerinin diizenlenmesi son
derece 6nemli konular haline gelmistir. Ilk basvuru noktas: olan birinci basamak saglik
calisanlarma yash sagliginin korunmasi konusunda biiyiik gorevler diismektedir. Bu
baglamda bilgi ve uygulama eksikliklerini gidermek adina 6zellikle birinci basamak saglik
hizmeti veren ekibe ve tiim saglik ¢alisanlarina hizmet igi egitimler verilerek konunun

onemiyle ilgili farkindaliklarinin artirilmasi 6nem arz etmektedir.

5. Yashyt kirilganliga iten mekanizmalarin etkinliginin en aza indirilmesi ya da
durdurulmasi agisindan yaslinin sosyal hayatinin desteklenmesi ve ¢alisma hayatina

katiliminin saglanmasi igin gerekli planlamalar yapilmali ve hayata gegirilmelidir.

6. Yash sagligr i¢in 6nemli konulardan olana kronik hastaliklar (bulasici olmayan
hastaliklar) giintimiizde giderek artmaktadir. Bu baglamda kronik hastaliklara yonelik

koruyucu ve onleyici politikalar planlanmali ve hayata gecirilmelidir.

7. Guniimiizde Onemi Yyeni anlagilmaya baslanan saglikli yas alma/well aging
konusunda farkindaligin artirilmasi, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin daha geng
yaglarda benimsenmesi yaslanan toplumlarin saglik gézetiminde 6nemli bir konudur. Bu
baglamda gerekli eylemlerin ortaya konulabilmesi i¢in disiplinler aras1 bir yol izlenmelidir.

Hiikiimetler ve saglik sunuculari tarafindan saglikli yas almay1 bireylerin hakki olarak géren
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politikalar benimsenmeli ve bu konuyla ilgili gerekli biit¢eler ayrilmalidir. Bu politika ve
eylemlerin sonuglarindan elde edilecek bulgular seffaflikla paylasilmali ve bu alandaki

ilerlemeler izlenebilir halde olmalidir.

8. Bu ¢ergevede sayilan yukaridaki maddeler uygulamaya konuldugunda kirilganlik
azalacak ve sonug olarak yaslinin yasam Kkalitesi artacak ve daha saglikli bir toplum ortaya

cikacaktir.

116



KAYNAKLAR

Abdullah, A.S.M., Simon, J.L. (2006). Health Promotion in Older Adults: Evidence-Based
Smoking Cessation Programs For Use in Primary Care Settings. Geriatrics.

61(3):304.

Abe, Takumi., Nofuji, Yu., Seino, S., Murayama, H., Yoshida, Y., Tanigaki, T., ..., Shinkai,
S. (2020). Healthy Lifestyle Behaviors And Transitions in Frailty Status Among
Independent Community-Dwelling Older Adults: The Yabu Cohort Study.
Maturitas. 136:54-59. doi: 10.1016/j.maturitas.2020.04.007.

Akarsu, T. (2022). 65 Yas Ustii Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Akilci [la¢ Kullanimi ile
Hastaliga Uyum ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Doktora Tezi,

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aydin.

Akga, S. (1998). Universite Ogretim Elemanlarinin Saghg: Gelistirme Davranislart ve Bunu
Etkileyen Etmenlerin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir.

Akgiilli, C. (2020). Yaslilik Déneminde Biyolojik ve Fizyolojik Degisimler. G. Discigil
(Ed.), Yash Saghgina Cok Yonlii Yaklasim iginde (1bs., ss.35-59). Ankara: Gazi
Kitabevi.

Ak, S., Mazicioglu, M.M., Mucuk, S., Gocer, S., Safak, E.D., Arguvanli, S., Ozturk, A.
(2015). The Prevalence Of Frailty And Related Factors in Communitydwelling
Turkish Elderly According To Modified Fried Frailty Index And FRAIL Scales.
Aging Clinical and Experimental Research. 27:703-709.

Al Snih, S., Graham, J.E., Ray, L.A., Samper-Ternent, R., Markides, K.S., Ottenbacher, K.J.
(2009). Frailty And Incidence Of Activities Of Daily Living Disability Among Older
Mexican Americans. Journal of Rehabilitation Medicine. 41(11), 892—-897.

Armstrong, J.J., Stolee P, Hirdes JP, Poss JW. (2010). Examining Three Frailty
Conceptualizations in Their Ability To Predict Negative Outcomes For Home-Care

Clients. Age and Ageing. 39(6):755-8.

117



Arslan, M., Keskin Arslan, E., Kog, E.M., S6zmen, M.K., Kaplan, Y.C. (2020). Altmis Bes
Yas ve Uzeri Kisilerde Kirilganlik ile {lag Kullanimi ve Polifarmasi Arasindaki iliski.
The Medical Bulletin of Haseki. 58:33-41. doi: 10.4274/haseki. galenos.2019.5409.

Ates Bulut, E., Soysal, P., Isik, A.T. (2018). Frequency And Coincidence Of Geriatric
Syndromes According To Age Groups: Single-Center Experience in Turkey Between
2013 and 2017. Clinical Interventions in Aging. 13: 1899-1905. doi:
10.2147/CIA.S18028]1.

Ayan, F.S. (2023). Koroner By-Pass Cerrahisi Sonrast Miizik Dinletisinin Anksiyete, Uyku
Kalitesi ve Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi. Doktora Tezi, Aydin Adnan Menderes

Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Aydin.

Azevedo da Silva, S.L., Neri, A.L., Ferrioli, E., Alves Lourenco, R.A., Dias, R.C. (2016).
Phenotype Of Frailty: The Influence Of Each Item in Determining Frailty in
Community-Dwelling Elderly — The Fibra Study. Ciénc. Saude Colet. 21 (11): 3483-
92.

Bahar, Z., Beser, A., Gordes, N., Ersin, F., Kissal, A. (2008). Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 Olgegi 2’nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. C.U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi.12(1): 1-13.

Bahat, G., Yilmaz, O., Oren, M.M., Karan, M.A., Reginster, J.Y., Bruy¢re, O., Beaudart, C.
(2018). Cross-Cultural Adaptation And Validation Of The SARC-F To Assess
Sarcopenia: Methodological Report From European Union Geriatric Medicine
Society Sarcopenia Special Interest Group. European Geriatric Medicine, 9(1):23—
8.

Balmain, B.N., Sabapathy, S., Louis, M., Morris, N.R. (2018). Aging and Thermoregulatory
Control: The Clinical Implications of Exercising under Heat Stress in Older
Individuals. BioMed Research International. Volume 2018; 1-12. Article ID
8306154.

Bas, K.G. (2022). Yashilarda Fiziksel Aktivitenin Kirilganlik Diizeyi ile [liskisinin
Incelenmesi. Yiiksek Lisana Tezi. T.C. Hitit Universitesi Lisansiistii Egitim

Enstitiisii, Corum.

118



Batmani, S., Jalali, R., Mohammadi, M., Bokaee, S. (2021). Prevalence And Factors Related
To Urinary Incontinence in Older Adults Women Worldwide: A Comprehensive
Systematic Review And Meta-Analysis Of Observational Studies. BMC Geriatrics.
21:212, 3-17.

Baum, F., Musolino, C., Gesesew, H.A., Popay, J. (2021). New Perspective on Why Women
Live Longer Than Men: An Exploration of Power, Gender, Social Determinants, and
Capitals. International Journal of Environmental Research and Public Health. 18(2):
661. doi: 10.3390/ijerph18020661

Bennett, A., Gnjidic, D., Gillett, M., Carroll, P., Matthwes, S., Johnell, K., Fastbom, J.,
Hilmer, S. (2014). Prevalence And Impact Of Fallrisk-Increasing Drugs,
Polypharmacy, And Drug-Drug Interactions in Robust Versus Frail Hospitalised Falls
Patients: A Prospective Cohort Study. Drugs Aging. 31(3):225-232.

Ben-Yacov, L., Ainembabazi, P., Stark, A.H. (2017). Is It Time To Update Body Mass Index
Standards in The Elderly Or Embrace Measurements Of Body Composition?
European Journal of Clinical Nutrition. Sep;71(9):1029-32.

Beswick, A.D., Rees, K., Dieppe, P., Ayis, S., Gooberman-Hill, R., Horwood, J., Ebrahim,
S. (2008). Complex Interventions To Improve Physical Function And Maintain
Independent Living in Elderly People: A Systematic Review And Meta-Analysis.
Lancet. 371(9614):725-35.

Bhutto, A., Morley, J.E. (2008). The Clinical Significance Of Gastrointestinal Changes With
Aging. Current Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic Care. 11(5):651-60.

Bildik, F. (2019). Geriatrik Sendromlar. A. Demircan (Ed.), Tiirkiye Klinikleri Acil Tip Ozle
Konular: Geriatrik Aciller, i¢inde (1bs., ss.13-21): Ankara. Tiirkiye Klinikleri.

Bilir, N. (2018). Yaslilik Tanim1, Yashilik Kavrami, Epidemiyolojik Ozellikler. A. Ertiirk, A.
Bahadir, F. Kosar (Eds), Yaslilik ve Solunum Hastaliklar: iginde (1 bs., ss. 13-31).

Istanbul. Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi.

Bilir, N., Ozcebe, H., Vaizoglu, S., Aslan, D., Subasit N. (2004). Van Ili Kent Merkezinde
Yasayan 65 Yas ve Uzeri Kisilerin Sigara Igme Durumlar. Tiirk Geriatri Dergisi.

7(2):74-17.

119



Bilotta, C., Bowling, A., Case, A., Nicolini, P., Mauri, S., Castelli, M., Vergani, C. (2010).
Dimensions And Correlates Of Quality Of Life According To Frailty Status: A Cross-
Sectional Study On Community-Dwelling Older Adults Referred To An Outpatient
Geriatric Service in Italy. Health and Qualty Life Outcomes. 8: 56.

Birlik, K.B., Gok Balci, U. (2022). Bir Egitim Aile Saglig1 Merkezine Bagvuran 65 Yas ve
Ustii Kisilerin Kirtllganlik Sendromu Agisindan Analizi. fzmir Tip Fakiiltesi Dergisi.
1 (1):29-35.

Booth, F. W., Gordon, S. E., Carlson, C. J., Hamilton, M.T. (2000). Waging War On Modern
Chronic Diseases: Primary Prevention Through Exercise Biology. Journal of Applied
Physiology. 88:774-87.

Borda, M.G., Perez Zepeda, M.U., Samper Ternent, R., Gomez, R.C., Avila Funes, J.A.,
Cano Gutierrez, C.A. (2020). The Influence Of Lifestyle Behaviors On The
Incidence Of Frailty. Journal of Frailty & Aging. 9(3): 144-149.
doi:10.14283/jfa.2019.37.

Bouillon, K., Kivimaki, M., Hamer, M., Sabia, S., Fransson, E.l., SinghManoux, A., Gale,
C.R., Batty, G.D. (2013). Measures Of Frailty in Populationbased Studies: an
Overview. BMC Geriatrics. 21:13:64. doi: 10.1186/1471-2318-13-64.

Bouvarda, B., Annweiler, C., Legranda, E. (2021). Osteoporosis in Older Adults. Joint Bone
Spine. 88 (3) 105135.

Brigola, A.G., Alexandre, T.S., Inouye, K., Yassuda, M.S., Pavarini, C.I.S., Mioshi, E.
(2019). Limited Formal Education is Strongly Associated With Lower Cognitive
Status, Functional Disability And Frailty Status In Older Adults. Dementia &
Neuropsychologia. 13(2):216-24.

Brinkman, S., Voortman, T., Kiefte de Jong, J., C., van Rooij, F.J.A., Ikram, M.A.,
Rivadeneira, F., ..., Schoufour, J.D. (2018). The Association Between Lifestyle And
Overall Health, Using The Frailty Index. Archives of Gerontology and Geriatrics.
76:85-91. doi: 10.1016/j.archger.2018.02.006.

Cantlay, A., Glyn, T., Barton, N. (2016). Polypharmacy in The Elderly. InnovAiT. 9 (2): ss:
69-77.

120


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gale+CR&cauthor_id=23786540
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Batty+GD&cauthor_id=23786540

Casals, C., Avila-Cabeza-de-Vaca, L., Gonzéalez-Mariscal, A., Marin-Galindo, A., Costilla,
M., Ponce-Gonzalez, J.G., Vazquez-Sanchez, M.A., Corral-Pérez, J. (2023) Effects
Of An Educational Intervention On Frailty Status, Physical Function, Physical
Activity, Sleep Patterns, And Nutritional Status Of Older Adults With Frailty Or Pre-
Frailty: The FRAGSALUD Study. Frontiers in Public Health. 11:1267666 doi:
10.3389/fpubh.2023.1267666).

Cavazzana, A., Ro"hrborn ,A., Garthus-Niegel, S., Larsson, M., Hummel, T., Croy, I. (2018)
Sensoryspecific Impairment Among Older People. An Investigation Using Both
Sensory Thresholds And Subjective Measures Across The Five Senses. PLoS ONE.
13(8): €0202969.

Cederholm, T., Bosaeus, 1., Barazzoni, R., Bauer, J., Van Gossum, A., Klek, S., ... Singer,
P. (2015). Diagnostic Criteria For Malnutritione An ESPEN Consensus Statement.
Clinical Nutrition. 34(3):335-40. doi: 10.1016/j.clnu.2015.03.001.

Centers for Disease Control and Prevention [CDC], NCCDPHP. (2022). Promoting Health
for Older Adults. 2023.

Cesari, M., Landi, F., Vellas, B., Bernabei, R., Marzetti, E. (2014). Sarcopenia And Physical
Frailty: Two Sides Of The Same Coin. Frontiers in Aging Neuroscience. Volume: 6;

Article:192.

Ceylan, E. (2020). Ev ve Yakin Cevrenin Organizasyonu. G. Discigil (Ed.), Yasl Saghgina
Cok Yonlii Yaklagim iginde (1bs., ss.275-295). Ankara: Gazi Kitabevi.

Chinwong, D., Mookmanee, N., Chongpornchai, J., Chinwong, S. (2018). A Comparison Of
Gender Differences in Smoking Behaviors, Intention To Quit, And Nicotine
Dependence Among Thai University Students. Journal of Addiction Medicine.
Volume 2018, Article ID: 8081670.

Choi, J., Ahn, A., Kim, S., Won, C.W. (2015). Global Prevalence Of Physical Frailty
According To Fried’s Criteria in Community-Dwelling Elderly With National
Population-Based Surveys. Journal of the American Medical Director

Association.16, 548—550.

121



Clegg, A., Bates, C., Young, J., Ryan R., Nichols, L., Ann Teale, E., ... Marshal, T. (2016).
Development And Validation Of An Electronic Frailty Index Using Routine Primary
Care Electronic Health Record Data. Age and Aging. 45:353-60. doi:
10.1093/ageing/afw039.

Clegg, A., Young, J., lliffe, S., Rikkert, M.O., Rockwood, K. (2013). Frailty in Older People.
Lancet. 381 (9868), 752-762. do0i:10.1016/S0140-6736(12)62167-9.

Collard, R.M., Boter, H., Schoevers, R.A., Oude Voshaar, R.C. (2012). Prevalence Of Frailty
in Community-Dwelling Older Persons: A Systematic Review. Journal of the

American Geriatrics Society. 60 (8). Ss: 1487-1492.

Cruz-Jentoft, A.J, Bahat, G., Bauer, J., Boirie, Y., Bruyére, O., Cederholm, T, .... Zamboni,
M. (2019). Sarcopenia: Revised European Consensus On Definition And Diagnosis,

Age and Ageing. 48(1):16-31. doi: 10.1093/ageing/aty169.

Dai, X., Gil, G.F., Reitsma, M.B., Ahmad, N.S., Anderson, J.A., Bisignano, C., .... Gakidou,
E. (2022). Health Effects Associated With Smoking: A Burden Of Proof Study.
Nature Medicine. Vol.28. ss: 2045-2055.

Davinelli, S., Corbi, G., Scapagnini, G. (2021). Frailty Syndrome: A Target For Functional
Nutrients? Mechanisms of Ageing and Development. Vol.195. 111441.

de Vries, N.M., Staal, J.B., van Ravensberg, C.D., Hobbelen, J.S., Olde Rikkert, M.G.,
Nijhuis-van der Sanden, M.W. (2011). Outcome Instruments To Measure Frailty: A
Systematic Review. Ageing Research Reviews. 10(1):104—14.

Delibas, K. (2020). Psikolojik Bir Bulgu Olarak Yas. Yaslanma ve Yaslhlik. G. Discigil
(Ed.), Yash Saghgina Cok Yonlii Yaklagim iginde (1bs., ss.87-106). Ankara: Gazi
Kitabevi.

Dipietro, L., Caspersen, C.J., Ostfeld, A.M., Nadel, E.R. (1993). A Survey For Assessing
Physical Activity Among Older Adults. Medicine & Science in Sports & Exercise.
25:628-642.

Dittmer, D.K., Teasell, R. (1993). Comlications Of Immobilization And Bed Rest. Part 1:
Musculoskeletal And Cardiovascular Complications. Canadian Family Physician.

Vol. 39: 1428-1437. doi: 10.1016/.1ccn.2020.102981.

122


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bahat+G&cauthor_id=30312372
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bauer+J&cauthor_id=30312372
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boirie+Y&cauthor_id=30312372
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bruy%C3%A8re+O&cauthor_id=30312372
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cederholm+T&cauthor_id=30312372

Dyussenbayev, A. (2017). Age Periods Of Human Life. Advances in Social Sciences
Research Journal. 4(6) 258-263.

Ekrama Saifuddin, A.R.M., Woodsa, R.L., Ryana, J., Espinoza, S.E., Gilmartin-Thomasa,
J.EM., Shahf, R.C., ... Ernst, M.E. (2022). The Association Between Polypharmacy,
Frailty And Disabilityfree Survival in Community-Dwelling Healthy Older
Individuals. Archives of Gerontology and Geriatrics. 101: 104694. doi:
10.1016/j.archger.2022.104694.

Elbi, H., Cengiz Ozyurt, B. (2021). 65 Yas ve Ustii Bireylerde Kirilganligin Prevalansi ve
Kirilganlig1 Etkileyen Faktorler. Smyrna Tip Dergisi. (1): 9-17.

Ellis, G., Whitehead, M.A., Robinson, D., O’Neill, D., Langhorne, P. (2011). Comprehensive
Geriatric Assessment For Older Adults Admitted To Hospital: Meta-Analysis Of
Randomised Controlled Trials. BMJ. 343: d6553. doi: 10.1136/bmj.d6553.

Esin, M.N. (1999). Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olceginin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi.
Hemygirelik Biilteni. 12(45):87-95.

Europe PMC Funders Group Author Manuscript. (2013). Frailty in Older People. Lancet.
381(9868): 752—-762. doi:10.1016/S0140-6736(12)62167-9.

Eyigor, S., Kutsal, Y.G., Duran, E., Huner, B., Paker, N., Durmus, B., ..., Ceceli E. (2015).
Frailty Prevalence And Related Factors in The Older Adult-Frail TURK Project. Age.
37:50. doi: 10.1007/s11357-015-9791-z

Eyigor, S. (2009). Geriatrik Sendromlar. Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi.
55(2):57-61.

Fiatarone, M.A., O’Neill, E.F., Ryan, N.D., Clements, K.M., Solares, G.R., Nelson, M.E.,
..., Evans, W.J. (1994). Exercise Training And Nutritional Supplementation For
Physical Frailty in Very Elderly People. The New England Journal of Medicine.
330(25):1769-75. doi: 10.1056/NEJM199406233302501.

Forman,D.E., Berman, A.D., McCabe, C.H., Baim, D.S., Wei, J.Y. (1992). PTCA in The
Elderly: The "Young-Old" Versus The "Old-Old". Journal of the American Geriatrics
Society. 40 (1): 19-22. doi:10.1111/;.1532-

123


https://en.wikipedia.org/wiki/Donald_S._Baim
https://en.wikipedia.org/wiki/Doi_(identifier)
https://doi.org/10.1111%2Fj.1532-5415.1992.tb01823.x

Forster, A., Lambley, R., Hardy, J., Young, J., Smith, J., Green, J., Burns, E. (2009).
Rehabilitation For Older People in Long-Term Care. Cochrane Database Of
Systematic Reviews. (2023).

Fried, L.P., Borhani, N.O., Enright, P., Furberg, C.D., Gardin, J.M., Kronmal, R.A., Kuller,
L.H., Manolio, T.A., Mittelmark, M.B., Newman ,A. (1991). The Cardiovascular
Health Study: Design And Rationale. Annals of Epidemiology. 1(3), 263-276. doi:
10.1016/1047-2797(91)90005-w

Fried, L.P., Ferrucci, L., Darer, J., Williamson, J.D., Anderson, G. (2004). Untangling The
Concepts Of Disability, Frailty, And Comorbidity: Implications For Improved
Targeting And Care. The Journals of Gerontology. Series A, Biological Sciences and
Medical Sciences. 59(3):255-63. doi: 10.1093/gerona/59.3.m255.

Fried, L.P., Hadley, E.C., Walston, J.D., Newman, A.B., Guralnik, J.M., Studenski, S.,
Ferrucci, L. (2005). From Bedside To Bench: Research Agenda For Frailty. Science
Of Aging Knowledge Environment. (31):pe24. doi: 10.1126/sageke.2005.31.pe24.

Fried, L.P., Tangen, C.M., Walston, J., Newman, A.B., Hirsch, C., Gottdiener, J., ...,
McBurnia, M.A. (2001). Cardiovascular Health Study Collaborative Research
Group. Frailty in Older Adults: Evidence For A Phenotype. The Journals of
Gerontology. Series A, Biological Sciences and Medical Sciences. 56 (3), M146-56.
doi: 10.1093/gerona/56.3.m146.

Gale, C.R., Cooper, C., Sayer, A.A. (2015). Prevalence Of Frailty And Disability: Findings
From The English Longitudinal Study Of Ageing. Age and Ageing. 44:162-5.

Gill, T.M., Gahbauer, E.A., Han, L., Allore, H.G. (2010). Trajectories Of Disability in The
Last Year Of Life. The New England Journal of Medicine. 362(13):1173-80. doi:
10.1056/NEJM0a0909087.

Ginaldi, L., De Martinis, M., Monti, D. (2004). The Immune System in The Elderly:
Activation-Induced And Damage-Induced Apoptosis. Immunology Research;
30(1):81-94.

Giovannini, S., Brau, F., Galluzzo, V., Santagada, D.A., Loreti, C., Biscotti, L., ..., Bernabei,
R. (2022). Falls Among Older Adults: Screening, ldentification, Rehabilitation, And
Management. Applied Sciences. 12 (15), 7934.

124



Gloth, F.M., Scheve, A.A., Shah, S., Ashton, R., McKinney, R. (1999). The Frail Elderly
Functional Assessment Questionnaire: Its Responsiveness And Validity in
Alternative  Settings. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation.
80(12):1572-6. doi: 10.1016/s0003-9993(99)90332-5.

Gnjidic, D., Hilmer, S.N., Blyth, F.M., Naganathan, V., Waite, L., Seibel, M.J., ..., Le
Couteur, D.G. (2012). Polypharmacy Cutoff And Outcomes: Five Or More
Medicines Were Used To Identify Community-Dwelling Older Men At Risk Of
Different Adverse Outcomes. Journal of Clinical Epidemiology. 65(9):989-95. doi:
10.1016/j.jclinepi.2012.02.018.

Gobbens, R.J., van Assen, M.A., Luijkx, K.G., Schols, J.M. (2012). The Predictive Validity
of the Tilburg Frailty Indicator: Disability, Health Care Utilization, and Quality of
Life in a Population at Risk. Gerontologist. 52(5):619-31. doi:
10.1093/geront/gnr135.

He'bert, R., Bravo, G., Korner-Bitensky, N., Voyer, L. (1996). Refusal And Information Bias
Associated With Postal Questionnaires And Face-To-Face Interviews in Very Elderly
Subjects. Journal of Clinical Epidemiology. 49(3); 373—81. doi: 10.1016/0895-
4356(95)00527-7

Herr, M., Robine, J.M., Pinot, J., Arvieu, J.J., Ankri, j. (2015). Polypharmacy And Frailty:
Prevalence, Relationship, And Impact On Mortality in A French Sample Of 2350 Old
People. Pharmacoepidemiology —and Drug Safety. 24(6):637-46. doi:
10.1002/pds.3772.

Hiroyuki, S., Uchiyama, Y., Kakurai, S. (2003). Specific Effects Of Balance And Gait
Exercises On Physical Function Among The Frail Elderly. Clinical Rehabilitation.
17(5):472-9. doi: 10.1191/0269215503cr6380a.

https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf adresinden erisildi.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272437/WHO-FWC-ALC-17.2-eng.pdf

adresinden erisildi.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/108180. adresinden erisildi.

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=%C4%B0statistiklerle-Ya%C5%9FI%C4%B1lar-
2022-49667&dil=1 adresinden erisildi.

125


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=%C4%B0statistiklerle-Ya%C5%9Fl%C4%B1lar-2022-49667&dil=1
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=%C4%B0statistiklerle-Ya%C5%9Fl%C4%B1lar-2022-49667&dil=1

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-2022-49747 adresinden
erisildi.
https://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/handle/2027.42/85349/HPLP_II-

Dimensions.pdf?sequence2&isAllowedy_adresinden erisildi.
https://en.wikipedia.org/wiki/Old age adresinden erisildi.

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-ve-yasli-sagligi-
db/Dokumanlar/Kitaplar/Periyodik Muayene Rehberi.pdf adresinden erisildi.

https://krtknadmn karatekin.edu.tr/files/sbf/beslenme-durumunun-saglanmasi.pdf

adresinden erisildi.

https://krtknadmn karatekin.edu.tr/files/sbf/ TBSA RAPOR_KITAP 20.08.pdf adresinden
erigildi
https://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/factsheets/promoting-health-

for-older-adults.htm adresinden erisildi.

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004294.pub2/full

adresinden erigildi.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK535456/ adresinden erisildi.

https://www.ncoa.org/article/how-common-is-depression-in-older-adults adresinden
erisildi.

https://www.racgp.org.au/clinical-resources/clinical-guidelines/key-racgp-guidelines/view-
all-racgp-guidelines/silver-book/silver-book-part-b/physiology-of-ageing

adresinden erisildi.

https://www.un.org/development/desa/dspd/wp-
content/uploads/sites/22/2023/01/WSR_2023 _Chapter_Key Messages.pdf

adresinden erisildi.

https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2017 H
ighlights.pdf adresinden erisildi.

126


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-2022-49747
https://en.wikipedia.org/wiki/Old_age
https://krtknadmn.karatekin.edu.tr/files/sbf/TBSA_RAPOR_KITAP_20.08.pdf
https://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/factsheets/promoting-health-for-older-adults.htm
https://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/factsheets/promoting-health-for-older-adults.htm
https://www.ncoa.org/article/how-common-is-depression-in-older-adults
https://www.un.org/development/desa/dspd/wp-content/uploads/sites/22/2023/01/WSR_2023_Chapter_Key_Messages.pdf
https://www.un.org/development/desa/dspd/wp-content/uploads/sites/22/2023/01/WSR_2023_Chapter_Key_Messages.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2017_Highlights.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2017_Highlights.pdf

https://www.who.int/europe/news/item/11-10-2023-by-2024--the-65-and-over-age-group-
will-outnumber-the-youth-group--new-who-report-on-healthy-ageing__ adresinden
erisildi.

https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/a-healthy-lifestyle---who-

recommendations adresinden erisildi.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health adresinden erisildi.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls_adresinden erisildi.

Iglseder, B., Frithwald, T., Jagsch, C. (2022). Delirium in Geriatric Patients. Wiener
Medizinische Wochenschrift. 172(5-6):114-121. doi: 10.1007/s10354-021-00904-z

Inouye, S.K., Studenski, S., Tinetti, M.E., Kuchel, G.A. (2007). Geriatric Syndromes:
Clinical, Research and Policy Implications of a Core Geriatric Concept. Journal of
the American Geriatrics Society. 55(5): 780-91. doi: 10.1111/}.1532-
5415.2007.01156.x.

Jaul, E., Barron, J., Rosenzweig, J.P., Menczel, J. (2018). An Overview Of Co-Morbidities
And The Development Of Pressure Ulcers Among Older Adults. BMC Geriatrics.
18(1):305. doi: 10.1186/s12877-018-0997-7.

Kang, J., Jeong, Y.J., Jang, J.H., Lee, M. (2020). Risk Factors For Frailty in Critical Care
Survivors: A Secondary Analysis. Intensive and Critical Care Nursing. 64:102981.

Kaya, A., Gamsizkan, Z. (2022). Yash Bireylerin Kronik Hastalik Sayilar1 ile Aile
Hekimligine Basvurularinin Incelenmesi: Tek Birimlik Retrospektif Calisma.

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi. 26(1):1-5. doi: 10.54308/tahd.2022.22932

Keskin, M. (2019). Yaslilarda Diisme Riski. Denge ve Yasam Kalitesinin, Kirilganlik
Bilesenleriyle Iliskisinin Incelenmesi. Yiiksel Lisans Tezi, izmir Ege Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir.

Khandelwal, D., Goel, A., Kumar, U., Gulati, V., Narang, R., Dey, A.B. (2012). Frailty is
Associated With Longer Hospital Stay And Increased Mortality in Hospitalized
Older Patients. The Journal Of Nutrition, Health & Aging. 16(8):732-5. doi:
10.1007/s12603-012-0369-5.

127


https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/a-healthy-lifestyle---who-recommendations
https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/a-healthy-lifestyle---who-recommendations
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

Kiylioglu, N. (2020). Norolojik Sorunlara Yaklasim. G. Discigil (Ed.), Yasl Sagligina Cok
Yonlii Yaklasim i¢inde (1bs., ss.157-169). Ankara: Gazi Kitabevi.

Kiymag Sar1, M., Durna, Z. (2022). Geriatrik Sendromlar ve Bakim. Erciyes Universitesi
Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 9(1): 39-46.

Kizmaz, M., Kumtepe Kurt, M., Cetin Kargin, N., Déner, E. (2020). Kirsalda Ilce Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi’ne Bagvuran 65 Yas Ustii Hastalarda Polifarmasi
Prevalansi ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Ankara Medical Journal. (1):123-

134.

Kim, A., Yi, E., Kim, J., Kim, M.H. (2020). A Study On The Influence Of Social Leisure
Activities On The Progression To The Stage Of Frailty in Korean Seniors.
International Journal of Environmental Research and Public Health. 17, 8909;
doi:10.3390/ijerph17238909

Koenig, H.G. (2012). Religion, Spirituality, And Health: The Research And Clinical
Implications. ISRN Psychiatry. 2012: 278730. doi: 10.5402/2012/278730

Kojima, G., Iliffe, S., Walters, K. (2015). Smoking As A Predictor Of Frailty: A Systematic
Review. BMC Geriatrics. 15:131. Doi. 10.1186/s12877-015-0134-9

Koldas, Z.L. (2017). Yashlik ve Kardiyovaskiiler Yaslanma Nedir? Tiirk Kardiyoloji
Dernegi Arsivi. 45(5): 1-4. doi: 10.5543/tkda.2017.40350.

Kutsal, Y.G. (2006). Yaslilarda Coklu ila¢ Kullanimu. Tiirk Geriatri Dergisi. 9:37- 44.

Kutsal, Y.G. (2019). Geriatric Syndromes. International Journal on Ageing in Developing
Countries. 4 (1): 41-56.

Lally, F., Crome, P. (2007). Understanding Frailty. Postgraduate Medical Journal.
83(975):16-20. doi: 10.1136/pgmj.2006.048587

Lee, .M., Shiroma, E.J, Lobelo, F., Puska, P, Blair, S.N., Katzmarzyk, P.T. (2012). Effect Of
Physical Inactivity On Major Non-Communicable Diseases Worldwide: An Analysis
Of Burden Of Disease And Life Expectancy. Lancet. 380(9838):219-29. doi:
10.1016/S0140-6736(12)61031-9.

128


https://doi.org/10.5402%2F2012%2F278730

Lee, J., Kim, H.J. (2022). Normal Aging Induces Changes in the Brain and
Neurodegeneration Progress: Review of the Structural, Biochemical, Metabolic,
Cellular, and Molecular Changes. Frontiers in Aging Neuroscience. Volume 14.

Article: 931536. doi: 10.3389/fnagi.2022.931536

Li, B., Li, Y., Zhang, Y., Liu, P., Song, Y., Zhou, Y., Ma, L. (2022). Visceral Fat Obesity
Correlates with Frailty in Middle-Aged and Older Adults. Diabetes, Metabolic
Syndrome and  Obesity: Targets and  Therapy. 15, 2877-84. doi:
10.2147/DMS0.S383597.

Liu, W., Yang, H., Lv, L., Song, J., Jiang, Y., Sun, X., Ye, D., Mao, Y. (2023). Genetic
Predisposition To Smoking in Relation To The Risk Of Frailty in Ageing. Scientific
Reports. 13, 2405.

Macdonald, S.H.F., Travers, J., Shé, EN., Bailey, J., Romero-Ortuno, R., Keyes, M., ...,
Cooney, M.T. (2020). Primary Care Interventions To Address Physical Frailty
Among Community-Dwelling Adults Aged 60 Years Or Older: A Meta-Analysis.
PLoS One. 15(2): €0228821. doi: 10.1371/journal. pone.0228821.

Malmstrom,T.K., Miller, D.K., Morley, J.E. (2014). A Comparison of Four Frailty Models.
Journal of the American Geriatrics Society. 62(4):721-6. doi: 10.1111/jgs.12735.

Marzetti, E., Picca, A., Marini, F., Biancolillo, A., Coelho-Junior, H.J., Gervasoni, J., ...,
Calvani, R. (2019). Inflammatory Signatures in Older Persons With Physical Frailty
And Sarcopenia: The Frailty “Cytokinome” At its Core. Experimental Gerontology.
122:129-138.

Merchant, R.A., Morley, J.E., Izquierdo, M. (2021). Exercise, Aging And Frailty: Guidelines
For Increasing Function. The Journal Of Nutrition, Health & Aging. 25(4):405-409.
doi: 10.1007/s12603-021-1590-x.

Mitnitski, A.B., Mogilner, A.J., Rockwood, K. (2001). Accumulation Of Deficits As A Proxy
Measure Of Aging. Scientific World Journal. 2001; 1:323-36. doi:
10.1100/tsw.2001.58.

129



Montero-Odasso, M.M. (2016). Falls as a Geriatric Syndrome: Mechanisms and Risk
Identifi- cation. G. Duque., D.P. Kiel. (eds.), Osteoporosis in Older Persons:
Advances in Pathophysiology and Therapeutic Approaches iginde (2. bs., ss.171-
184). Switzerland: Springer International Publishing. doi: 10.1007/978-3-319-
25976-5_10.

Morley, J. E. (2007). Weight Loss in Older Persons: New Therapeutic Approaches. Current
Pharmaceutical Design. 13(35):3637-47. doi: 10.2174/138161207782794149.

Morley, J.E., Anker, S.D., von Hachling, S. (2014). Prevalence, Incidence, And Clinical
Impact Of Sarcopenia: Facts, Numbers, And Epidemiology—Update 2014. The
Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle. 5(4):253-9. doi: 10.1007/s13539-014-
0161-y.

Morton, K.R., Lee, J.W., Martin, L.R. (2017). Pathways From Religion To Health: Mediation
By Psychosocial And Lifestyle Mechanisms. Psychology of Religion and Spirituality.
9(1): 106-117. doi:10.1037/rel0000091.

Narin, S., Demirbiiken, 1., Ozyiirek, S., Eraslan, U. (2009). Dominant El Kavrama ve Parmak
Kavrama Kuvvetinin Onkol Antropometrik Olgiimlerle iliskisi. DEU Tip Fakiiltesi
Dergisi. 23(2):81-5.

National Council On Aging [NCOA], (2023). How Common is Depression in Older Adults?
2023.

National Library Of Medicine [NIH], (2023). Physiology, Body Mass Index. 2023.

Ng, T.P., Feng, L., Nyunt, M.S.Z., Larbi, A., Yap, K.B. (2014). Frailty in Older Persons:
Multisystem Risk Factors And The Frailty Risk Index (FRI). Journal of the American
Medical Directors Association. 15(9), 635-642. doi: 10.1016/j.jamda.2014.03.008.

NIH-PA Author Manuscript. (2009). Bone Marrow, Thymus And Blood: Changes Across
The Lifespan. Aging and Health. 1; 5(3): 385-393. doi:10.2217/ahe.09.31.

O'Caoimh, R., Galluzzo, L., Rodriguez-Laso, A., Van der Heyden, J., Ranhoff, A.H.,
Lamprini-Koula, M., ..., Liew, A. (2018). Prevalence Of Frailty At Population Level
in European ADVANTAGE Joint Action Member States: A Systematic Review And
Meta-Analysis. Annali dell'lstituto Superiore di Sanita. 54(3):226-238. doi:
10.4415/ANN 18 03 _10.

130



Olaroiu, M., Ghinescu, M., Naumov, V., Brinza, 1., Van den Heuvel, W. (2014). The
Psychometric Qualities Of The Groningen Frailty Indicator in Romanian
Community-Dwelling Old Citizens. Family Practice. 31(4):490-5. doi:
10.1093/fampra/cmu022.

Oliveira, D.R., Bettinelli, L.A., Pasqualotti, A., Corso, D., Brock, F., Erdmann, A.L. (2013).
Prevalence Of Frailty Syndrome in Old People in A Hospital Institution. Revista
Latino-Americana  de  Enfermagem. 21(4):891-8. doi:  10.1590/S0104-
11692013000400009.

Oral, B. (2018). Erciyes Universitesi Ogrencilerinin Saghk Algisi ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari. Tipta Uzmanlik Tezi. Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kayseri.

Osterweil, D. (2003). Comprehensive Geriatric Assessment: Lessons in Progress. Israel
Medical Association Journal. 5(5):371-374.

Owens, L. (2006). The Relationship of Health Locus of Control, Self Efficacy, Health
Literacy and Health Promoting Behaviors in Older Adults. 2023.
https://www.proquest.com/docview/304910768 adresinden erisildi.

Ozdemir, S., Oztiirk, Z.A., Tiirkbeyler, 1.H., Sirin, F., Gol, M. (2017). Klinikte Yatan
Geriatrik Hastalarda Farkli Olgekler Kullamlarak Kirilganlik Prevalansimnin
Belirlenmesi. Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.

12(3):1-5.

Ozkaraman, A., Balc1 Alparslan, G., Gokge, S., Babadag, B., Gélgeli, H., Derin, O., Bilgin,
M. (2016). Hemodiyaliz Yapilan Kronik Bobrek Hastalarinda Saglikli Yasam Big¢imi
Davranislarinin Degerlendirilmesi. Osmangazi Journal of Medicine. 38 (2): 51-61.
doi: http://dx.doi.org/10.20515/0td.54752

Papadopoulou, S.K. (2020). Sarcopenia: A Contemporary Health Problem Among Older
Adult Populations. Nutrients. 12(5): 1293. doi:10.3390/nul12051293.

Papapetrou, 1., Jelastopulu, E., Symeonidou, E., Kleridou, M., Floridou, D., Charalambous,
G. (2012). Investigation Of Polypharmacy And Rational Prescribing in Elderly
Patients In A Health Centre Of Nicosia, Cyprus. China-USA Business Review.
11(12):1587-94

131



Pekcan, G. (2012). Beslenme Durumunun Saptanmasi. T.C. Halk Sagligi Kurumu. 2023.

Pender, N.J., Barkauskas, V.H., Hayman, L., Rice, V.H., Anderson, E.T. (1992). Health
Promotion And Disease Prevention: Toward Excellence in Nursing Practice And

Education. Nursing Outlook. 40(3): 106-112.

Peng, Y., Zhong, G.C., Zhou, X., Guan, L., Zhou, L. (2022). Frailty And Risks Of All-Cause
And Cause-Specific Death in Community-Dwelling Adults: A Systematic Review
And Meta-Analysis. BMC Geriatrics. 22(1):725. doi: 10.1186/s12877-022-03404-w.

Peri, K., Kerse, N., Robinson, E., Parsons, M., Parsons, J., Latham, N. (2008). Does
Functionally Based Activity Make A Difference To Health Status And Mobility? A
Randomised Controlled Trial in Residential Care Facilities. Age and Ageing.
37(1):57-63. doi: 10.1093/ageing/afm135.

Peters, L.L., Boter, H., Buskens, E., Slaets, J.P.J. (2012). Measurement Properties of the
Groningen Frailty Indicator in Home-Dwelling and Institutionalized Elderly People.
Journal of the American Medical Association. 13(6):546-51. doi:
10.1016/j.jamda.2012.04.007.

Peters, S.A., Huxley, R.R., Woodward, M. (2014). Do Smoking Habits Differ Between
Women And Men in Contemporary Western Populations? Evidence From Half A
Million People in The UK Biobank Study. BMJ Open. 4(12): ¢005663. doi:
10.1136/bmjopen-2014-005663.

Podsiadlo, D., Richardson, S. (1991). The Timed “Up & Go”: A Test Of Basic Functional
Mobility For Frail Elderly Persons. Journal of the American Geriatrics Society.
39(2):142-8. doi: 10.1111/5.1532-5415.1991.tb01616.x.

Quintella Farah, B., Rigoni, V.L.S., Correia, M.A., Wolosker, N., Puech-Leao, P., Cucato,
G., Ritti-Dias, R.M. (2019). Influence Of Smoking On Physical Function, Physical
Activity, And Cardiovascular Health Parameters in Patients With Symptomatic
Peripheral Arterial Disease: A Cross-Sectional Study. Journal of Vascular Nursing.
37(2):106-112. doi: 10.1016/j.jvn.2019.01.003.

RACGP Aged Care Clinical Guide [Silver Book]. 2023. Physiology of Ageing. 2023.

132



Raiche, M., Hebert, R., Dubois, M.F. (2008). PRISMA-7: A Case-Finding Tool To Identify
Older Adults With Moderate To Severe Disabilities. Archives of Gerontology and
Geriatrics. 47(1):9-18. doi: 10.1016/j.archger.2007.06.004.

Resciniti, N.V., Lohman, M.C., Wirth, M.D., Shivappa, N., Hebert, J.R. (2019). Dietary
Inflammatory Index, Pre-Frailty And Frailty Among Older Us Adults: Evidence
From The National Health And Nutrition Examination Survey, 2007-2014. The
Journal of Nutrition, Health and Aging. 23(4):323-329. doi: 10.1007/s12603-019-
1164-3.

Rockwood, K., Howlett, S.E., MacKnight, C., Beattie, B.L., Bergman, H., Hebert, R., ...,
McDowell, 1. (2004). Prevalence, Attributes, And Outcomes Of Fitness And Frailty
in Community-Dwelling Older Adults: Report From The Canadian Study Of Health
And Aging. The Journals Of Gerontology. Series A, Biological Sciences And Medical
Sciences. 59(12):1310-7. doi: 10.1093/gerona/59.12.1310.

Rockwood, K., Mitnitski, A. (2007). Frailty in Relation To The Accumulation Of Deficits.
The Journals Of Gerontology. Series A, Biological Sciences And Medical Sciences.
62(7):722-7. doi: 10.1093/gerona/62.7.722.

Rockwood, K., Mitnitski, A., Song, X., Steen, B., Skoog, I. (2006). Long-Term Risks Of
Death and Institutionalization Of Elderly People In Relation To Deficit Accumulation
At Age 70. Journal of the American Geriatrics Society. 54(6):975-9. doi:
10.1111/j.1532-5415.2006.00738.x.

Rockwood, K., Song, X., MacKnight, C., Bergman, H., Hogan, D.B., McDowell, I,
Mitnitski, A. (2005). A Global Clinical Measure Of Fitness And Frailty in Elderly
People. Canadian  Medical Association Journal. 173(5):489-95. doi:
10.1503/cmaj.050051.

Rolfson, D.B., Majumdar, S.R., Tsuyuki, R.T., Tahir, A., Rockwood, K. (2006). Validity
And Reliability Of The Edmonton Frail Scale. Age and Ageing. 35(5):526-9. doi:
10.1093/ageing/afl041.

Rolland, Y., Morley, J.E. (2016). Frailty And Polypharmacy. The Journal Of Nutrition,
Health & Aging. 20:645-6.

133



Romero-Ortuno, R., Hartley, P., Davis, J., Knight, S.P., Rizzo, R., Hernandez, B., Kenny,
R.A., O’Halloran, A.M. (2021). Transitions in Frailty Phenotype States And
Components Over 8 Years: Evidence From The Irish Longitudinal Study On Ageing.
Archives of Gerontology and Geriatrics. 95:104401. doi:
10.1016/j.archger.2021.104401

Rubenstein, L.Z., Stuck, A.E., Siu, A.L., Wieland, D. (1991). Impacts Of Geriatric
Evaluation And Management Programs On Defined Outcomes: Overview Of The
Evidence. Journal of the American Geriatrics Society. 39(9 Pt 2):8S-16S; discussion
17S-18S. doi: 10.1111/.1532-5415.1991.tb05927 .x.

Sacar, D.E. (2020). Association Between Dementia and Common Geriatric Syndromes.
European Journal of Geriatrics and Gerontology. 2(3):71-76. doi: 10.4274/ejgg.
galenos.2020.338

Sahakyan, K.R., Somers, V.K., Rodriguez-Escudero, J.P., Hodge, D.O., Carter, R.E., Sochor,
0., ..., Lopez-Jimenez, F. (2015). Normal-Weight Central Obesity: Implications For
Total And Cardiovascular Mortality. Annals of Internal Medicine. 163(11):827-35.
doi: 10.7326/M14-2525.

Samsioe, G. (1998). Urogenital Aging—A Hidden Problem. American Journal of Obstetrics
and Gynecology. 178(5): S245-9. doi: 10.1016/s0002-9378(98)70555-1.

Santilli, V., Bernetti, A., Mangone, M., Paoloni, M. (2014). Clinical Definition Of
Sarcopenia. Clinical Cases in Mineral and Bone Metabolism. 11(3): 177-80.

Santos-Eggimann, B., Cuenoud, P., Spagnoli, J., Junod, J. (2009). Prevalence Of Frailty in
Middle-Aged And Older Community-Dwelling Europeans Living in 10 Countries.
The Journals Of Gerontology. Series A, Biological Sciences And Medical Sciences.
64(6):675-81. doi: 10.1093/gerona/glp012.

Savas, S., Ak¢igek, F. (2010). Kapsamli Geriatrik Degerlendirme. Ege Journal of Medicine.
49(3): ss. 19-30.

Savucu, Y. (2020). Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari. Spor ve Rekreasyon Arastirmalari
Dergisi. 2(1), 34-43.

134



Schaufelberger, M., Andersson, G., Eriksson, B.O., Grimby, G., Held, P., Swedberg, K.
(1996). Skeletal Muscle Changes in Patients With Chronic Heart Failure Before and
After Treatment With Enalapril. European Heart Journal. 17(11):1678-85. doi:
10.1093/oxfordjournals. eurheartj.a014751.

Schoufour, J.D., Echteld, M.A., Bastiaanse, L.P., Evenhuis, H.M. (2015). The Use Of A
Frailty Index To Predict Adverse Health Outcomes (Falls, Fractures, Hospitalization,
Medication Use, Comorbid Conditions) in People With Intellectual Disabilities.
Research in Developmental Disabilities. 38:39-47. doi: 10.1016/5.ridd.2014.12.001

Schuurmans, H., Steverink, N., Lindenberg, S., Frieswijk, N., Slaets, J.P.J. (2004). Old Or
Frail: What Tells Us More? The Journals Of Gerontology. Series A, Biological
Sciences And Medical Sciences. 59(9):M962-5. doi: 10.1093/gerona/59.9.m962.

Sharma, G., Goodwin, J. (2006). Effect Of Aging On Respiratory System Physiology And
Immunology. Clinical Interventions in Aging. 1(3): ss. 253-260.

Shibasaki, M., Okazaki, K., Inoue, Y. (2013). Aging And Thermoregulation. Journal of
Sports Medicine and Physical Fitness. 2(1): 37-47. doi:10.7600/jpfsm.2.37

Song, X., Mitnitski, A., Rockwood, K. (2010). Prevalence And 10-Year Outcomes Of Frailty
in Older Adults in Relation To Deficit Accumulation. Journal of the American

Geriatrics Society. 58(4):681-7. doi: 10.1111/5.1532-5415.2010.02764.x.

Soysal, P., Stubbs, B., Lucato, P., Luchini, C., Solmi, M., Peluso, R., ..., Veronese, N. (2016).
Inflammation And Frailty in The Elderly: A Systematic Review And Metaanalysis.
Ageing Research Reviews. 31:1-8. doi: 10.1016/j.arr.2016.08.006.

Spencer, M., McManus, K., Sabaurin, J. (2017). Incontinence in Older Adults: The Role Of
The Geriatric Multidisciplinary Team. British Columbia Medical Journal. 59(2): ss.
99-105.

Stenholm, S., Strandberg, T.E., Pitkala, K., Sainio, P., Halidvaara, M., Koskinen, S. (2014).
Midlife Obesity And Risk Of Frailty in Old Age During A 22-Year Follow-Up in Men
And Women: The Mini-Finland Follow-Up Survey. Journals Of Gerontology. Series
A,  Biological  Sciences And  Medical  Sciences.  69(1):73-8.  doi:
10.1093/gerona/glt052.

135


http://dx.doi.org/10.7600/jpfsm.2.37

Sternberg, S.A., Wershof Schwartz, A., Karunananthan, S., Bergman, H., Clarfield, A.M.
(2011). The Identification Of Frailty: A Systematic Literature Review. Journal of the
American  Geriatrics  Society. 59(11):2129-38.  doi: 10.1111/5.1532-
5415.2011.03597 .x.

Stuck, A.E., Aronow, H.U., Steiner, A., Alessi, C.A., Biila, C.J., Gold, M.N., ..., Beck, J.C.
(1995). A Trial Of Annual in-Home Comprehensive Geriatric Assessments For
Elderly People Living in The Community. New England Journal of Medicine.
333(18):1184-9. doi: 10.1056/NEJM199511023331805.

Studenski, S., Perera, S., Patel, K., Rosano, C., Faulkner, K., Inzitari, M., ..., Guralnik, J.
(2011). Gait Speed And Survival in Older Adults. Journal of the American Medical
Association. 305(1):50-8. doi: 10.1001/jama.2010.1923.

Sumukadas, D., Witham, M.D., Struthers, A.D., McMurdo, M.E.T. (2007). Effect Of
Perindopril On Physical Function in Elderly People With Functional Impairment: A
Randomized Controlled Trial. Canadian Medical Association Journal. 177(8):867-
74. doi: 10.1503/cmaj.061339.

Suzuki, K., Miyamoto, M., Hirata, K. (2017). Sleep Disorders in The Elderly: Diagnosis
And Management. Journal of General and Family Medicine. 18(2):61-71. doi:
10.1002/jgf2.27

Swenor, B.K., Lee, M.J., Vardaraj, B., Whitson, H., Ramulu, P.Y. (2020). Aging With
Vision Loss: A Framework for Assessing the Impact of Visual Impairment on Older
Adults. The Gerontologist. 60 (6). Ss. 989-995. doi:10.1093/geront/gnz117

Syddall, H., Cooper, C., Martin, F., Briggs, R., Sayer, A.A. (2003). Is Grip Strength A Useful
Single Marker Of Frailty? Age and Ageing. 32(6): 650-6. doi:
10.1093/ageing/afgl11.

Sahin, S. (2012). Geriatrik Sendromlar. K/inik Gelisim. 25:13-17.

Sahin, S. (2020). Geriatri: Tanim ve Gelisim. Yaslanma ve Yaslhilik. G. Discigil (Ed.), Yash
Saghgina Cok Yonlii Yaklasim iginde (1bs., ss.9-19). Ankara: Gazi Kitabevi.

Sahin, S., Cankurtaran, M. (2010). Geriatrik Sendromlar. Ege Tip Dergisi. 49(3) Ek /
Supplement:31-8.

136


https://doi.org/10.1002%2Fjgf2.27

T.C Saghk Bakanligit Halk Saghgi Genel Midirligi. (2015). Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri. Ankara.

2023.

Tatar, A., Saltukoglu, G. (2010). The Adaptation Of The CES-Depression Scale Into Turkish
Through The Use Of Confirmatory Factor Analysis And Item Response Theory And
The Examination Of Psychometric Characteristics. Klinik Psikofarmakoloji Bulteni.

20(3),213-227.

Thiruchelvam, K., Byles, J., Hasan, S.S., Egan, N., Kairuz, T. (2021). Prevalence And
Association Of Continuous Polypharmacy And Frailty Among Older Women: A
Longitudinal ~ Analysis Over 15 Years. Maturitas. 146:18-25. doi:
10.1016/j.maturitas.2021.01.005.

Tian, R., Almeida, O.P., Jayakodi, D.M.P, Ford, A.H. (2021). Association Between Hearing
Loss And Frailty: A Systematic Review And Meta-Analysis. BMC Geriatrics.
21:333. doi: doi.org/10.1186/s12877-021-02274-y

Tosun Tasar, P., Akgicek, F. (2012). Yasliliktaki Fizyolojik Degisimler. Turkiye Klinikleri
Family Medicine- Special Topic. (Birinci Basamakta Yash Saghgi Ozel Sayist). 3
(6)9-15.

Trevisan, C., Veronese, N., Maggi, S., Baggio, G., De Rui, M., Bolzetta, F., ..., Sergi, G.
(2016). Marital Status and Frailty in Older People: Gender Differences in the
Progetto Veneto Anziani Longitudinal Study. Journal of Women's Health. 25(6):630-
7. doi: 10.1089/jwh.2015.5592.

Tufan, I. (2020). Gerontoloji: Tanim ve Gelisim. Yaslanma ve Yashlik. G. Discigil (Ed.),
Yash Saghgina Cok Yonlii Yaklasim i¢inde (1bs., ss.19-35). Ankara: Gazi Kitabevi.

TUIK, Tiirkiye Istatistik Kurumu, Istatistiklerle Yashlar. 2022. Yayn tarihi 17.03.2023.
Say149667. 2023.

TUIK, Tiirkiye Istatistik Kurumu, Tiirkiye Saglik Arastirmasi. 2022. Yaym tarihi
01.06.2023. Say1 49747. 2023

Tirk Dil Kurumu [TDK] Sozliikleri 2022. 2023. https://sozluk.gov.tr/ adresinden erisildi.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmas1 [TBSA] (2019). 2023.

137


https://sozluk.gov.tr/

United Nation [UN]. World Population Ageing 2017: Highlights. Retrieved from United
Nations. 2023.

United Nations [UN]. World Social Report 2023. 2023.

van den Beld, A.W., Kaufman, J.M., Zillikend, M.C., Lambert, S.W.J., Egan, J.M., van der
Lely, A.J. (2018).(The Physiology Of Endocrine Systems With Ageing. Lancet
Diabetes & Endocrinology. 6(8):647-658. doi: 10.1016/S2213-8587(18)30026-3.

Vaz Fragoso, C.A., Enright, P.L., McAvay, G., Van Ness, P.H., Gill, T.M. (2012). Frailty And
Respiratory Impairment in Older Persons. American Journal of Medicine. 125(1):79-
86. doi: 10.1016/j.amjmed.2011.06.024.

Veehof, L., Stewart, R., Haaijer-Ruskamp, F., Jong, B.M. (2000). The Development Of
Polypharmacy: A Longitudinal Study. Family Practice. 17(3):261-7. doi:
10.1093/fampra/17.3.261.

Volkert, D., Beck, A.M., Cederholm, T., Cereda, E., Cruz-Jentoft, A., Goisser, S., ..., Wirth,
R. (2019). Management of Malnutrition in Older Patients—Current Approaches,
Evidence and Open Questions. Journal of Clinical Medicine. 8(7):974. doi:
10.3390/jcm8070974.

Walker, S.N., Hill-Polerecky, D.M. (1996). Psychometric Evaluation Of The Health
Promoting Lifestyle Profile II. Unpublished Manuscript, University Of Nebraska
Medical Center. 2023.

Walker, S.N., Kerr, M.J., Pender, N.J., Sechrist, K.R. (1990). A Spanish Language Version
Of The Health Promoting Lifestyle Profile. Nursing Research. 39(5): 268-73.

Walker, S.N., Sechrist, K.R., Pender, N.J. (1987). The Health Promoting Lifestyle Profile
Development and Psychometric Characteristics. Nursing Research. 36(2): 76-80.

Weiss, C.O. (2011). Frailty And Chronic Diseases in Older Adults. Clinics in Geriatric
Medicine. 27(1):39-52. doi: 10.1016/j.cger.2010.08.003.

WHO [World Health Organizatin], 1947. The constitution of the WHO. 2023.
WHO [World Health Organizatin], 2021. 2023.

WHO [World Health Organizatin], 2023. Europe News. 2023.

138



WHO [World Health Organizatin], A Healthy Lifestyle-WHO Recommendations, 2023.
2023.

WHO [World Health Organizatin], Ageing and Health, 2023. 2023

WHO [World Health Organizatin], Clinical Consortium on Healthy Ageing Topic Focus:
Frailty And Intrinsic Capacity Report Of Consortium Meeting 1-2 December 2016

In Geneva, Switzerland. 2023.

WHO [World Health Organizatin], Constitution. 2023.

https://www.who.int/about/governance/constitution_adresinden erisildi.
WHO [World Health Organizatin], IRIS, 2021. 2023.
Wikipedia, 2023. 2023.

Winter, J.E., Maclnnis, R.J., Wattanapenpaiboon, N., Nowson, C.A. (2014). BMI And All-
Causenmortality in Older Adults: A Meta Analysis. American Journal of Clinical
Nutrition, 99(4):875-90. doi: 10.3945/ajcn.113.068122.

Wyles, H., Rehman, H.U. (2005). Inappropriate Polypharmacy in The Elderly. Eur J Intern
Med. European  Journal of Internal  Medicine. 16(5):311-3.  doi:
10.1016/5.€jim.2005.02.006.

Yaman, H., Unal, Z. (2018). The Validation Of The PRISMA-7 Questinnaire in Community-
Dwelling Elderly People Living in Antalya, Turkey. Electronic Physician.
10(9):7266-7272. doi: 10.19082/7266.

Yapan Goral, N. (2020). Yaslilik Doneminde Diizenli Egzersizin Diisme Riski, Fonksiyonel
Kapasite ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Doktora Tezi. Aydin Adnan Menderes

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aydim.

Yaprak, A. (2023). 65 Yas Ustii Bireylerde Sarkopeni Sikligi ve Iliskili Faktorler. Tipta
Uzmanlik Tezi. Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi,
Afyonkarahisar.

Yilmaz, M., Uyanik, G., Bockiin, E., Tokem, Y., Tekin, N. (2019). Kronik Hastalig1
OlanYaslilarda Saglikli Yasam Bicimi Davranislarmin incelenmesi. Turkish Journal
of Family Medicine and  Primary Care. 13(3): 248-257. doi:
10.21763/tjfmpc.442410.

139



Yuki, A., Otsuka, R., Tange, C., Nishita, Y., Tomida, M., Ando, F., Shimokata, H. (2018).
Polypharmacy is Associated With Frailty in Japanese Community-Dwelling Older
Adults Geriatrics & Gerontology International. 18(10):1497-1500. doi:
10.1111/ggi.13507.

Zarowitz, B.J., Stebelsky, L.A., Muma, B.K., Romain, T.M., Peterson, E.L. (2005).
Reduction Of High-Risk Polypharmacy Drug Combinations in Patients in A
Managed Care Setting. Pharmacotherapy. 25(11):1636-45. doi:
10.1592/phco.2005.25.11.1636.

Zeidan, R.S., McElroy, T., Rathor, L., Martenson, M.S., Lin, Y., Mankowski, R.T. (2023).
Sex Differences in Frailty Among Older Adults. Experimental Gerontology.
184:112333. doi: 10.1016/j.exger.2023.112333.

Zhang, Q., Guo, H., Gu, H., Zhao, X. (2018). Gender-Associated Factors For Frailty And
Their Impact On Hospitalization And Mortality Among Community-Dwelling Older
Adults: A Cross-Sectional Population-Based Study. PeerJ. 6: e4326. doi:
10.7717/peerj.4326.

Zizza, C.A., Ellison, K.J., Wernette, C.M. (2009). Total Water Intakes of Community-Living
Middle-Old and Oldest-Old Adults". The Journals of Gerontology Series A:
Biological  Sciences and  Medical  Sciences. 64A  (4): 481-486.
doi:10.1093/gerona/gln045.

140


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2657166
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2657166
https://en.wikipedia.org/wiki/Doi_(identifier)
https://doi.org/10.1093%2Fgerona%2Fgln045

EKLER

EKk 1. Olgu Rapor Formu

SOSYO DEMOGRAFIK VERi TOPLAMA FORMU
Degerli Hastamiz,

Bu calismada 65 yas Uistii saglikli yasam bicimi davranislar1 ve kirilganlik arasindaki
iliskinin tespit edilmesi amaglanmistir. Gorisleriniz  bize yol gosterici olacaktir.

Ayiracagimiz zaman i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu arasgtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz
yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu ¢alismaya
isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel ¢alismalarin gelistirilebilmesi i¢in énemli
bir etkiye sahiptir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay1 yiiriiten
Uzm. Dr. Aysen MERT’e uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla
(aysendr1978@hotmail.com) veya telefonla (05532475307) sorabilirsiniz.

Anketi cevaplama siireniz yaklasik olarak 10 dakika olabilir.

1. Kac¢ yasindasimiz?

a. 65-74 b. 75-84 c. >85

2. Cinsiyetiniz nedir?

a. Kadin b.Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?

a. Evli b. Dul c. Bosanmus d. Bekar

4. Ogrenim durumunuz nedir?

a. Okur-yazar degil b. Okur-yazar c. Ilkokul-ortaokul d. Lise ve Dengi e. Yiiksek
Ogrenim
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5. Mesleginiz nedir?

a. Emekli b. Ev hanimi c. Devlet memuru d. Isci e. Ozel sektor/esnaf vb
6. Suan oturdugunuz konutun durumu nedir?

a. Kendi evi b. Kira c. Huzurevi d. Ailesi ile birlikte e. Diger
7. Yalnmiz m1 yasiyorsunuz?

a. Evet b. Hayir

8. Yasadigimiz yerin cografi konumu nedir?

a. Sehir b. Ilce c. Belde-koy

9. Aylik geliriniz nedir?

a. asgari ticret altinda b. Asgari icret {istiinde

10. Mevcut hastahiklarimiz nedir?

a. Hipertansiyon b. Diyabet c. Kalp-Damar hastaliklar1 d. Astim-Koah solunum

hastaliklar1

e. Diger

11. Gorme kaybi

a. Var b. Yok

12. isitme kaybi

a. Var b. Yok

13. Uriner inkontinans (idrar kacirma)
a. Var b. Yok

14. Kag c¢esit ila¢ kullamyorsunuz?

a. Hig b. bir c. iki d. Ug e. Dért f. Bes ve iizeri
15. Sigara igiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir hi¢ igmedim c¢.Biraktim

16. Son bir yilda hastane acil servisine ka¢ kez bagvurdunuz?
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a. Hic b. Bir c. Iki d. Uc e. Dért ve iizeri
17. Son bir yilda kag¢ kez hastaneye yattiniz?
a. Hig b. Bir c. Iki d. Ug e. Dért ve iizeri

SiZIN bu ankete eklemek istedikleriniz. :

KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ
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Ek 2. Fried Kirilganlik Indeksi

FRIED INDEKSI VERI KAYDI FORMU
Tarih: Ad Soyad:
Yas: Cinsiyet: Boy: Kilo: BMI:
Birinci Kriter: Istemsiz Kilo kaybi

(Bir onceki yilla karsilastirildiginda >=4.5 kg kilo kayb1 olmasi veya bir dnceki
yilla karsilastirildiginda takipte viicut agirliinda >=%5 kilo kaybi olmasi)

Ikinci Kriter: Jamar El Dinamometre Ol¢iim Sonucu
Olgim:  Olgiim: Olgiim:
(Dominant el ile 1. dk arayla 3 6l¢iimiin aritmetik ortalamasi)

(Erkekler icin BKI 24 ve altinda 29 kg ve alti; 24.1-26 arasinda 30 kg ve alti; 26.1-
28 arasinda 30 kg ve alt1; 28 tizerinde 32 kg ve alt1 zayifliktir)

(Kadinlar i¢in BKI 23 ve altinda 17 kg ve alt1; 23.1-26 arasinda 17.3 ve alt1; 26.1-
29 arasinda 18kg ve alt1; 29 tlizerinde 21 kg ve alt1 zayifliktir)

Uciincii Kriter: Kendini Bitkin Tiikenmis Hissetmek

(Gegen hafta yapilan tiim aktivitelerde ¢aba harcamiglik hissi veya gecen hafta bir

tiirli kendini toparlayamama hissinin olmast)

(Yaptigim herseyin bir ¢caba oldugunu hissediyorum /Higbir sey yapmak

istemiyorum

0=bir glinden az; 1=1-2 giin; 2=3-4 giin; 3= ge¢en haftanin 5-7 giinii/ Bu iki

sorunun birinden veya ikisinden 2 veya 3 puan almasi yeterli)
Dordiincii kriter: Yiiriime Hizi
(Yiirlime yardiminin kullanilip kullanilmadigina bakilmaz. 4.57metre (15 fit) :

Erkeklerde 173 cm ve altin 7 sn ve lizerinde; 173 cm tizerinde 6 sn ve iizerinde

yavag hizdir
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Kadinlarda 159 cm ve altinda 7 sn ve lizerinde; 159 c¢cm lizerinde 6 sn ve lizerinde

yavag hizdir)
Besinci kriter: Diisiik Fiziksel Aktivite

Son 3 ayda fiziksel aktivitenin olmamasi, giinde 4 saatten fazla oturmak, aylik 1
veya daha az kisa yliriiylis yapmak. Toplam enerji tiikketimi erkekte< 383kcal/hafta,
kadinda <270 kcal/hafta)
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Ek 3. Saglikl1 Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-2

SAGLIKLI YASAM BICiMI DAVRANISLARI OLCEGI 11

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklaniniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Latfen sorulan mamkir

oldudu kadar dodru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aliskanhéimzin sikhdini uygun secenedi daire icine alarak belirtiniz. Hi
hirzaman 1, bazen 2, sik sik 3, dizenli olarak 4 olarak dederlendirilmektedir.

s
[
o
(=]
= - =
5% | 5|% |8
w3 H H
T & 5 a
1 Bana yakin olan kigilerle endigelerimi ve sorunlanmi tartiginm
2 S ve kat yadi, kolesteroll dilsik bir diyet tercih ederim
3 Doktora ya da bir sadlik gérevlisine, vicudumdaki olagandisi belirt ve bulgulan
anlatinm
4 Diizenli bir egzersiz programi yapanm
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yénde dedistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlan basanlan icin takdir ederim
8 Sekeri ve tathy kistlanm
9 Televizyonda sadhd gelistirici programlan izler ve bu konularla ilgili kitaplan
okurum
10 Haftada en az Uc kez 20 dakika ve/veya daha uzun sireli egzersiz yapanm (hizh
yirayis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)
11 Her giin rahatlamak icin zaman ayinnm
12 Yasarmimin bir amaca olduduna inaninm
13 Insanlarla anlamh ve doyumlu iliskiler strdiririm
14 Hergiin 6-11 Ggdn ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 Sadlik personeline dnerilerini anlamak igin soru soranm
16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yapanm (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla)
yardrdm
17 Yasamimda degistiremeyecedim geyleri kabullenirim
18 Gelecede umutla bakanm
19 Yakin arkadaslanma zaman ayinnm
20 Her giin 2-4 6diin meyve yerim
21 Her zaman gittigim sadlk personelinin dnerileri ile ilgili sorulanm oldugunda baska
bir saglk personeline darisinm
22 Bog zamanlanmda ylzme, dans etme, bisiklete binme gibi edlendirici fizik
aktiviteler yapanm
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23 Uyumadan dnce gizel seyler disindrim

24 Kendimle bangik ve kendimi yeterli hissederim

25 Baskalarina ilgi, sevagi ve yakinlk gdstermek benim icin kolaydir

26 Her giin 3-5 &diin sebze yerim

27 Saghk sorunlanmi sadlk personeline damisinm

28 Haftada en az U kere kas giclendirme egzersizleri yapanm

29 Stresimi kontrol etmek icin uygun yontemleri kullaninm

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaclar icin galismm

31 Sevdigim kisilerle kucaklasinm

32 Her giin 3-4 kez sit, yodurt veya peynir yerim

33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim

34 Gunlik igler sirasinda egzersiz yapanm
( érnedin, yemede yariyerek giderim, asansar yerine merdiven kullarinm, arabarm
uzada parkederim)

35 Is ve edlence zamanimi dengelerim

36 Herglin yapacak dedisik ve ilging seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek icin caba harcanm

38 Hergiin et, tavuk, balk, kuru bakliyat, yumurta, cerez tiri gidalardan 3-4 porsiyon
yerim

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecedim konusunda sadhk personeline danisinm

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislanmi kontrol ederim

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin uygulamalar yapanm

42 Yasamimda benim icin dnemli olan seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alinm

44 Gida paketlerinin Gzerindeki besin, yad ve sodyumn iceriklerini belideyen etiketler
okurum

45 Bireysel saglik bakim ile ilgili egitim programlanna katihrim

45 Kalp atmum hizlanana kadar egzersiz yapanm

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 Tlzhi bir gicin varhding inaninm

49 Konugarak ve uzlasarak catismalan gozerim

50 Kahvalt yapanm

51 Gereksinim duydudumda baskalanndan damismanhik ve rehberlik alinm

52 ‘Yeni deneyimlere ve durumlara agidim
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

65 Yas Ustii Bireylerde Saghkh Yasam Bicimi Davramslar ve Kirilganlik Tliskisi

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF) (FORM 3)

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi1 kabul etmeden
once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme sonrasi
ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

65 yas isti bireylerde saglikli yasam bi¢imi davranislart ve kirillganlik arasindaki
iliskiyi degerlendirmek istiyoruz. Saglikli bir 6miir siirmiis kisilerin yaslilik déoneminde de

daha zinde olmasin1 bekliyoruz.
KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

65 yas Ve lizerinde olup bu ¢alismadaki sorulara cevap verebilecek bilingte olmaniz,

caligmaya katilmay1 istemeniz ve fiziksel ve ruhsal engelinizin olmamasi gerekmektedir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Sizi tanimak ve yasam seklinizi anlamaya yonelik olusturdugumuz 17 soruluk bilgi
formu, 52 sorudan olusan Saglikli Yasam Big¢imi Davranislari-2 anketi doldurulacaktir.
Ardindan kirilganlik deg@erlendirmesi igin 5 basamakli Fried Kirillganlik Indeksi
degerlendirmesi yapilacaktir. Bu degerlendirmenin bir parcast olarak Jamar el
dinamometresi ile el kavrama giicii 6lgtimii yapilacaktir. Son olarak 4 metre yiiriime testi

uygulanacaktir.

148



SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Aragtirma ile ilgili olarak uygulanan arastirma semasina 6zen gosterme, arastiricinin
onerilerine uyma sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici

sizi calisma dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 366°dir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma i¢in 6ngoriilen siire 24 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz 25 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin igin beklenen yararlar, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
neler oldugu ve yash kirilganlig: ile ilgili farkindaliginizi artiran bir unsur olabilir. Ayrica

bu ¢alismadan ¢ikarilan sonuglar baska insanlarin yararina kullanilabilecektir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIiR?
Calisma sirasinda karsilasilabilecek risk veya rahatsizlik yoktur.
KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI
Kan 6rnegi alinmayacaktir.
GEBELIK

Bu caligma 65 yag istii bireylerde yapilacagindan dolay1 gebeler ¢alismada yer

almayacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besin yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
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Uygulanan anket sorularini bos birakmaniz ya da birden fazla segenek isaretlemeniz
durumunda ve el kavrama giicii testi ve yiiriime testini tamamlayamamaniz durumunda

doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.
DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Yukaridaki arastirmada uygulanacak tetkik ve tedaviye yonelik girisimler disinda
hastaligimla ilgili baska uygun yontemlerin var oldugunu, ancak bu arastirmada
uygulanmayacagint 6grendim. Eger yukaridaki ¢alismaya katilmay1 kabul etmezsem sozii

edilen o6teki tedavileri alma hakkina sahip oldugumun bilincindeyim.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirict tarafindan yapilacak, ortaya cikan masraflar Uzm. Dr. Aysen MERT BENGI
tarafindan karsilanacaktir. Calisma ilac1 ya da uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek
her tiir hasara (sakatlanma ve oliim dahil) karsi giivencede oldugum, masraflarimin

karsilanacagi bana bildirildi.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMmi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ila¢ almak durumunda
kaldiginizda sorumlu arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarimiz i¢in 0553 247 53 07 no.lu telefondan Dr. Ogr. Uyesi Aysen MERT’e

bagvurabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da o6zel higbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismay1 destekleyen kurum yoktur.
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CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGiI BIiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirict, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi

aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagcla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA  ILISKIN BILGILER KONUSUNDA  GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sézlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime Karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor
ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski

olmaksizin biiytik bir goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
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yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli
bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH
ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH
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Ek 5. SYBDO-2 Ol¢ek Kullanim izni

From: Aysen MERT <aysendr1978@hotmail.com>

Sent: Monday, September 13, 2021 4:50 PM

To: Ayse Beser <aysebeser@ku.edu.tr>

Subject: SAGLIKLI YASAM BICIMI DAVRANISLARI OLCEGI-2

Merhaba Hocam. Nasilsiniz? Ben Aysen Mert. Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda Doktor Ogretim Uyesiyim. 65 Yas Ustii
Popiilasyonda Yapacagimiz Bir Calisma I¢in 'Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olcegi-
2'yi Kullanmak Istiyoruz. Olgegi Génderme Ve Nasil Degerlendirecegimiz Hakkinda Bilgi

Vermeniz Miimkiin Miidiir?

llginiz I¢in Tesekkiir Ederim. Islerinizde Kolayliklar Diliyorum.
Aysen Mert.

Sevgili Aysen,

Calismanizda 6l¢egimizi kullanabilirsiniz, ekte 6lgegimizi, degerlendirmesini

bulabilirsiniz, kolayliklar dilerim
Ayse Beser <aysebeser@ku.edu.tr>

16.09.2021 Per 14:34
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Ek 6. ADU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul 1zni
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Ek 7. Afyonkarahisar {1 Saghk Miidiirliigii Kurum Izni

TiC;
AFYONKARAHISAR VALILiGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Komisyon Karar No: 2021/ 11
Konu: “65 Yas Ustii Bireylerde Saghkh Yasam Bigimi Davramslar ve Kirilganhk iligkisi”
konulu arastirma izin talebinin degerlendirilerek karara baglanmasi.

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali’nda gorevli
Prof.Dr. Emel CEYLAN sorumlulugunda, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Ana Bilim Dali’nda ¢alisan Dr. Ogretim Uyesi Aysen MERT’in doktora tez calismasi
icin Afyonkarahisar Merkez Aile Saghg Merkezlerinden Merkez Atakdy, Afyonkarahisar Erkmen ve
Merkez 3 Nolu aile saglig merkezlerine bagvuran 65 yas Ustil hastalara yonelik yapmak istedigi
konusu yukarida belirtilen arastirma talebi; Midiirliigiimiiz Bilimsel Arastirma Talepleri
Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmistir. Calisma sirasinda Covid-19 pandemi
nedeniyle tiim koruyucu tedbirlerin alinmasi, kisilerin magduriyetini igeren bilgilerin korunmasi,
kisisel bilgilerinin kullanilmamas: sartiyla bagvuruda belirttigi stire (Haziran 2021 — Haziran 2022)
igerisinde bitirilmesi uygun goriilmiistiir.

BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMiSYONU

Gorev Unvam Personel Adi ve Soyadi Unvam imz
Buslins Op. Dr. Ahmet Murat KOYUNCU | K.H.H.Baskant ?/_ <
o
7
Uye Uzm.Dr.Muhammed YEGIT K.H.H.Bsk.Yrd. //Z i

Uye Saadet ZAGLI Uzman g ﬂ ‘/)
/ P

OLUR
J4 %‘?4/2021\

Uz.Dr. Sérhat KORKMAZ
11 Saglhik Midiirii

o
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETIiK BEYANI

“65 Yas Ustii Bireylerde Saghkh Yasam Bicimi Davranislar ve Kirllganhk
Mliskisi” baslikli Doktora tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar
cergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢aligmada,
bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiksiz atif yaptigimi bildiririm.
Ifade ettiklerimin aksi ortaya ciktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul etti§imi beyan

ederim.

Aysen MERT
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