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TESEKKUR
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Olgegin kullanim izni i¢in destek saglayan Dr. Darrly Rolfson ve Hiilya
Aygor’e,

Calismamin veri toplama asamasinda, Biilent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi
ve Kalkanli Yasam Evi’'nde bana her tiirli destegini esirgemeyen sevgili
meslektaglarima,

Arastirmaya katilarak bizlere 6nemli veriler saglayan tiim yaslilarimiza,

Tez ¢aligmasi boyunca yanimda olan mesai arkadaslarima,

Sonsuz sevgi ve 6zveriyle her zaman yanimda olan, varliklarindan gii¢ aldigim,
esim ve aileme en icten dileklerimle tesekkiir eder, bu calismay1 biricik kizima

armagan ederim.



OZET

BARABAR, A. G. KKTC’deki Hastanelerde Yatan Yashlarin Kirilganhk
Diizeylerinin Belirlenmesi, Uluslararas1 Kibris Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii i¢c Hastaliklar1 Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi, Haspolat 2021.

Bu arastirma KKTC’deki Hastanelerde Yatan Yaslilarin Kirillganlik
Diizeylerinin Belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmaya
KKTC’de yash hastalara tedavi ve bakim hizmeti veren ve hasta popiilasyonunun
yiiksek oldugu iki hastane alinmistir. Arastirma Kalkanli Yasam Evi ve Biilent Ecevit
Rehabilitasyon Merkezi’nde Eylil 2020 — Aralik 2020 arasinda yapilmistir.
Arastirmaya 65 yas tizeri ve sozel iletisim kurabilen 60 hasta dahil edildi. Veriler,
arastirmact tarafindan hazirlanan Tanitict Bilgiler Formu, Edmonton Kirilganlik
Olgegi ve Standardize Mini Mental Test Formu kullanilarak yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde yiizdelik, puan
ortalamalari, standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerin yani sira, gruplar arasinda
Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlarinin karsilastirilmasimda Mann-Whitney U testi
ve Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir.

Hastanedeki yashlarin Edmonton Kirilganlik Olgeginden aldiklar1 puanlara
gore, 65-74 yas grubunun hafif kirilgan (9,00), 75-84 yas ve 85 yas iizeri orta kirllgan
(10,00) olduklart, yas gruplari arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu (p<0,05) saptanmistir. Yaslilarin sigara kullanma durumu, giinliik kullanilan
ila¢ sayisi, herhangi bir engel/sakatlik, gérme ve isitme sorunu yagama durumlarina
gore Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlari benzer bulunmustur. Son 15 giin iginde
sagligiyla ilgili herhangi bir yakinma/sikayeti olma veya son 1 yil iginde herhangi bir
saglik kurulusuna/doktora bagvurma veya herhangi bir nedenle hastaneye yatma
durumuna gére Edmonton Kirilganlik Olgegine puanlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmadig1 saptanmistir. Kilo kaybi yasayanlarin Edmonton
Kirtlganlik Olgegi puanlari yasamayanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cinsiyet, gelir diizeyinin (iyi), medeni durumun (bosanmis veya dul), egitim durumu



ve cocuk sahibi olma durumuna gére Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Sonug olarak, KKTC’deki hastanelerde yatan yaslilarin Edmonton Kirilganlik
Olgegi’nden aldig1 puanlara gore kirilganlik diizeylerinin genel olarak hafif ve orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Hastanede yatan kirillgan yaslilarin belirlenmesine

yonelik hemsirelerde farkindalik olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yash, Kirilganlik, Hemsirelik, Bakim



ABSTRACT

BARABAR, A. G. Determination of Fragility Levels of Elderly Hospitalized in
TRNC Hospitals, Cyprus International University Institute of Health Sciences,
Internal Medicine Nursing, Master Thesis, Haspolat 2021.

This research was carried out to determine the fragility levels of the elderly
hospitalized in hospitals in the TRNC for descriptive purposes. For this reason, two
hospitals in TRNC that provide treatment and care to elderly patients and have a high
patient population were included in the study. The research was conducted between
September 2020 and December 2020 at Kalkanli Yasam Evi and Biilent Ecevit
Rehabilitation Center. Sixty patients over 65 years of age and able to communicate
verbally were included in the study. Data was collected by face-to-face interview
method using the Introductory Information Form, Edmonton Vulnerability Scale and
Standardized Mini-Mental Test Form prepared by the researcher. In addition to
descriptive statistics such as percentile, mean score, and standard deviation in the
evaluation of data, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis H test were used to
compare Edmonton Frailty Scale scores between groups.

According to the scores of the elderly in the Edmonton Vulnerability Scale, it
was determined that the 65-74 age group was slightly frail (9.00), the 75-84 age group
and the age group over 85 were moderately fragile (10.00), and this difference between
the age groups was found to be statistically significant (p <0.05). Other factors such as
smoking status of the elderly, the number of drugs used daily, any disability/injury,
vision and hearing problems, any complaints/complaints about their health in the last
15 days, and weight loss are statistically significant with the fragility level.
Furthermore, it was determined that gender and income level (good), marital status
(divorced or widowed) statistically affected the fragility level.

As aresult, the elderly, male and female, in the age group of 75-84 and 85 years
and older, hospitalized; were found to be moderately fragile. It was determined that
there was no statistically significant difference between the frailty levels of the elderly

hospitalized according to their sociodemographic characteristics and health status.



It is recommended to raise awareness among nurses to identify the frail elderly
hospitalized.

Keywords: Elderly, Frailty, Nursing, Care
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KISALTMALAR

BKI: Beden Kitle indeksi
CHS: Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi
CSHA: Kanada Saglik ve Yaslanma Caligsmasi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

FI: Kirilganlik indeksi (Frailty Index)

KKTC: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

TUIK: Tiirkiye istatistik Kurumu

WHAS: Kadin Saglig1 ve Yaslanma Caligmas1 (Woman’s Health and Aging Study)



BOLUM 1

GIRiS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Glinlimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte bir¢ok hastaligin tedavisi
miimkiin hale gelirken, sosyokiiltiirel ve ekonomik kosullarin iyilesmesi, egitim
seviyesinin artmasi gibi faktorler ortalama yas siiresini uzatmis ve Diinya niifusu git
gide yaslanmaya baslamistir (Aktepe, 2019). Bu degisim ve gelisimlere bagl olarak,
2030 yilina kadar Diinya niifusunun %22’sini yaslilarin olusturacag: diistiniilmektedir
(Cuellar ve ark. 2003). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore 65 yas ve iizeri yasl olarak kabul
edilmektedir (Boliiktas, 2010).

Yashiligin tanimi, kronolojik yasin 65 ve istii olarak yapilmistir. 65-74 yas
aras1 ‘genc yashilik’, 75-84 yas ‘yaslilik’, 85 yas istii ise ileri yashilik olarak ifade
edilmektedir (Akgiin ve Erdal 2007). Kirilganlik kavrami ise viicudun savunmasizligi
sonucu biligsel ve fizyolojik yetilerin yitirilmesidir (Clegg ve ark., 2013). Kirilgan
yaslilar, motor hareketlerde azalma, kas kiitlesinde azalma, giigsiizliik, beslenme
bozuklugu, bilissel fonksiyonlarda azalmanin birlikte goriildiigi bir durum olarak
betimlenir. Bu durumlarin goriilmesi, yash bireyleri stresorlere agik hale getirir.
Kirilganlik yashlarda sik goriilmesine ragmen (Mitnitski ve Rockwood, 2016),
kirilganlik ve yaslanma ayn1 sey degildir (Rockwood ve ark., 2005).

Diinyada 2019 yilinda 65 yas ve iistii 703 milyon kisi bulunmaktadir. 2050
yilinda bu rakam iki katina ¢ikarak 1 buguk miyar olacaktir. Kiiresel olarak 1990
yilinda %6 olan 65 yas ustii kisi sayisi, 2019 yilinda %9 olmustur. 2050 yilinda bu
rakamin %16’ya ¢ikacagi ve her 6 kisiden birinin 65 yas {istii olacag: diigiiniilmektedir
(World Population Ageing 2019). Tiirkiye’de 65 yas ve lstii yash niifus, 2015 yilinda
6 milyon 495 bin 239 kisi iken, %22,5 artarak 2020 yilinda 7 milyon 953 bin 555 kisi
oldu. Yasli niifusun toplam niifusa oran1 2015 yilinda %8,2 iken, 2020 yilinda %9,5’e
yiikselmistir. Niifus projeksiyonlarina goére, yash niifus oraninin 2025 yilinda %11,
2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda ise %22,6 olacagi
ongoriilmiistiir (TUIK 2021). Ulkemizde ise KKTC Istatistik Kurumu 2019 verilerine



gore toplan niifus 382229 kisi olup, 65 yas ve tistii yaslh sayis1 36012 kisi ve toplam
niifusa oran1 %9.42 olarak bildirilmektedir (KKTC Istatistik Kurumu 2019).

Tip alanindaki gelismelere bagli bireylerin yasam siiresi de artmaya
baslamistir. Ancak ne yazik ki, yash bireylerin yasam siirelerinin uzamasi ekonomik
ve mediko-sosyal ve saglik sorunlari da beraberinde getirmistir. Bu nedenle, genetik,
morfolojik ve fizyolojik gibi birtakim etkenlere bagli olarak ortaya ¢ikan degisimler
cevresel ve fiziksel birgok aktiviteyi etkilemekte ve bireyler eskisi gibi yasamlarini
stirdiirmelerinde zorlanmaktadir. Bu yiizden, gerontologlar tarafindan yaslilar {i¢ yas
grubuna ayrilmaktadir: 65-74 yas grubu: yasa bagli degisimlerin beklendigi, 75-84 yas
grubu: yasa bagl degisimlerin goriildiigii, 85 yas ve {izeri grup ise, 6zel bakima
gereksinim duyulan yas olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla, bu yas gruplarinda
olan yaglilar halsizlik, kirilganlik, kilo kaybi, diiskiinliik ve hareketsizlik gibi birtakim
semptomlar gostererek kirillgan yashi adin1 verdigimiz sendromuna yakalanabilirler
(Beger, 2006).

Cin ve Biiytikuslu (2020), ilerleyen yasla ortaya ¢ikan hastaliklar, beslenme
diizensizligi veya yetersizligi, fizyolojik degisiklikler gibi nedenlere bagli olarak
gelisen giigsiizliik halini ‘kirilganlik sendromu’ olarak tanimlamaktadir. Ozellikle 85
yas ve lzeri bireylerin dortte liciinde bu sendromun var oldugu diistiniilmektedir.
Bunun nedeni ise; bu bireylerde diisme, diismeye bagh gelisen sakatlik, uzun siireli
bakim ve 6liim riski gibi birtakim seylerin 6nemli dl¢giide artis gdstermis olmasidir.
Clegg ve ark. (2013) ise, kirilganlig: fizyolojik, biligsel ve fiziksel yetilerin azalmasi
durumu olarak tanimlamistir. Saglikli bir sekilde yaslanmak i¢in fiziksel aktivitenin
O6nemi unutulmamalidir.

Alkan ve Rakicioglu (2019) yasa bagh ortaya c¢ikan fiziksel degisimler ile
ortaya ¢ikan kirilganlik, geriatrik bir sendrom olarak kabul edilmektedir. Fizyolojik
rezervlerin viicutta azalmasi olarak tamimlanan kirilganhik fiziksel engellilik,
giicstizliik, fonksiyonlarda gerileme, bagimliligin artmasi ve giinlik yasam
aktivitelerin kisitlanmasi olarak da ifade edilir. Bu tiir sendroma sahip olan yash
hastalarda diisme, hastaneye yatis, engellilik ve erken olim riski oldugu
bildirilmektedir. Akturan ve ark. (2020), yash niifusun artmasi kirilganlik
sendromunun artmasina neden olmustur. ‘Diiskiinliik’ olarak da bilinen kirilganlik

kavrami bireylerin yasam kalitesine ciddi sekilde etki eden bir durumdur. Bu sendroma



bagli olarak ortaya c¢ikan istah azalmasi, yiiriime hizinda yavaslama, istemsiz kilo
kaybi, kas giiciinde azalma gibi bir takim semptomlarin diizeyine gore kirilganlig
kirilganlik 6ncesi donem, kirilganlik donemi ve siddetli kirilganlik donemi olarak ii¢
smifta stniflandirmak miimkiindiir.

Diinya genelinde yasl niifusun artmasi ‘aktif yaglanma’ kavraminin énemini
ortaya ¢ikarmigtir. Toplumdaki yaslilarin yagam kalitesini ylikseltmelerine yardimci
olarak, bu donemi daha aktif, daha sosyal ve giinliik aktivitelerini siirdiirmelerine
destek bir yasam sekli bagimsiz yasama imkani hedeflenmektedir (Baskurt, 2019).

Kirilganlik yashdaki fizyolojik kapasite ve fonksiyonel kayiplari arasindaki
dengenin kurulmasi ile yonetilebilen ve erken evrelerde miidahale edildiginde geri
doniisii olan bir sendromdur (Kapucu ve Unver 2017). Organ ve sistemlerde fizyolojik
depolanmanin azalmasi neticesinde ortaya ¢ikan hassasiyet olarak da tanimlanabilir.
Kirilgan yaslhiya ‘narin yasl’ da diyebilmek miimkiindiir (Kalan, 2020). Bireylerin
yasam kalitesini yiiksek tutmak toplumun deger yargilariyla, diinya goriisii,
beklentileri ve amaglari ile denge de bir iliski kurmaktir (Keskin, 2019).

Bu dengenin saglanmasi agisindan yaslilarda hemsirelik bakiminin
planlanmasi ve stirdiiriilmesi 6nemlidir. Yasli bireyin kirilganlikla bag edebilmesi i¢in,
hemsirelik bakiminin, egzersiz programlari, kilo kontrolii, yeterli beslenme, oral
bakim, ¢evre diizenlemesi, inkontinans ve 6z bakim becerilerinin gelistirilmesi gibi
konular1 igermelidir. Hemsireler kirilgan hastaya biitlinciil bakim verecegi i¢in daha
once bahsedilen bakim alanlarinin multidisipliner ekiple is birligi igerisinde
uygulanmas1 gerekmektedir. Yasli hastanin bakim kalitesini arttirmak ic¢in, bakimdan
sorumlu ekip icerisinde geriatrist, geriatri hemsiresi, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani,
fizyoterapist ve psikolog olmalidir. Hemsire bakimdan sorumlu ekiple is birligi
icerisinde ¢alisir ve hemsirelik tanilarini olusturur (Kapucu., Unver 2017, Aygor
2013., Ng., T.P, Feng, L., M.S.Z, Larbi, A. 2014).

Giintimiizde hemsirelere saglik hizmetlerinde yasl bireylere bakim konusunda
onemli gorevler verilmektedir. Bu nedenle, bu alanda yapilan arastirmalar yaslilarin
giinliik aktivitelerinin kisitlanmasia neden olan faktorleri bulup en aza indirmeye
caligmasi, glinliik yasamlarinda risk faktorleri nedendir diye arastirmalar yapilmasi

gerekmektedir (Gtines, 2019).



Yapilan literatur incelenmesinde gelismekte olan iilkelerde veya gelismis
tilkelerde bu konu ile ilgili birgok arastirma yapildigi goriilmektedir. Fakat, KKTC’de
yaslilarda kirilganlikla ilgili aragtirmaya rastlanilmamasi nedeniyle 6zellikle hastanede
yatan yaslilarin kirilganlik diizeylerinin belirlenmesine dncelik verilmesinin yararh

olacag diistiniilmiistiir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisgma KKTC’deki hastanelerde yatan yaslilarin kirilganlik diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3 Arastirmammn Alt Problemleri

1) Hastanede yatan yaslilarin sosyo demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, ¢ocuk sayisi, kimlerle birlikte
yasadigi, gelir diizeyi) nelerdir?

2) Yaslilarin hastaneye yatis ve hastalik durumu nedir? (Yaslinin kendi saghk
durumunu degerlendirmesi, tedavi goriilen diger hastaliklar, diger kronik
hastaliklar, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, ila¢ kullanma
durumu, sakatliklarin varligi, gérme sorunu degerlendirmesi, isitme sorunu
degerlendirmesi, saglik durumu sikayeti, son bir yilda doktora basvurma
durumu, son bir ayda yatakta gecirilen giin sayisi, son bir ay i¢inde islerini
aksattig1 giin sayisinin degerlendirilmesi)

3) Hastanede yatan yaslilarin kirilganlik risk faktorleri (kilo kaybi, gii¢siizliik
durumu, istahsizlik durumu, beslenme durumu, yataga bagimlilik durumu,
basing yarast durumu, diisme durumu, yardim gereksinimi, yardim
gereksinimi karsilama diizeyi) nelerdir?

4) Hastanede yatan yaglilarin kirilganlik diizeyi nedir?



1.4 Arastirmanin Onemi

Bu arastirma, KKTC’deki hastanelerde yatan yasli hastalarin kirilganlik
diizeylerinin kendilerini nasil ve ne diizeyde etkiledigini inceleyen bir ¢alismadir. Bu
calismanin KKTC’deki tiim 6zel ve devlet hastanelerinde gorev yapan tiim saglik
calisanlarina 151k tutacagi, bu hastalara kirillganlik 6ncesi donemde risk faktorlerinin
belirlenmesi ve kirillgan donemde hemsirelik hizmetlerinin nasil yiiriitiilmesi gerektigi
konusunda yol gosterecegi ve onlara verilen hizmetin tekrar gbézden gegirilip
degerlendirilecegi diisliniilmektedir. Bu baglamda, bu calisma ilk ¢alisma olmasi

nedeniyle 6nem tagimaktadir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1 Diinyadaki Yashlarin Genel Durumu

Giliniimiizde yasliligin pek ¢ok tanimi bulunmaktadir. Bu tanimlar arasinda
baslica biyolojik, fizyolojik ve sosyolojik yaslanmadan s6z edilir (Beger, Yavuzer
2012). Diinya Saghk Orgiitii tanimma gore yashilik, stresorlere adaptasyonun
azalmasidir (Ardahan, 2010). Oniimiizdeki 30 yilda, yash birey sayisinin iki katindan
fazla olacagi, 2050 yilinda yash niifusun 1,5 milyardan fazla olacag: bildirilmistir
(Milletler B., 2019). Bugiin 125 milyon insan 80 yas ve iistiindeyken, 2050 yili
itibariyle, yalnizca Cin'de yasayan 80 yas ve iistii yasl sayisinin 120 milyon olacagi
disiiniilmektedir. Diinya genelinde ise 80 yas ve iistii yash niifusunun 434 milyon

olacagi bildirilmistir (World Health Organization, 2018).

2.2 Tiirkiye’deki Yashlarin Durumu

Son yillarda diinyadaki dogurganlik hizinin diismesiyle geng niifus azalmistir.
Tirkiye’de yash niifus olarak belirtilen 65 ve daha yukar1 yastaki niifus, 2015 yilinda
6 milyon 495 bin 239 kisi iken, %22,5 artarak 2020 yilinda 7 milyon 953 bin 555 kisi
olarak belirlenmistir. Yaglh niifusun toplam niifusa oran1 2015 yilinda %8,2 iken, 2020
yilinda %9,5’e yiikselmistir. Niifus tahminlerine bakildiginda, yash niifusun 2025
yilinda %11, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda ise %22,6 olacagi
bildirilmektedir. (TUIK 2021). Literatiire bakildiginda da, 21. Yiizyilin tiim diinyadaki
tahminlerle paralel olarak Tiirkiye’de de yash ylizyili olacag: bildirilmistir (Aygor,
2013).

2.3 KKTC’deki Yashlarin Durumu

KKTC istatistik Kurumu 2019 verilerine gore toplan niifus 382.229dur. 65 yas
ve istil yash sayis1 36.012 olup, toplam niifusa oranm1 %9.42°dir (KKTC Istatistik
Kurumu 2019). Bu verilerden yola c¢ikarak iilkemiz niifusunun yash oldugunu

soyleyebiliriz. Ulkemizde saglik ve sosyal hizmetlerin sunumu devlet eliyle



yuritilmektedir. Yaghlara yonelik kurumsal hizmetler igeriginde kamuya ait
rehabilitasyon merkezi, bakim evleri ve huzurevleri bulunmaktadir (Saglik Bakanligi,
2021; Sosyal Hizmetler Dairesi, 2021). KKTC’ de son yillarda baz1 belediyeler
yaslilara yonelik bazi faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu aktiviteler arasinda ev
ziyaretleri, kuaforlik hizmetleri, yashlar haftas1 kutlama etkinligi, anneler/ babalar
giinii etkinligi, yasam bulgularinin takibi, kan tetkikleri i¢in 6rnek alinmasi, foley
kateter ve torba degisimi, psikososyal degerlendirme, rehberlik ve danigmanlik olarak
sayilabilir (Konusur, 2014).

Huzurevi, yasli bireylerin bakim gereksinimlerini saglamak; fiziksel ve
ruhsal sagliklarii korumak ve siirdiirmek, sosyal iliskilerini giiclendirmek, yash
bireyi liretken hale getirmek ve yasamlarimi huzur, giiven ve mutluluk i¢inde
stirdiirmelerini saglamak amaciyla kurulan merkezdir. Huzurevine kabul edilirken
yataga bagimli, stirekli veya yatarak tibbi tedavi ve bakima gereksinimi olmamak,
beden fonksiyonlarinda kendi gereksinimlerini karsilamasina engel olacak sakatligi
veya bulasici bir hastaligi bulunmamak, ruhsal sagligi yerinde olmak, uyusturucu
madde kullanmamak; yeme, igme, tuvalet gibi giinliik yasam faaliyetlerini bagimsiz
yapabilecek nitelikte olmak kosullar1 aranmaktadir. Huzurevine ekonomik yonden
yoksunluk i¢inde olan, kendisine yasal olarak bakmakla sorumlu yakini olmayan veya
yasal olarak sorumlu yakini olup da ekonomik yonden gii¢siiz olan yaslilar {icretsiz
olarak kabul edilirler. Ekonomik giicii yerinde olup sosyal yoksunluk iginde
bulunan yaslilar ise tcretli olarak kabul edilirler (Huzurevi Yasasi, 71/1989).
KKTC’ de Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagli Lapta Huzur Evi
bulunmaktadir.

Yash ve bakima muhta¢ kimsesiz bireylere hizmet vermek i¢in, Biilent Ecevit
Rehabilitasyon Merkezi (Kronik Hastaliklar Hastanesi), KKTC Saglik Bakanligi,
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Dairesi’ne bagli Kronik Hastaliklar Hastanesi ismiyle
Gonyeli’ de 7 Mart 1988 yilinda faaliyet gostermeye baslamigtir. Daha sonra
Gonyeli’deki ilk binanin yikilip yerine yeni, ¢agdas normlarda 3500 m2°lik bir alana
tasarlanip insa edilen merkez, 20 Eyliil 2004 tarihinden itibaren Biilent Ecevit
Rehabilitasyon Merkezi olarak isimlendirilmistir. Biilent Ecevit Rehabilitasyon
Merkezi’nde, yatak kapasitesi 38 olup, ¢ok amagli bir salon, iki hasta dinlenme-oturma

odasi, toplant1 odasi, pansuman odasi, doktor, psikolog, fizyoterapist ve diyetisyen



odalar1 ile hemsire ve personel dinlenme odalar1 bulunmaktadir. Ihtiyag duyulan her
an uzman doktorun hizmet verdigi Merkez’de; merkez sorumlu hekimi, bir bag
hemsire, yedi hemgire, 20 hasta bakici ve bir sofér gorev yapmaktadir. Ayrica
merkezde, bakima ihtiyacli hastalarin moral ve motivasyonlarini artirmaya yonelik
zaman zaman piknik, gezi, miizikli eglence ve ¢esitli faaliyetler diizenlenmektedir.

Kalkanli Yasam Evi 17 Aralik 2019’da Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Dairesi’ne bagli olarak hizmet vermeye baslamistir. Merkezde 8 hemsire,
bir pratisyen hekim ve bir psikolog gorev yapmaktadir. Yatak kapasitesi 300 olup,
yalnizca 30 hasta odas1 doludur.

Konusur (2014), yaptig1 ¢alismada, toplumda yaslilara verilen hemsirelik
hizmetlerinin gelistirilmesinden, hemsirelerin yaslilara yonelik hizmet sunumunda

aktif rol almas1 gerektigini saptamustir.

2.4 Yashhk ve Yashhik Doneminde Degisiklikler
2.4.1 Yashhk

Yaslanma anne karninda baslayip 6liime kadar devam eden, geriye doniissiiz,
kacinilmaz ve viicut fonksiyonlarinda; biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir
dizi gerilemenin bas gdsterdigi bir siirectir (Sahin, 2012). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
yashlik tanimina bakildiginda; digsal etmenlere uyum saglama yetisinin azalmasi
olarak bildirilmistir (The World Health Report, 1998). Yaslanmanin anlasilabilmesi
i¢in ilk Once geriatri ve gerontoloji tanimlarinin bilinmesi dnemlidir. Geriatri tibbin bir
dalidir, tedavi ve rehabilitasyonla ilgilenmektedir. Geriatriyi gerontolojiden ayiran
nokta, geriatrinin hastaliklarin tedavileri ile ilgilenmesi gerontolojinin ise yaslilik
donemiyle ilgilenmesidir. Gerontoloji yaslilik doneminin psikolojik, sosyolojik,

biyolojik ve fizyolojik yonleriyle ilgilenmektedir (GEBAM, 2007).

2.4.2 Yaslanma Tipleri

Yaslanma hastalik olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik yapr ve fizyolojik
fonksiyonlardaki degisimi tamimlar (Ozdemir, 2016). Yaslanma siireci oncelikle
genetik yapidan ve sonrasinda tiim duygu durumlari, teknolojik gelismeler, hastaliklar,

fiziksel ve sosyal alanlardan etkilenmektedir (Kapucu ve Unver 2017).



Biyolojik Yaslanma: Dollenmeden itibaren siiregtir. Viicudun anatomik yap1
ve fizyolojik fonksiyonlarda meydana gelen degisimlerden olusur (Ozdemir, 2016).

Sosyal Yaslanma: Toplumdan topluma ve kiiltiire gore degiskenlik gosterir.
Kisinin aktif ¢caligsma donemini tamamlayarak, sosyal giivence sisteminin katkisiyla ya
da biriktirimleriyle yasadig1 donemi ifade eder (Giiler, 1998)

Kronolojik Yaslanma: Toplumdaki tanimi yastir. Bir yillik birimler esas
alinir (Giiler, 1998).

Psikolojik Yaslanma: Bireyin 6grenme, algilama, problem ¢ézme ve kisilik
kazanimi gibi konularda adaptasyon fonksiyonlarindaki degisiklikleri kapsar. Baska
bir anlamda, davranisgsal adaptasyon yetisindeki yasa bagli degisimleri kapsar (Arpaci,
2008).

Patolojik Yaslanma: Hastaliklara bagl olusan yaslanma tipidir (Oguz,2007).

Calisma hayat1 agisindan yaglilik ise performansin diistiigli, emeklilik donemi
olarak kabul edilir. Yas sinir1 ise 60 veya 65’tir (Ozdemir, 2016).

2.4.3 Yashhgin Simiflandirilmasi

1. Geng Yashlik: 65-74 yas araligimi igerir. Bu donem emekliligin basladig:

donemdir.

2. Orta Yashlik: 75-84 yas araligini kapsar. Bu donemde fonksiyonel kayiplar

gozlenir fakat yash bagimli olmadan yasamini siirdiirebilir.

3. lleri yashlik: 85 yas ve iizerini kapsar. Yash 6zel bakima veya yardima

ithtiya¢ duyar (The World Health Report 1998).
2.4.4 Yashhk Doneminde Degisiklikler

Yasamin son doénemi olan bu siirede, yaslinin viicudunda meydana gelen bir
takim fiziksel ve biligsel degisimler kendilerini olumlu veya olumsuz
etkileyebilmektedir. Yasli bireylerin viicutlarinda meydana gelen sistemsel degisimler
asagida bahsedilmistir.

Sinir Sistemi: Beyin hacmi kiigiilmekte ve noron sayilar1 azalmaktadir. Noron
fonksiyonundaki azalma sonucu yakin dénem hafiza ve diisiinme fonksiyonunda
zayiflama, yliksek entelektiiel fonksiyonlarda azalma, istemli hareketlerin yapilmasi
sirasinda tremor ve hareketlerin yavaslamasi gibi yashlik bulgulart meydana gelir

(Ozdemir, 2016).



Kardiyovaskiiler Sistem: Yaslilikla birlikte kardiyak atim sayisinda azalma;
artan sistolik ve yavaslayan diyastolik basing ile kalp aktivitelerinin artisina
cevaplarinda azalma; kapak c¢aplarinda artma, kalinlasma ve kireclenme; periferik
rezistansta artma; aort elastikiyetinde azalma, damarlarin esnekliginde azalma, damar
duvari kalinliginda artma goriliir (Sucuoglu, 2012).

Solunum Sistemi: Yasin ilerlemesiyle birlikte, akciger elastikiyetinde, kanin
oksijenlenmesinde, solunum kaslarinin kuvvetinde azalma ve rezidiiel hacimde artis
goriiliir. Agiz hijyeni kotli, salivasyonu bozulmus ve yutma refleksi zayiflamis
bireylerde aspirasyon riski ve pndomoni riski yiikselmektedir (Ozdemir, 2016).

Gastrointestinal Sistem: Yaslanmayla beraber 6zefegal kaslarda daha az
kasilma, mide elastikiyetinde azalma, emilimde azalama ve siit intoleransinda artis
gibi bir dizi degisiklikler gozlemlenir. Bu degisikliklere gore yash bireylerde
konstipasyon, diyare, istahsizlik, kaseksi ve obezite gozlemlenebilir (Yildirim,
Ozkahraman ve Ersoy 2012).

Genitoiiriner Sistem: Yasla birlikte bobrek agirliginda, boyutunda ve
glomerul sayisinda azalma goriiliir. Ileri yasla birlikte erkeklerde en biiyiik degisiklik
prostat bezinin biliyiimesi kadinlarda menopoz sonrasi vajinal mukozada kalinliginda
azalma, atrofi ve kuruluktur. Tiim bu degisimlere bagl olarak enfeksiyonlara yatkinlik
ve sivi elektrolit dengesinde bozulma riski artabilmektedir (Pehlivan ve Karadakovan
2013).

Endokrin Sistem: Yaslanmayla birlikte viicudun insiiline verdigi yanit azalir
veya insiilin salinimindaki azalmaya bagli glukoz intoleransi1 goriiliir. Tiroid bezi
folikiillerinde atrofi goriilebilir. Hormonlarin azalmasiyla birlikte kadinlarda dstrojen
ve Progesteron, erkeklerde testesteron salinimi azalir (Pehlivan ve Karadakovan
2013).

Kas Iskelet Sistemi: Yas ilerledikce yasli bireylerde sarkopeni goriiliir. Kas
kitlesi ve kuvvetinde azalmayla birlikte kol ve bacaklarda incelme goriilebilir. Kemik
kiitlesi ve kuvvetindeki azalmaya bagli osteoporoz gériilebilir (Y1ldirim, Ozkahraman,
Ersoy 2012).

Gorme ve Isitme: Goz ve kulaklardaki patolojiler, yasa bagh ortaya
cikabilecegi gibi eslik eden diger hastaliklarla birlikte de ortaya ¢ikabilir. Ileri yasa

bagli gelisen makula dejenerasyonu gérme kayiplarinin en 6nemli sebepleri arasinda
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gosterilmektedir. Lensin yaslanmasi ve kalinliginin artmasina baglh katarakt ortaya
¢ikabilir (Mas MR, Isik AT, Karan MA, Beger T, Akman S, Unal T, 2008).

Deri: Cilt alt1 yag dokusunun azalmasiyla birlikte cilt elastikiyetini kaybeder,
daha kuru ve kirisik bir hale gelir. Ciltteki bu degisimlere bagl olarak, 6zellikle yataga
bagimli yash bireylerde basing yarasi gelisme riski ylikselir. Cilt alt1 sinir sonlanmalari
azaldigindan,
duyarlilik azalir yaralanmalar artar ve iyilesme yavaslar, melanosit sayisi azaldigi igin
derinin 6zellikle giines 1s181na kars1 korunmasi azalir (Nalbant, 2008).

Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan organ ve sistemler iizerindeki degisiklikler,
hastaliklara bagl farkliliklar, yaslida bireysel olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tiim bu
farkliliklar yaslida kirillganlik yaratmaktadir. Yasin artmasiyla birlikte kirilganlik
kacinilmaz bir sondur. Ileri yasla birlikte gériilen kirilganlig1 tanimlayabilmek, risk
faktorlerini belirleyebilmek ve buna yonelik 6nleyici girisimlerde bulunabilmek 6nem

kazanmaktadir.

2.5 Kirillganhk

Kirilganlik yas ilerledik¢e organizmanin stresorlere karsi savunmasiz hale
gelmesi, bireyin saglik konularinda olumsuz sonuglara maruz kalmas: ile gelisen ve
yaslanmayla birlikte ¢esitli sakatlanmalara agik hale gelmesi durumudur. Teorik
olarak saglik biliminde yashlik kavrami biiyiik 6l¢lide kabul edilmistir. Fakat pratik
olarak terciime edilmesi ve tanimindaki anlagsmazliklar nedeniyle hala bazi
siirlamalar ile tarif edilmektedir (Tabue-Teguo ve ark, 2017). Literatiire bakildiginda
kirilganlik ile ilgili birden fazla tanim bulunmakta olup, hicbiri standart bir tanim
olarak belirlenmemistir (Cesari ve Vellas, 2015; Cesari ve ark, 2017; Kapucu ve
Unver, 2017).

Kirillganlik diizeyi bir toplum i¢in tespit edilmesi gereken bir problemdir.
Toplumdaki kirilganlik durumu, bireylerin saglikla ilgili olumsuz sonuglara
ugramasma neden olan risk durumunu goéstermektedir (Cesari ve ark, 2017).
Gilinlimiizde insanin beklenen yasam siiresi giderek artmaktadir. Gegtigimiz yillar
boyunca tiim diinyada niifusun ilerledigi ve yaslanmanin arttigi gézlenmektedir.
Gelecek stirecte de bu yaslanma durumunun artmasi beklenmektedir (Sahin ve

Cankurtaran, 2010; Proiteri ve Cesari, 2020). Ongériilen bu yaslanmaya paralel olarak
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saglik bakim sistemlerinde yashi niifusun klinik ihtiyaglarmi karsilayacak
diizenlemeler yapilmasi onemlidir. Bu sistem igerisinde hemsireler aktif olarak rol

almaktadir.

2.6 Kirillgan Yash Sendromu

Yaslt bireylerde hastalik tanimi tam olarak yapilamayan ve kendini belirgin
olmayan degisken sendromlar esliginde gosteren bir dizi olay kirilgan yasl sendromu
ya da geriatrik sendrom olarak adlandirilmaktadir (Sahin ve Cankurtaran, 2010).
Kirilganlik tanim olarak bireyin homeostatik rezervlerinin azalmasi sonucunda i¢ ve
dis stresorlere karst savunmasiz olmasidir. Bireyin yaslanmasi ile meydana gelen
degisiklikler sonucunda kirilgan bir hale gelmesidir (Cesari ve ark, 2017). Yaslanma
stirecleri ile tanimlandigindan geriatrik bir durum olarak degerlendirilmektedir (Cesari
ve Vellas, 2015). Yasanan degisiklikler geri dondiiriilemez olarak tarif edilmis olup,
bir dizi olay ile tanimlandigindan sendrom olarak adlandirilir. Literaturde ‘kirilganlik
sendromu’, ‘kirilgan yasli sendromu’, ‘geriatrik sendrom’ ve ‘kirilganlik’ olarak farkli
tanimlar yapilabilmektedir (Cesari ve Vellas, 2015; Proiteri ve Cesari, 2020).

Literaturde kirilganlik ile birlikte multimorbidite kavrami ele alinmaktadir. Bu
kavram da kirilganlik gibi bireydeki bir dizi saglik sorununu tanimlamaktadir.
Multimorbidite, bireyde birbiri ile iliskili olmayan birden fazla kronik hastaligin
bulunmasi seklinde ifade edilebilir (Mannucci ve Nobili, 2014; Proiteri ve Cesari,
2020; Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii, 2017). Saglik sorunlarina ait
sonuglara iliskin risk faktorlerinin degerlendirilmesinde multimorbidite kavrami
kullanilabilir. Var olan hastaliklar g6z oniine alinarak bireyin biitiinciil yaklagimla
degerlendirilmesi saglanir (Barnett ve ark, 2012; Castro ve ark, 2017; Fraccaro ve ark,
2016; Muth ve ark, 2019). Hemsirelik bakiminda énemli bir yaklagim olan biitiinciil
degerlendirme i¢in yaslhilarin multimorbidite durumlar1 ve kirillganlik sendromunun
tanimlanmasi1 6nemlidir.

Cesitli tanimlarin sonucunda kirilganlik ile ilgili en genis tanim; enfeksiyon,
psikososyal rahatsizliklar, yaralanma ve ameliyatlar gibi etkenlere karsi ¢esitli stresor
faktorlerin etkisiyle diger bireylere gore daha hassas olma durumudur (Mart’in ve
O’Halloran, 2020). Burada hassas olan kisilerin genelde daha yasl kisiler olmasiyla
kirilgan yagsl tarifi ortaya ¢ikar. Yaslilarda ortaya ¢ikan inkontinans, hareket kisitliligs,
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fonksiyonel yeteneklerde azalma, diisme riski ve demans gibi sorunlarin tamami
geriatrik sendrom sonucunda beklenen durumlardir. Kirilgan yash sendromu 6zel ilgi
gerektiren bir durumdur (Cesari ve ark, 2016). Geriatrik sendrom ile goriilen sorunlar
mortalite ve morbidite oranim1 arttirarak yaslinin yasami i¢in Onemli bir risk
faktoriidiir. Immobilizasyon, basing yarasi, osteoporoz, deliryum gibi problemler
geriatrik sendrom olarak degerlendirilip en 6nemli hospitalizasyon sebeplerindendir.

Erken tanilama ile yaslinin hayat kalitesi artirilabilmektedir (Sahin ve Cankurtaran,
2010).

2.7 Kirllganhk Evreleri

Kirillganlik her donemde ayni siddette gozlenmez. Birgok gerileme ve
fonksiyon kaybi birka¢ agamada meydana gelmektedir. Jiirschik ve arkadaglarinin
tarifine gore kirilganligin evreleri, kirilganlik 6ncesi donem, kirilganlik donemi ve
siddetli kirllganlik donemi seklinde siralanabilir (Kapucu ve Unver, 2017).

Kirilganhk oncesi donem (Hafif kirilganhk diizeyi): Klinik acidan
degerlendirildiginde yasli birey agisindan sessiz bir donemdir. Birey giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmek i¢in yardima ihtiya¢ duyar. Henliz stres inkontinansi
gelismemistir ama, fizyolojik rezervlerde azalma s6z konusudur. Bu dénemde tespit
edilen kirilganlik geri doniigsiiz degildir. Bireyin tam iyilesme potansiyeli mevcuttur.
Aktivitelerini yerine getirme diizeyinde yavaslama goriilmektedir. Kirilganlik
yoniinden yash bireyde en az iki risk faktorii mevcuttur (Jiirschik ve ark, 2012; Tel
Aydin, 2017).

Kirilganhk donemi (Orta kirllganhk diizeyi): Yasl birey i¢in kirilganlikla
paralel durumlarin gozlenebildigi donemdir. Temel yasam aktivitelerinin yerine
getirilmesi i¢in bagimhilik diizeyi artmistir. Bireyin fonksiyonlarinda azalma soz
konusudur. Evin disindaki tiim aktivitelerde yardim gereksinimi bulunmaktadir. Stres
inkontinansi1 gelismis olup, fizyolojik rezervlerde azalmalar meydana gelmektedir.
Artik yaslt bireyde gelisen sorunlarda tam iyilesme s6z konusu degildir (Jiirschik ve
ark, 2012; Tel Aydin, 2017).

Siddetli kirilganhk dénemi (ileri kirilganhk diizeyi): Fiziksel ve bilissel
faktorlere bagl olarak birey tam bagimli olarak degerlendirilir. Bireyin fiziksel olarak

savunmasiz oldugu ve kirilganliga bagli komplikasyonlarin meydana geldigi

13



donemdir. Ciddi bir kirilganlik diizeyinden s6z edilebilir. Bireyin mortalite riski
yiiksektir. Fonksiyonel kapasitenin kaybiyla birlikte 6lim gibi sonuglar ortaya

cikabilir (Jiirschik ve ark, 2012; Tel Aydin, 2017).

2.8 Kirillganlik Fizyopatolojisi

Yaslanma fizyolojik bir siire¢ olarak tiim canlilarda ortaya ¢ikan evrensel bir
durumdur. Yaslanma ile organizmanin hiicre ve molekiill boyutunda degisiklige
ugrama ve organlarda geri doniigsliz bigimde fonksiyonel gerileme s6z konusudur.
Kirilganlik yaslanmaya paralel olarak gozlenen bir dizi fizyopatolojik siire¢ sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir (Kapucu ve Unver, 2017).

Sarkopeni: 65 yas lizerinde siklikla goriilen sarkopeni, bireyin bagimliliginin
artmasina neden olan ve sonucunda Oliim goriilen, geriatrik bir olay olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle geriatrik sendromlar ile birlikte goriilse de kronik
hastaliklar ve sedanter yasam tarzina bagli olarak sekonder olarak daha erken yaslarda
da ortaya ¢ikabilir (Sokmen ve Disgigil, 2017). Sarkopeni kas anlamina gelen ‘sarx’
ve kayip anlamma gelen ‘penia’ terimlerinden olusmakta olup, kas kiitlesinde ve
giiciinde generalize kayip yasanmasi olarak tarif edilmektedir (Burton, 2010).
Yaslanma ile birlikte gelisen sarkopeni, multifaktoriyel etiyolojiye bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Yas faktoriine fiziksel aktivitede azalma, kronik hastaliklar ve beslenme
bozukluklari eslik edebilir (Eyigor, 2010; Sokmen ve Discigil, 2017). Kirilgan yaghda
kas kiitlesinin azalmasiyla kas giicli kaybr goriiliir. Etiyolojisine bakildiginda,
yaslanma sonucu geri doniigsliz olarak noron ve kas liflerinde progresif bir kayip
olmaktadir (Roubenoff, 2000). Ayrica bireyin maruz kaldig reaktif oksijen tiriinleri
nedeniyle artan oksidatif stres kas kaybina neden olarak sarkopeniye yol agmaktadir
(Kuyumcu, 2014). Sarkopeninin risk faktorleri arasinda cinsiyet (kadin), genetik
yatkinlik, malniitrisyon, alkol, sigara, uzun siireli immobilite ve kondisyon kayb1
sayilabilir. Yaslanma siirecine bagli olarak protein yikiminin artmasi, kas hiicrelerinde
azalma, hormonlarda azalma ve noromiskiiler degisiklikler sonucunda sarkopeni
ortaya ¢ikmaktadir (Sokmen ve Discigil, 2017). Kirilganlik ve sarkopeni kavramlari
fizyopatolojileri, tedavi yontemleri ve dnlemeye yonelik girisimler acisindan birbirleri

ile iliskili olarak degerlendirilmektedirler (Atakul, 2017).

14



Osteopeni: Kirilgan yaslida sarkopeni kadar etkili diger siireg ise osteopenidir.
Zaman zaman osteoporoz kavramu ile birlikte kullanilmaktadir. Osteopeni yasa bagl
olmadan gelisen kemiklerde gii¢ kayb1 olarak tanimlanmaktadir. Genelde 50 yasindan
sonra kadinlarin menopoz déneminde bahsedilse de her yas grubunda hatta yeni
doganlarda goriilebilir (Karagiizel ve Holick, 2011). Intertisiyel araliktaki sivi
degisiklikleri kemik kiitlesinde azalma ve wuzun siireli hareketsizlik ile
iliskilendirilmektedir (Bloomfield, 2010).

Kirilganligin hematolojik, endokrin sistem, ince motor hareketler, biyolojik
faktorler ve bazi biyokimyasal parametreler ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. Bu
faktorlerin hepsi kirllganligin ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Hemoglobin, B12 ve E
vitaminleri ve folat diizeyindeki azalmalar, motor hareketlerin yavaslamasi ve doku
kayiplar1 kirilganligin fizyopatolojisi iizerinde etkilidir (Atakul, 2017). Fizyolojik
rezervlerde gerceklesen diisiis ve dinamik homeostaz kaybi da kirilganligin

gelismesinde etkilidir (Chen ve ark, 2014).

2.9 Kirllganhgin Risk Faktorleri

Yaglanmayla birlikte ortaya ¢ikan birgok durum kirilganlik igin risk
olusturmaktadir. Hig sliphesiz en 6nemli risk faktorii yaslanmaktir. Bireylerin genetik
yatkinlig1 kirillganlik siireci agisinda risk olusturmaktadir. Yasam stili hareketsizlik ve
beslenme gibi siirecleri etkileyerek kirilganliga zemin olusturur (Chen ve ark, 2014).
Sedanter bir yasam siiren kisilerde hareketsizlige bagl olarak sarkopeni ve osteopeni
siirecleri ortaya cikabilecegi icin kirilganlik icin risk olusturmaktadir (S6kmen ve
Discigil, 2017). Bunlarin yaninda g¢evre, oksidatif stres kaynagi molekiiller ve
bagisiklik sistemini etkileyen kronik inflamasyon risk faktorleri olarak sayilmaktadir.
Kronik inflamasyonun patofizyolojik siireglerle bazen dogrudan, bazen de dolayli
olarak kirilganliga katkida bulunan bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (Chen ve ark,
2014).

Kronik hastaliklar kirilganlik agisindan biiytik risk faktorleri olusturmaktadir.
Yalinkili¢ ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, kalp yetmezligi olan bireylerde orta
seviyede kirllganlik goriildiigii belirtilmistir. Bu bireyler malniitrisyon acisindan da
riskli grupta yer aldiklarindan kirillganliga yatkin hale gelmektedirler (Yalinkilic ve
ark, 2020). Kendi Celebi ve arkadaslarinin calismasinda ise bobrek yetmezligi
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hastalarmin %40 1nda kirilganlik goriildiigii belirtilmistir. Ozellikle hemodiyaliz
tedavisi alan kadinlarda risk faktoriiniin arttig1 ifade edilmektedir. Bobrek yetmezligi
nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda ortaya ¢ikan hipoalbiinemi, idrar
miktarinda azalma ve kas kuvvetinde azalma gibi problemler kirillganlik agisindan
birer risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Kendi Celebi ve ark, 2020). KOAH
gibi kronik akciger hastalarinda sigar igme durumu, endokrin sistemde goriilen
problemler ve siirekli inflamasyon olmasi kirilganlik agisindan ciddi bir risk
olusturmaktadir. KOAH’ 1n uzun siireli etkilerine bagli olarak birey kilo kaybz, fiziksel
aktivitelerde bozulma ve ciddi yorgunluk yasamaktadir. Bu durum kirilganliga
yatkinlig1 arttirmaktadir (Bozkurt, 2018).

Bireylerin kirillganliga yatkinligi, genetik ve viicut oOzellikleri agisindan
degerlendirildiginde ortaya bir ‘kirilgan fenotipi’ ¢cikmistir. Buna gore asir1 zayif ve
stirekli kilo kaybeden, az hareketli ve aktif olmayan yasam siiren ve yorgun kisiler

kirilganliga yatkindir (Chen ve ark, 2014).

2.10 Kirilganhgin Degerlendirilmesi

Hastaneye yatislarda kirilganlik sendromunun degerlendirilmesi 6nemli bir
noktadir. Yashilarin hastaneye yatiglarinda kirillganlik sendromu agisindan
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Degerlendirme asamasinda geriatri hemsirelerine
onemli bir rol diigmektedir. Ileri hemsirelik uygulamalari ile kirilganligi &nleme,
degerlendirme ve onlem alma asamasinda bakim stratejileri gelistirilebilir (Armand,
2017).

Kirilganligin tanilanmasi i¢in baz1 Olgekler ve tami kriter rehberleri
kullanilmaktadir. Buna ragmen standart hale gelmis bir yontem yoktur. Farkl
disiplinlere gore farkli tan1 Olgekleri kullanimi tercih edilmektedir. Degerlendirme
yontemi olarak kirilganlik tanisi i¢in Kanada Saglik ve Yaslanma Calismasi (CSHA)
Kirillganlik Olgegi, Kadin Saglhigi ve Yaslanma Calismasi Kriterleri (WHAS),
Kirilganlik Indeksi- Frailty Index (FI), Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi (CHS)
Kirilganlik Kriterleri, Fried Kirilganlik Olgegi ve Edmonton Kirilganlik Olgegi
kullanilmaktadir (Ozdemir ve ark, 2017).

Edmonton Kirilganhk Olcegi (EFS — TR): Yash bireylerde hem biligsel

durumun hem de genel saglik ve bagimlilik durumlarinin degerlendirildigi kapsamli
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bir 6lgektir. Olgegin Tiirkge gecerlilik-giivenilir ¢alismas1 Aygor tarafindan 2013
yilinda yapilmistir. 11 sorudan olusan 6lgekte 0-20 arasinda puanlama yapilmaktadir.
Bu puanlamaya gore 0-4 puan arasinda puan alanlar kirilgan degil olarak
degerlendirilmektedir. 11 puan ve iizerinde puan alanlar ise siddetli kirilgan olarak
degerlendirilirler (Aygor; 2013; Duru Asiret ve Cetinkaya, 2018).

Klinik Diiskiinliik Ol¢egi (CSHA Kirilganlik Olgegi): Kanada Saglik ve
Yasglanma Arastirmasi’nin sonuglaria gore olusturulan 70 madde ve 7 kategoriden
olusan bir 6l¢ektir. Burada kisilerin 6zellikleri degerlendirilerek kirilganligi kategorize
edilmistir. Kategoriler ‘ding’, ‘kontrol edilebilir’, ‘mevcut hastalik’, ‘savunmasiz’,
‘hafif kirillgan’, ‘orta derecede kirilgan’ ve ‘ciddi kirilganlik’ olarak siralanmaktadir.
Yash birey sadece semptomlara gore degil, ayrica gesitli saglik problemlerine gore
degerlendirilmis olur (Rockwood, 2005; Atakul, 2017; Bozkurt, 2018).

Kardiyovaskiiler Saghk Cahsmas1 (CHS) Kirillganhk Kiriterleri:
Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi (CHS) sonucunda olusturulan tani kriterleridir. 5
temel  kategorisi  bulunmaktadir.  Yasli  bireyler ‘kiiciilme/kilo  kaybu,
‘halsizlik/cansizlik’, ‘dayanma giicli ve enerjisinin azalmis olmasr’, ‘yavaslama’ ve
‘fiziksel aktivitede azalma’ gibi kriterler lizerinden degerlendirilirler. Kiiciilme
degerlendirilirken 1 yilda 4,5 kg ve lizerinde kilo kaybimin olmasi ya da viicut
agirliginin en az %35’ini kaybetmis olmasi gerekmektedir. Halsizlik degerlendirilirken
onceki haftaya kiyasla aktivitelere daha fazla ¢aba harcama durumu go6z 6niine alinir.
Dayanma giicli ve enerjisinin azalmis olmasinin degerlendirilmesinde ise son 1
haftadaki fiziksel aktiviteye iligskin 6zel formiil kullanilarak 6l¢tim yapilir. Yavaglama
degerlendirilmesinde 4,75 metreyi yiirlime hiz1 dlgiiliir. Fiziksel aktivitede azalmanin
degerlendirilmesi icin de Beden Kitle Indeksi’ ne (BKI) gére kuvvet 6lgiimii yapilir.
Hi¢ patoloji kriteri tasimayan hastalar kirilganlik yoniinden saglam olarak
degerlendirilmektedir. Bir ya da iki kriterin bulunmasiyla hasta kirilganlik 6ncesi
donemde ve li¢ ya da daha fazla kriterin bulunmasiyla kirillgan kabul edilmektedir
(Aras ve ark, 2011; Ozdemir ve ark, 2017).

Kadin Saghgi ve Yaslanma Calismasi Kiarilganlik Kriterleri: Kadin Saglig
ve Yaslanma Calismasi (WHAS: Woman’s Health And Aging Study)) sonucunda
olusturulan tani kriterleridir. CHS Kirilganlik Kriterleri ile benzerlik gostermekte olup,

5 kategori lizerinden tanilama yapilmaktadir. Burada ‘kilo kaybi’ degerlendirilirken

17



%10 kilo kayb1 ve BKI” nin 18,5 kg/m? altinda olmas1 patoloji gdstergesidir. ‘Halsizlik
durumu’, ‘dayanma giicii ve enerjisinin azalmis olmasi’ ve ‘azalmis fiziksel aktivite’
degerlendirilmesi CHS ile aymi kriterler g6z Oniine alinarak yapilir. Yavaslama
degerlendirilmesinde ise 4 metreyi yiirlime hiz1 6l¢iilerek patoloji karar1 verilmektedir
(Topinkova, 2005; Ozdemir ve ark, 2017).

Fried Kirilganlik Olgegi: Fried ve arkadaslari tarafindan olusturulmustur.
Burada 6l¢iilen kirilganlik kriterleri CHS ve WHAS ile paralel bir sekilde istemsiz kilo
kaybi, bitkinlik, zayif kas kuvveti, ylirlime hizinda azalma ve fiziksel etkinliklerin
azalma diizeyidir. Bu kriterlerden ii¢ ve daha fazlasinin bulunmasi kirilganlik olarak
tammlanmaktadir (Atakul, 2017; Ozdemir ve ark, 2017).

Osteoporotik Kirik Calisma Indeksi (Study of Osteoporotic Fractures-
SOF - Index): Osteoporoz ve fraktiir nedeniyle yatis1 olan yaslilarda degerlendirme
kriteri olarak Osteoporotik Kirtk Calisma Indeksi (Study of Osteoporotic Fractures-
SOF Index) kullanilmaktadir. Kirtllgan yaslilarda kilo kaybi, tek basina kalkma ve
geriatrik depresyonun degerlendirildigi bir 6lgektir. Istemli ya da istemsiz %5 ve
tizerinde kilo kayb1 patoloji olarak degerlendirilir. Ayrica kollardan destek almadan
sandalyeden kalkmayi1 5 kez yapamama ve kendini enerjik hissetmeme durumu
sorgulanir. Kisa siireli degerlendirmelerin yapilacagt durumlarda SOF indeksi

onerilmektedir (Sahin ve Cankurtaran, 2010).

2.11 Kirilgan Yash ve Hemsirelik Bakim

Diinya ¢apinda yash niifusun artmasi ile sosyal destek ihtiyaci da artmaktadir.
Ulkelerin saglik sistemini siirdiirmek ve saglik bakim kalitesini yiikseltmek amaciyla
kirilgan yaglilarin tespit edilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Yasa
bagh risk faktorlerinin degerlendirmesi ve olasi saglik problemlerine iligskin dnleyici
miidahalelerin uygulanmas1 kapsamli bir yaklasim gerektirir. Benimsenecek
yaklasimin igerisinde saglik profesyonelleri tarafindan her tiirlii caba gosterilmelidir
(Cesari ve ark, 2016). Halk saglig: sistemi igerisinde kirilgan yaslilarin bakiminda
hemsgireler 6nemli bir gérev almaktadir.

Kirillganliga bagli olarak bireylerin yasam kalitesi giderek diismektedir.
Giinliik yagam aktiviteleri olumsuz etkilenerek birey bagimli hale gelir. Ayrica diisme,

immobilizasyon ve demans gibi problemlerin sik sik goriilmesi ile hastaneye yatma

18



siklig1 da artis gostermektedir. Siirekli hastaneye yatma bagimlilik diizeyinde artma,
saglik giderlerinde artma, 6zel bakim ve evde bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyma gibi
sorunlar1 beraberinde getirir. Ayrica bireyler hastanede kaldiklar1 siireglerde birgok
aktivitesini yerine getiremezler (Espinoza ve Walston, 2005; Aras ve ark, 2011; Duru
Asiret ve Cetinkaya, 2018). Hemsireler hastane siireglerinde kirilgan yasli sendromu
kaynakli sorunlarin ¢éziimiinde hemsirelik siireclerini kullanarak hasta bakimi etkin
bir sekilde yiiriitmektedirler. Hospitalizasyon ve immobilizasyona bagli olarak basing
yarasi, uyku kalitesinde diisme ve uyku bozukluklari, beslenme bozukluklari,
osteoporoz ile iliskili agr1 ve liriner inkontinans gibi baslica sorunlar gézlenmektedir
(Abd Aziz ve ark, 2017; Duru Asiret ve Cetinkaya, 2018). Kirilgan yasl sendromunda
yaslt birey ilag kullanimindan aile egitimine kadar pek ¢ok konuda hemsirelik
bakimina ihtiya¢ duymaktadir (Kapucu ve Unver, 2017).

Kirilgan yash bireylerin medikal durumlari karmasik ve semptom yiikii
artmistir. Hem fonksiyonel hem de fiziksel bozulmalarin sonucunda farkli semptomlar
gosterebilirler. Hemsirelik bakimi ile mevcut bozulmalarin getirdigi sorunlar
coziilerek yasam kalitesinin arttirilmasi hedeflenir (Espinoza ve Walston, 2005). Etkili
onleme i¢in hemsirelerin biitiinciil yaklasimla i¢in niifustaki kirilganlik ve yasa bagh
kosullar hakkinda farkindalik yaratilmasini desteklemesi gerekmektedir. (Cesari ve
ark, 2016).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanmn Sekli
Arastirma, KKTC’deki hastanelerde yatan yaslt hastalarin kirllganlik diizeyini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmaya KKTC’de yash hastalara tedavi ve bakim hizmeti veren ve hasta
popiilasyonunun yiiksek oldugu iki hastane alinmistir. Bu arastirma; Kalkanli Yasam
Evi ve Biilent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi’nde Eyliil 2020 — Aralik 2020 arasinda
yapilmistir.

Kalkanli Yagam Evi 30 hasta odasi ile hizmet vermektedir. Merkezde yatan
hastalarin bir kismi yataga bagimli, bir kismi mobilize olabilen bir kismi da yar
bagimli hastalardan olusmaktadir. Merkezde; bir pratisyen hekim, sekiz hemsire ve 20
hastabakici bulunmaktadir. Kalkanli Yasam Evi’nde bes hemsire daimi hizmet
vermekte olup, diger ii¢ hemsire disardan takviye gelmektedir. Merkezde calisan
hemsireler; hastalarin takip (vital bulgu takibi, gaita takibi, su takibi, alim-¢ikim
takibi), tedavi (oral ve parenteral ilag uygulamalar), egitim gereksinimi (6z bakim
becerilerinin gelistirilmesi, iletisim becerilerinin gelistirilmesi, dengeli beslenmenin
sirdliriilmesi) ve sonuglarin degerlendirmesi (verilen egitimin etkinliginin
gozlemlenmesi) gibi hemsirelik fonksiyonlarini gergeklestirmektedirler. Hastalarin 6z
bakim gereksinimlerini (perine temizligi, sakal tirasi, sa¢ kesimi, banyo, tuvalete gitme
veya bez degisimi) hastabakicilar siirdiirmektedir.

Biilent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi, Gonyeli’ de hizmet veren iki katl bir
binadir. Bodrum kat Saglik Bakanligi’nin deposu olarak kullanilmakta olup hasta
bakimi birinci katta siirdiiriilmektedir. Merkez 40 yatakli olup Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Dairesi Hizmet Semasinda Kronik Hastaliklar Hastanesi olarak
gecmektedir. Merkezde bir uzman doktor, bir fizyoterapist, sekiz hemsire ve 20

hastabakici bulunmaktadir. Hemsireler, yaslilarin takip (vital bulgularin takibi, gaita

20



takibi, su takibi, alim ¢ikim takibi, beslenme takibi), tedavi (oral ve parenteral ilaglarin
uygulanmasi) ve bakim planlarin1 ylriitmekte olup hastalarin  6z-bakim
gereksinimlerini (perine temizligi, sa¢ kesimi, sakal tirasi, banyo, tuvalete gotiirme

veya bez degisimi) hastabakicilar yiiriitmektedir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Eyliil 2020- Aralik 2020 tarihleri arasinda Kalkanli
Yasam Evinde yatarak tedavi alan 50 yashidan 35 kisi arastirmaya dahil olma
kriterlerini karsiladigindan ve Biilent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi’nde yatarak
tedavi alan 40 yashidan 25 kisi arastirmaya dahil olma kriterlerini karsiladigi igin
toplam 60 kisi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
- 65 yas ve lizeri olan,
- Sozel iletisim kurabilen ve calismaya katilmayi kabul eden bireylerden
olusmustur.
Toplamda ulasilan 90 yasli hastadan, 30 yaslh hasta s6zel iletisim kurulamayan,
biling kaybi olan ve agir hastalik durumunda olanlar olmasi nedeniyle 6rnekleme dahil

edilmemistir.

3.4 Arastirmanin Simirhliklar:
Arastirma sadece arastirma kapsamina alinan yatili olarak tedavi veren ve
cogunlugu yasl hastalardan olusan Kalkanli Yasam Evi ve Biilent Ecevit

Rehabilitasyon Merkezi ile sinirlandirilmastir.

3.5 Veri Toplama Araclar

Aragtirmanm  verilerini  toplamada asagidaki veri toplama araglari
kullanilmistir;

- Aydinlatilmis Onam Formu (Ek 1)

- Tanitic1 Bilgiler Formu (Ek 2)

- Edmonton Kirilganlik Olgegi (EFS-TR) (Ek 3)

- Standardize Mini Mental Test Formu (Ek 4)
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3.5.1 Aydinlatilmis Onam Formu
Arastirmaya katilmaya goniillii ve kriterleri kapsayan yash bireylere veri
toplamadan once doldurtulmustur. Arastirmanin ne amagla yapildigimi ve

arastirmacinin iletisim bilgilerini kapsamaktadir. (EK 1)

3.5.2 Tamtic1 Bilgiler Formu

Tanitict bilgiler formu arastirmaci tarafindan literatur taramasi yapilarak
olusturulmustur. Form ii¢ ana bdliimden olusmaktadir. 1. Boliimde; hastalarin sosyo
demografik 6zellikleri ( yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal
giivence, kimlerle birlikte yasadigi, ¢cocuk durumu, gelir durumu); 2. Bolimde saglik
hastalik durumu (saglik durumu degerlendirmesi, diger kronik hastaliklar, kronik
hastaliklar sayisi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, ila¢ kullanimi, engel/sakatlik
varligi, gérme durumu, isitme durumu, sagligiyla ilgili sikayetler, son 1 yildaki
doktora bagvurma durumu, son bir yildaki hastaneye yatma durumu, son bir ayda
yatakta gecirilen giin sayisi, son bir ayda islerini aksattig1 giin sayis1); 3. Bolimde ise
kirilganlik risk faktorleri (kilo kaybir durumu, genel halsizlik/gli¢siizlik durumu,
istahsizlik durumu, beslenme durumu, yataga bagimlilik durumu, basing yarasi
durumu, diisme olup olmadigi, yardim gereksinimi ve bu gereksinimlerin karsilanma

diizeyi) yer almaktadir. Toplam 32 soru bulunmaktadir. (EK 2)

3.5.3 Edmonton Kirilganhk Olcegi

Edmonton Kirilganlik Olgegi (Edmonton Frailty Scale- EFS); yaslilarda
kirilganligi tanimlamak amaciyla Rolfson ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
gelistirilmistir. Olcek; yashlarda biligsel durum, genel saglik durumu, fonksiyonel
bagimsizlik, sosyal destek, ila¢ kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans, fonksiyonel
performans degerlendiren 11 sorudan olusmaktadir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 0.62 bulunmus ve Aygor (2013) tarafindan iilkemizde yapilan gecerlik ve
giivenilirlik ¢aligmasi sonucunda Cronbach alfa katsayist 0.75 bulunmus ve tiim
degerler igin i¢ tutarlilig1 olan giivenilir bir 6lgek oldugu belirlenmistir. Edmonton

Kirilganlik Olgegi’nden alinan puanlar 0-20 puan aralifinda degerlendirilmektedir.

Alinan sonuglar kirllganhik analiz Skoruna gore degerlendirilir. Alinan puan 0-4
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araliginda ise yash birey kirillgan degil; 5-6 aralifinda goriiniirde savunmasiz, 7-8
araliginda hafif kirilgan, 9-10 araliginda orta kirillgan ve 11 puan ve iizerinde ise
siddetli kirilgan olarak degerlendirilir (EK 3).

Veri toplama asamasinda, Edmonton Kirilganlik Olgegi’ nde bulunan ‘zaman
zaman regeteli ilaclariizi almayi unutuyor musunuz?’ sorusu yasli hastalarin
hastanede bulunmasi ve ilaglarini hemsire tarafindan verilmesi nedeniyle bizim

calisma grubumuzda islemedigi i¢in kullanilmamaistir.

3.5.4 Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Standardize Mini Mental Test (SMMT) ilk kez Folstein ve arkadaslar
tarafindan yaymlanmistir (Folstein ve ark., 1975). Gilinlimiizde klinikte, biligsel
bozukluklarin saptanmasi, demans ile ilgili durumlarin seyri ve tedaviye alinan
yanitlarin izlenmesinde; toplum igerisinde veya bir kurumda yasamini siirdiiren
yaslilarla ilgili yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda basgvurulan bir test olma 6zelligini
siirdiirmektedir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan
olmak iizere bes ana baglik altinda toplanmis on bir maddeden olusmakta ve toplam
puan olan 30 iizerinden degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de hafif demans tanisinda
Giingen ve ark. (2002) tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmistir. Bu
calismaya gore; SMMT in toplam puaninin hafif demans ve kontrol grubu arasinda
anlaml fark gosterdigi, esik degerler i¢in de 23/24 degerinin 0,91 duyarlik, 0,95
ozgiilliik, sirasiyla 0,90, 0,95 ve 0,86 pozitif, negatif yordayici deger ile kappa degeri
gosterdigi saptanmistir. Uygulayicilar arasi giivenilirlik incelemesinde 1:0,99, kappa
degeri ise 0,92 olarak elde edilmistir. SMMT’in Tiirk toplumunda hafif demans
tanisinda gegerli ve giivenilir oldugu ve ideal esik degerin 23/24 oldugu saptanmustir.
(Giingen ve ark., 2002) 10°dan az puan ciddi bozukluk oldugunu gosterir. 10-19 arasi
puanlar orta diizey demans gostergesidir. 19-24 arasi1 puanlar ise erken donem demansi

isaret eder. (EK 4, EK 5)

3.6 Veri Toplama Formunun On Uygulamasi
Aragtirmada kullanilacak formlarin anlagilirhginin degerlendirilebilmesi i¢in
1- 5 Ekim 2020 tarihleri arasinda mobilize olabilen ii¢ hasta ve yataga bagimli iki hasta

olmak iizere toplam bes hastaya 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda

23



tamtict bilgiler formunda gerekli degisiklikler yapilarak son sekli verilmistir. On

uygulama verileri aragtirma kapsamina dahil edilmemistir.

3.7 Arastirmanin Uygulamasi

Veri toplama formlarinin uygulamasi, kriterleri karsilayan ve c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden yaslilarla yiiz yiize goriiserek 10-30 EKim 2020 tarihleri arasinda
mesai saatleri (08-16) igerisinde yapilmistir. Goriismelerin bir kismi hasta odasinda

bir kismi ise ortak kullanilan aktivite salonunda yapilmaistir.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, yaslilarin genel saglik durumuna
iligkin baz1 ozellikleri, sikayet, doktora basvurma ve hastaneye yatma durumlari,
sigara ve alkol kullanma durumlari, kilo kayb1 yasama durumlari, halsizlik/ gligsiizliik,
istahsizlik ve beslenme yetersizligi yasama durumlari, yataga bagimli olma ve basing
yarasi gelisme durumlari, diisme ve giinliik gereksinimlerini karsilama durumlar
ylizdelik ile belirlenmistir.

Yaslhilarin Edmonton Kirilganlik Olgegi ve Mini Mental Test puanlari
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum gibi tamimlayict istatistikler
kullanilmastir.

Arastirmaya katilan yaglilarin bazi 6zelliklerine gore, Edmonton Kirilganlik
Olgegi ve Mini Mental Test puanlarinin karsilastirilmasinda kullanilan hipotez
testlerinin belirlenmesi i¢in veri setinin normal dagilim gdsterme durumu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle incelenmis ve normal dagilim
gostermedigi belirlenmistir. Buna gore arastirmada non parametrik hipotez testleri
kullanilmig olup, bagimsiz degisken iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U
testi, ic ve daha fazla karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir.
Aragtirma verilerinin istatistiksel olarak analiz edilmesi i¢in IBM firmasina ait

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 yazilimi kullanilmaisgtir.
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3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay1 gergeklestirmek igin gerekli izin Uluslararas1 Kibris Universitesi
Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Arastirma Enstitiisii’'nden 0205523 say1 no’lu karar ile
alinmistir. Ayrica arastirmanin 6rneklemini olusturan yaslilara, arastirmanin amaci
anlatilmis ve gerekli yazili aydinlatilmis onam alinmustir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasini yapan Hiilya Aygor’ den ve 6lgegin kullanimi igin Dr. Darrly
Rolfson’dan izin alinmistir. Biilent Ecevit Rehabilitasyon Merkezinde ve Kalkanh
Yasam Evi'nde arastirma yapabilmek i¢in KKTC Saglik Bakanligi’na bagli Doktor
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Etik Kurulu’'ndan gerekli izin 28/08/2020
tarihinde 020-5523 say1 numarasi ile alinmistir (EK:6, EK: 7, EK: 8, EK: 9).
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1 Hastanede Yatan Yashlarin Bazi1 Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmanin bu alt bashigi altinda yaslilarin yas grubu, yas ortalamasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesi, ¢ocuk sahibi
olup olmadig1, ka¢ gocugunun oldugu, birlikte yasadigi kisiler ile gelir diizeyine iligskin

tablo yer almaktadir (Tablo 4,1).

Tablo 4.1-Yashlarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri (n= 60)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu
65-74 yas arast 27 45,00
75-84 yas arast 25 41,67
85 yas ve lizeri 8 13,33
Yas ortalamasi (x+SD) 75,66+9.33
Cinsiyet
Kadin 21 35,00
Erkek 39 65,00
Medeni durum
Evli 16 26,67
Bekar 8 13,33
Bosanmis/ayri 24 40,00
Dul 12 20,00
Egitim durumu
Okur-yazar degil 7 11,67
Okur-yazar 26 43,33
Ilkokul 14 23,33
Ortaokul 3 5,00
Lise 10 16,67
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Sayi (n) Yiizde (%)

Meslek

Ciftci/Hayvanci 9 15,00
Esnaf 9 15,00
Ev hanimi 14 23,33
Isci 7 11,67
Memur 8 13,33
Serbest meslek 13 21,67

Sosyal giivence

Var 59 98,33
Yok 1 1,67
Cocugun varhgi

Var 49 81,67
Yok 11 18,33
Cocuk sayis1

1-2 ¢ocuk 19 38,78
3-4 ¢ocuk 24 48,98
5 ve lzeri 6 12,24

Birlikte yasanan Kisiler

Aile disinda (huzurevi) 60 100,00
Gelir diizeyi

Alt 0 0,00
Orta 57 95,00
Yiiksek 3 5,00
Toplam 60 100,00

Yaglilarin sosyo-demografik ozellikleri agisindan Tablo 4,1 incelendiginde;
arastirma kapsamina alinan yaslhlarin %45,0’inin 65-74 yas, %41,67’sinin 75-84 yas,
%13,33’1linilin 85 yas ve lizeri yag grubunda ve yas ortalamasinin 75,66+9,33 oldugu
belirlenmistir. Hastanede yatan yaslilarin, %65,0’inin erkek oldugu, %26,67’sinin

evli, %13,33’1intlin bekar, %40,0’1n1n bosanmis/ayr1 yastyor ve %20,0’sinin dul oldugu
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saptanmistir. Yaslilarin %11,67’sinin okur-yazar olmadigi, %43,33’linlin okur-yazar
oldugu, %23,33’{iniin ilkokul ve %16,67 sinin lise mezunu oldugu, %15,0’inin ¢iftci,
%15,0’inin esnaf, %23,33’iinlin ev hanimi1, %11,67’sini is¢i, %13,33’linlin memur ve
%21,67’sinin serbest meslek sahibi oldugu, %98,33 {iniin sosyal giivencesinin oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan yaglilarin %81,67’sinin ¢ocugunun oldugu, cocugu
olanlarin %37,78’inin 1-2 ¢ocuk, %48,98’inin 3-4 ¢ocuk sahibi oldugu, %95,0’inin

aylik gelirinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

4.2 Yashlarin Hastaneye Yatis ve Hastallk Durumu

Aragtirmanin bu alt baslhigi altinda yashilarin genel saglik durumu, kronik
hastaligin varligr ila¢ kullanimi, engel/sakatlik, isitme sorunu, gorme sorunu,
yakinma/sikayet, doktora bagvurma durumu, hastaneye yatma durumu, son bir ayda
hastalik/yaralanma nedeniyle yatakta gegirilen giin sayisi, son bir ay i¢inde giinliik
islerini aksattig1 giin sayisi, sigara ve alkol kullanimina iligkin tablolar yer almaktadir

(Tablo 4,2, Tablo 4,3 ve Tablo 4,4).
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Tablo 4.2-Yaslilarin Genel Saglik Durumuna Iliskin Baz1 Ozellikler (n=60)

Say1 (n) Yiizde (%)
Genel saghk durumu
Iyi 1 1,67
Orta 52 86,67
Koti 7 11,67
Tamis1 konmus kronik hastahk
Var 60 100,00
Hastahk*
Diyabet 38 63,33
Hiperkolesterolemi 28 46,67
Hipertansiyon 27 45,00
Kalp yetmezligi 13 21,67
Ruhsal hast. (Depresyon, anksiyete) 11 18,33
Epilepsi 7 11,67
Serebrovaskiiler hastalik 6 10,00
Parkinson 3 5,00
Periferikvaskiilerhast. 2 3,33
Iskemik kalp hast. /MI 1 1,67
Nefropati 1 1,67
Retinopati 1 1,67
Var olan kronik hastahk sayisi
Bir 3 5,00
Iki 20 33,33
Qg 37 61,67
Ila¢ kullanma durumu
Kullanan 60 100,00
Kullanilan ilag sayisi
1-3 adet 3 5,00
4-7 adet 20 33,33
8-11 adet 29 48,33
12 adet ve uizeri 8 13,33
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Sayi (n) Yiizde (%)

Herhangi bir engel/sakathk

Yok 58 96,67
Var 2 3,33
Gorme sorunu

Yok 24 40,00
Var 36 60,00
Isitme sorunu

Yok 22 36,67
Var 38 63,33
Toplam 60 100,00

Yashlarin Genel Saglik Durumuna iliskin Bazi Ozellikleri Tablo 2
incelendiginde; arastirmaya katilan yaslilarin %86,67’si genel saglik durumuna “orta”,
%11,67’si ise “kotii” olarak ifade etmistir. Yaslilarin tamaminda (%100,0) tanisi
konmus  kronik  hastaligt  olup;  %63,33’linlin  diyabet, = %46,67 sinin
hiperkolesterolemi, %45,0’inin hipertansiyon, %21,67’sinin kalp yetmezligi,
%18,33’linilin ruhsal hastaliklar, %11,67 sinin epilepsi ve %10,0’unun serebrovaskiiler
hastalig1 oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya dahil edilen yashlarin %33,33 {iniin iki ve
%61,67’sinin ii¢ kronik hastaligi oldugu; bu hastaliklara bagli olarak tamaminin
(%100,0) ilag kullandig1 saptanmistir. Yashlarin %33,33’liniin giinde 4-7 adet,
%48,33’linlin 8-11 adet ve %13,33’linlin giinde 12-ve iizeri sayida ila¢ kullandig1
kaydedilmistir. Yaslilarin %96,67’sinde engel/sakatlik olmadigi, %40,0’1nin gérme

sorunu, %63,33’{iniin isitme sorunu oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3-Yaglilarin Sikayet, Doktora Bagvurma ve Hastaneye Yatma Durumlari
(n=60)

Say1 (n) Yiizde (%)

Son 15 giin icinde saghgiyla ilgili herhangi bir yakinma/sikayeti

Yok 27 45,00
Var 33 55,00
Sikayet

Agrn 16 48,48
Anksiyete 2 6,06
Gorme bozuklugu 1 3,03
Gribal enfeksiyon 1 3,03
Hipoglisemi 1 3,03
Kasilma 1 3,03
Konstipasyon 3 9,09
Mide yanmasi 1 3,03
Uykusuzluk 5 15,15
Yorgunluk 2 6,06
Son bir yil icinde herhangi bir saghk kurulusuna/doktora basvurma
Basvurmayan 30 50,00
Basgvuran 30 50,00
Saghk kurulusuna/doktora basvurma sayisi (n=30)

1-2 kez 16 53,33
3-4 kez 12 40,00
5 ve tizeri 2 6,66
Son bir yil icinde herhangi bir nedenle hastaneye yatma

Yatmayan 56 93,33
Yatan 4 6,67
Hastaneye yatma sayisi

1 kez 4 6,67
Yatmayan 56 93,33
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Say1 (n) Yiizde (%)

Son bir ayda hastalik/yaralanma nedeniyle yatakta gecirilen giin sayisi

Hig 33 56,67
1-2 giin 2 3,33
Yataga bagiml 25 40,00

Son bir ay icinde giinliik islerini aksatti@1 giin sayisi

Hig 33 56,67
1-2 giin 2 3,33

Yataga bagimli 25 40,00
Toplam 60 100,00

Yashlarin sikdyet, doktora bagvurma ve hastaneye yatma durumlarina iligkin
Tablo 4,3 incelendiginde; %55’inde son 15 giin iginde saghgi ile ilgili bir
sikdyet/yakinma goriildiigii, sikayeti/yakinmasi olan yashlarin %48,48’inin agri,
%15,15’inin uykusuzluk sikayeti oldugu belirlenmistir. Yaslilarin %50,0’inin son 1 yil
icinde herhangi bir saglik kurulusuna bagvurdugu, basvuranlarin %53,33{iniin 1-2
kez, %40,0’1mnin 3-4 kez bagvurdugu belirlenmistir. Yashlarin %93,33’iiniin son 1 y1l
icinde hastanede yatmadigi, %56,67sinin son 1 ayda hastalik/yaralanma nedeniyle hi¢

yatakta kalmadigi, %40,0’1nin ise yataga bagimli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4- Yaslilarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlar1 (n=60)

Say1 (n) Yiizde (%)
Sigara kullanma durumu
Kullanan 19 31,67
Kullanmayan 37 61,67
Birakan 4 6,67
Giinliik i¢ilen sigara sayis1 (n=19)
10 adet ve alt1 6 31,58
11-19 adet 5 26,32
20 adet ve iizeri 8 42,11
Sigara i¢cme siiresi (n=19)
49 yil ve alt1 4 21,05
50 yil 7 36,84
51 yil ve tizeri 8 42,11
Alkol kullanma durumu
Kullanmayan 59 98,33
Birakan 1 1,67
Toplam 60 100,00

Yaghlarin sigara ve alkol kullanma durumlari Tablo 4,4 incelendiginde,
yashilarin %31,67 sinin sigara kullandig1, sigara kullananlarin %42,11’inin giinde 20
adet ve tizerinde sayida sigara igtigi, %42,11’inin 51 y1l ve {izeri siiredir sigara igtigi

belirlenmis olup, yashlarin %98,33’{iniin alkol kullanmadig1 goriilmiistiir.

4.3 Hastanede Yatan Yashlarin Kirllganhk Risk Faktorleri

Aragtirmanin  bu alt bashgr altinda yashlarin kilo kaybi, genel
halsizlik/gii¢siizliik, istahsizlik, beslenme yetersizligi/ bozuklugu, yataga bagimli olma
durumu, bugiine kadar basing yarasi gelisme durumu, diisme durumu ve giinliik

yasamda yardima gereksinim duyma durumuna iliskin tablolar yer almaktadir (Tablo

4,5, Tablo 4,6, Tablo 4,7, Tablo 4,8).
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Tablo 4.5- Yaslilarin Kilo Kayb1 Yasama Durumlari (n=60)

Say1 (n) Yiizde (%)
Kilo kayb1
Hayir 44 73,33
Evet 16 26,67
Kaybebilen kg (n=16)
1-2 kg 3 18,75
3-4 kg 7 43,75
Skg ve iizeri 6 37,50
Kilo kaybetme siiresi (n=16)
6-9 ay 5 31,25
10-12 ay 5 31,25
13 ay ve tizeri 6 37,50
Isteyerek kilo kaybetme (n=16)
Istemeyerek 16 100,00

Aragtirmaya katilan yaslilarin kilo kaybetme durumlar i¢in Tablo 4,5
incelendiginde; %26,67’sinin kilo kayb1 yasadigi, kilo kaybedenlerin %18,75’inin 1-2
kg, %43,75’inin 3-4 kg ve %37,50’sinin Skg ve tizerinde kilo kaybettigi, %31,25’inin
6-9 ayda, %31,25’inin 10-12 ayda ve %37,50’sinin 13 ay ve tlizeri siirede kilo

kaybettigi ve tamaminin istemeyerek kilo kaybettigi goriilmistiir.
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Tablo 4.6-Yashlarin Halsizlik/ Giigsiizliik, Istahsizlik ve Beslenme Yetersizligi
Yasama Durumlar1 (n=60)

Say1 (n) Yiizde (%)

Genel halsizlik/ gii¢siizliik

Yasamayan 6 10,00
Yasayan 54 90,00
Halsizlik derecesi (n=54)

5 9 16,67
6 5 9,26
7 16 29,63
8 24 44,44
Ortalama 6,85+1,57
Istahsizhik

Hayir 25 41,67
Evet 35 58,33
Istahsizhk nedeni (n=35)

Ara-sira yasiyor 8 22,86
Can1 yemek istemiyor 23 65,71
Halsiz hissediyor 3 8,57
Mide bulantis1 yasiyor 1 2,86
Beslenme yetersizligi/ bozuklugu

Yasamayan 21 35,00
Yasayan 39 65,00
Beslenme yetersizligi/ bozuklugu nedeni (n=39)

Az yiyebiliyor 15 38,46
Can1 yemek istemiyor 8 20,51
Yemek begenmiyor 5 12,82
Yutkunma/Cigneme problemi 11 28,21

Yaslilarin Halsizlik/ Giigsiizliik, Istahsizlik ve Beslenme Yetersizligi Yasama
Durumlar1 ig¢in Tablo 4,6 incelendiginde; %90,0’inin genel halsizlik/giigsiizliik

yasadig1l, %29,63’linlin halsizlik derecesini 7 ve %44,44 {iniin § olarak tanimladigi,

35



58,33’linlin istahsizlik yasadigi, istahsizlik yasayanlarin %65,71’inin can1 yemek
istemedigi, %65,0’inin beslenme yetersizligi/bozuklugu yasadigi, beslenme
yetersizligi olanlarin %38,46’sinin az yiyebildigi, %20,51inin can1 yemek istemedigi

ve %28,21’inin yutkunma/cigneme problemi yasadigi saptanmistir.

Tablo 4.7- Yaglilarin Yataga Bagimli Olma ve Basing Yarasi Gelisme Durumlari
(n=60)

Say1 (n) Yiizde (%)

Yataga bagimh olma durumu

Bagimh 35 58,33
Bagimli degil 25 41,67
Bugiine kadar basing¢ yarasi gelisme durumu

Gelismeyen 43 71,67
Gelisen 17 28,33
Basing yarasi gelisen yer (n=17)

Ayak topugu 3 17,65
Koksiks 7 41,18
Femur basi 2 11,76
Greft 1 5,88
Osteomyelit 2 11,76
Sirt 2 11,76

Yashlarin Yataga Bagimli Olma ve Basing Yaras1 Gelisme Durumlar1 Tablo
4,7 incelendiginde; yaslilarin %58,33’ilinlin yataga bagimli oldugu, %28,33’iinde
basing yaras1 gelistigi, basing yarasi gelisen yaslilarin %17,65’inde ayak topugunda,
%41,18’inde koksikste, %11,76’sinda femur basinda, %11,76’sinda osteomyelit ve
%11,76’sinda sirtta basing yarasi gelistigi belirlenmistir.
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Tablo 4.8- Yaslilarin Diisme ve Giinliik Gereksinimlerini Karsilama Durumlari
(n=60)

Sayi(n) Yiizde (%)

Diisme durumu

Diismeyen 17 28,33
Diisen 43 71,67
Diisme nedeni (n=43)

Ayak takilmasi 5 11,63
Bas donmesi 10 23,26
CVO gecirme 1 2,33
Denge kayb1 8 18,60
Evde diisme 12 27,91
Yataktan diisme 7 16,28
Giinliik yasamda

yardima gereksinim duyma

Duymayan 12 20,00
Duyan 48 80,00
Ihtiya¢ duyulan yardim (n=48)

Tuvalet-Banyo 22 45,83
Yataga bagiml 25 52,08
Yirime 1 2,08

Giinliik yasaminda yardim

gereksinimlerinin karsilanma diizeyi (n=48)

8 24 50,00
9 22 45,83
10 2 4,17
Ortalama 8,52+0,58

Yaslilarin Diisme ve Giinliik Gereksinimlerini Karsilama Durumlari i¢in Tablo
4,8 incelendiginde; yaslilarin %71,67’sini diistiigli, diisenlerin %11,63{inlin ayak
takilmasi, %23,26’simin bas donmesi, %18,60’1nin denge kaybi sonucunda diistiigii

goriilmiistiir. Yaghilarin %80,0’inin giinliik yasamda yardima gereksinim duydugu,
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yardima gereksinim duyanlarin %45,83’{inlin tuvalet-banyo hususunda gereksinim
duydugu, %52,08’inin ise yataga bagimli oldugu belirlenmistir. Yaglilarin %50,0’inin
giinliik yasamindan yardim gereksiniminin karsilanma diizeyi 8, %45,83 {iniin ise 9

bulunmustur.

4.4 Hastanede Yatan Yashlarin Kirilganhk Diizeyi

Arastirmanin bu alt bashg1 altinda yaslilarm Edmonton Kirilganlik Olgegi ve
Mini Mental Test puanlari, bu puanlarin yashlarin sosyo-demografik 6zelliklerine,
saglik durumlarina ve kirillganlik risk faktorlerine gore karsilastirilmalarina iliskin
tablolara yer verilmistir (Tablo 4,9, Tablo 4,10, Tablo 4,11, Tablo 4,12, Tablo 4,13,
Tablo 4,14, Tablo 4,15, Tablo 4,16)

Tablo 4.9- Yashlarin Edmonton Kirilganlik Olgegi Puanlar1 (n=60)

n x+SD Range

Edmonton
N 60 9,23+1,49 4-12
Kirilganhk Olgegi

Yashlarin Edmonton Kirillganlik Olgegi Puanlari agisindan Tablo 4,9
incelendiginde; arastirma kapsamina alman yaglilarin Edmonton Kirilganlik Olgegi
puan ortalamasinin 9,23oldugu goriilmiistiir. Yaslilarin Edmonton Kirilganlik

Olgeginden aldiklar1 en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 12 bulunmustur.

Tablo 4.10-Yaslilarin Edmonton Kirilganlik Olgegi Puanlari (n=60)

Kirilganhk diizeyi Say1 (n) Yiizde (%)

Kirilgan degil 1 1,67
Gorilinlirde savunmasiz 4 6,67
Hafif kirilgan 31 51,67
Orta kirillgan 22 36,67
Siddetli kirilgan 2 3,33
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Yashlarin Edmonton Kirilganlik Olgegi Puanlari agisindan Tablo 4,10
incelendiginde; aragtirmaya alinan yaslilarin %51,67’sinin hafif kirilgan, %36,67’

sinin orta kirilgan, %3,33 1liniin ise siddetli kirilgan olduklar1 saptanmaistir.

Tablo 4.11-Yashlarin Mini Mental Test Puanlari

n x+SD Range

Mini

60 17,104£3,75 7-28
Mental Test

Yashlarin Mini Mental Test Puanlarina iligskin ortalama degerin 17,10+3,75
olarak hesaplanmistir. Alinan en diisilk puanin 7 ve en yiiksek puanin 28 oldugu
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin bazi 6zelliklerine gére Edmonton Kirilganlik
Olgegi ve Mini Mental Test puanlarmin karsilastirilmasinda kullanilan hipotez
testlerinin belirlenmesi i¢in veri setinin normal dagilim gosterme durumu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle incelenmis ve normal dagilima
uymadigi belirlenmistir. Buna gore arastirmada nonparametrik hipotez testleri
kullanilmis olup, bagimsiz degisken iki gruptan olusuyorsa Mann-Whitney U testi, li¢
ve defa fazla gruptan olusuyorsa Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.
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Tablo 4.12-Yaslilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Edmonton Kirilganlik

Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=60)

Sosyo-demografik

Sellikler n M SO Z/X? p Fark
Yas grubu

65-74 yas arast 27 9,00 23,07 11,590 0,009* 1-2
75-84yas arasi 25 10,00 35,14 1-3
85yas ve lizeri 8 10,00 41,06

Cinsiyet

Kadmn 21 9,00 32,71

Erkek 9 900 2081 0 O%F
Medeni durum

Evli 16 850 24,81 3,363 0,339
Bekar 8 950 31,19

Bosanmis/ayri 24 9,00 31,02

Dul 12 9,50 36,58

Egitim durumu

Okur-yazar degil 7 10,00 34,64 5824 0,213
Okur-yazar 26 950 34,77

Ilkokul 14 9,00 28,21

Ortaokul 3 8,00 16,67

Lise 10 9,00 23,85

Cocuk sahibi olma durumu

Var 49 9,00 29,79

Yok 11 1000 3368 o 07
Gelir diizeyi

Orta 57 9,00 30,51

Yiiksek 3 900 aogs o 09

*p<0, 05 (M: Medyan,

S O:W8 & rhan e @ r2tkeuskabvdatlis 18 test§Z :

40

Ma nn



Tablo 4,12°de arastirmaya katilan yaglilarin sosyo-demografik ozelliklerine
gore Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar
gosterilmistir.

Tablo 4,12 incelendiginde arastirma kapsamina alinan yaslilarin yas grubuna
gore Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 65-74 yas grubundakilerin
Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlart 75-84yas arasi ve 85 yas ve iizeri yas
grubundaki yaglilardan anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. 75-84 yas arasi ve
85yas ve iizeri yas grubundaki yaslilarin Edmonton Kirillganlik Olgegi puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilen yaslilarin cinsiyetine, medeni durumuna, egitim
durumuna, ¢ocuk sahibi olma durumuna ve gelir diizeyine gére Edmonton Kirilganlik
Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadifi tespit
edilmistir (p>0,05). Yaslilarin cinsiyetine, medeni durumuna, egitim durumuna, cocuk
sahibi olma durumuna ve gelir diizeyine gére Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlar

benzerdir.

41



Tablo 4.13-Yaglilarin Saglik Durumlarina

Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=60)

Gore Edmonton Kirilganhik Olgegi

Saghk durumu n M SO Z/X? p
Sigara kullanma durumu
Kullanan 19 9,00 29,05 0,347 0,841
Kullanmayan 37 9,00 30,84
Birakan 4 950 34,25
Giinliik kullanilan ila¢ sayisi
1-3 adet 3 800 16,67 5,715 0,126
4-7 adet 20 10,00 36,73
8-11 adet 29 9,00 29,19
12 adet ve iizeri 8 9,00 2488
Herhangi bir engel/sakathk
Yok 58 9,00 30,77
-0,656 0,512
Var 2 850 22,75
Gorme sorunu
Yok 24 9,00 26,81
-1,372 0,170
Var 36 9,00 32,96
Isitme sorunu
Yok 22 9,00 2248
-2,781 0,005*
Var 38 9,50 3514
Son 15 giin icinde saghgiyla
ilgili herhangi bir yakinma/sikayeti
Yok 27 9,00 27,09
-1,404 0,160
Var 33 9,00 33,29
Son bir yil icinde herhangi bir
saghk kurulusuna/doktora basvurma
Basvurmayan 30 9,00 26,90
-1,640 0,101
Basvuran 30 9,00 34,10
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Son bir yil icinde herhangi bir
nedenle hastaneye yatma
Yatmayan 56 9,00 29,99
-0,868 0,386
Yatan 4 10,00 37,63

*p<0,05 (M: Medyan, SO:W§érha e@ rztkauskabveatlis 18 testyZ :

Yaslilarin Saglik Durumlaria Gére Edmonton Kirilganlik Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi agisindan Tablo 4,13 incelendiginde; arastirmaya katilan yaslilarin
saglik durumlaria gore Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlarinin karsilastiriimasina
iligkin sonuglar gosterilmistir.

Tablo 4,13 incelendiginde, arastirmaya dahil olan yaslilarin sigara kullanma
durumuna, giinliik kullanilan ila¢ sayisina, herhangi bir engel/sakatlik ve gorme
sorunu olma durumuna gore Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Yaslhilarin sigara
kullanma durumuna, giinliik kullanilan ila¢ sayisina, herhangi bir engel/sakatlik ve
gérme sorunu olma durumuna gére Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlari benzer
bulunmustur.

Arastirmaya katilan yaslilarin isitme sorunu olma durumuna gére Edmonton
Kirilganlik Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Isitme sorunu olanlarin Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlari
isitme sorunu olmayanlardan daha ytiksek bulunmustur.

Yashlarin son 15 giin icinde saghigiyla ilgili herhangi bir yakinma/sikayeti
olma, son bir yil iginde herhangi bir saglik kurulusuna/doktora bagvurma ve son bir y1l
icinde herhangi bir nedenle hastaneye yatma durumuna goére Edmonton Kirilganlik
Olgegi puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig
saptanmistir (p>0,05). Yashlarin son 15 giin icinde sagligiyla ilgili herhangi bir
yakinma/sikayeti olma, Son bir yil i¢inde herhangi bir saglik kurulusuna/doktora
bagvurma ve Son bir yil i¢inde herhangi bir nedenle hastaneye yatma durumuna gore

Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlari benzer bulunmustur.
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Tablo 4.14-Yashlarin Kirillganlik Risk Faktorlerine Gore Edmonton Kirtlganlik
Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=60)

Kirilganhk Riskleri n M SO Z p

Kilo kayb1 yasama
Yasamayan 44 9 27,44

-2,310 0,021*
Yasayan 16 10 38,91
Genel halsizlik/ giigsiizliik
Yasamayan 6 8 13,17

-2,632  0,008*
Yasayan 54 9 32,43
Istahsizlik yasama
Yasamayan 25 8 21,16

-3,596  0,000*
Yasayan 35 10 37,17
Beslenme yetersizligi/ bozuklugu
Yasamayan 21 9 28,29

-0,740 0,459
Yasayan 39 9 31,69
Yataga bagimh olma durumu
Bagimli degil 34 9 26,24

-2,222  0,026*
Bagiml 26 10 36,08
Bugiine kadar basin¢
yarasi gelisme durumu
Gelismeyen 43 9 27,95

-1,845 0,065
Gelisen 17 10 36,94
Diisme durumu
Diismeyen 17 9 2194

-2,452  0,014*
Diisen 43 9 33,88
Giinliik yasamda bakim verilmesinde
yardima gereksinim duyma
Duymayan 12 9 27,88

-0,598 0,550
Duyan 48 9 31,16

*p<0,05 (M: Medyan, SO:Wsértha eQrztkeuskabVdallis ldtest§Zz: Mann
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Yashlarin Kirillganlik Risk Faktorlerine Gére Edmonton Kirilganlik Olgegi
Puanlarinin  Karsilastirilmast  agisindan  Tablo 4,14 incelendiginde; yaslhilarin
kirilganhik risk faktorlerine gore Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin sonuglar gosterilmistir.

Arastirmaya katilan yaglilarin kilo kayb1 yagama durumuna gore Edmonton
Kirilganlik Olgegi puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kilo kaybi yasayanlarin Edmonton Kirilganlik
Olgegi puanlar1 yasamayanlara gore yiiksektir.

Yashilarin genel halsizlik/giigsiizlik yasama durumuna goére Edmonton
Kirilganlik Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmis olup, genel halsizlik/giigsiizliik yasayanlarin Edmonton Kirilganlik Olgegi
puanlar1 yasamayanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yaslilarin istahsizlik yasama durumuna gére Edmonton Kirilganhk Olgegi
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmiistiir (p<0,05).
Istahsizlik yasayanlarin  Edmonton Kirillganlik Olgegi puanlari istahsizlik
yasamayanlara gore ytiksektir.

Yaslilarin yataga bagimli olma durumuna gére Edmonton Kirilganlik Olgegi
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiis ve yataga
bagimli olanlarin Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin diisme durumuna goére Edmonton
Kirilganlik Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Diisen ve diismeyen yaslilar Edmonton Kirilganlik Olgegi’nden ayn1 puani
almislardir.

Arastirmaya katilan yaslilarin beslenme yetersizligi/bozuklugu yasama
durumuna, basing yarast gelisme ve giinlik yasamda bakim verilmesinde
yardima gereksinim duyma durumuna gére Edmonton Kirillganlik Olgegi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.15-Yashlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Mini Mental Test

Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=60)

Sosyo-demografik ozellikler N M SO Z/X? p

Yas grubu

65 yas ve alt1 4 18,00 38,88 3,899 0,272
66-75 yas arasi 23 18,00 34,61

76-85 yas arasi 25 17,00 26,72

86 yas ve lizeri 8 17,00 26,31

Cinsiyet

Kadin 21 17,00 26,12

Erkek 39 17,00 32,86 -1,443 0,152
Medeni durum

Evli 16 17,00 32,09 3,912 0,271
Bekar 8 16,00 22,00

Bosanmis/ayri 24 17,00 29,04

Dul 12 18,00 36,96

Egitim durumu

Okur-yazar degil 7 16,00 27,50 9,04 0,060
Okur-yazar 26 17,00 33,48

Ilkokul 14 1450 19,96

Ortaokul 3 18,00 30,00

Lise 10 18,50 39,75

Cocuk sahibi olma durumu

Var 49 17,00 31,21

Yok 11 17,00 27,32 -0,68 0,500
Gelir diizeyi

Orta 57 17,00 29,82

Yiksek 3 19,00 43,33 -1,32 0,187

(M: Medyan, SO: Seér aWtQrh nad yarkiusti@b\Veatls H testip n n

Yaslilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Mini Mental Test Puanlarinin

Karsilastirilmast agisindan Tablo 4,15 incelendiginde; yaslilarin sosyo-demografik
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ozelliklerine gére Mini Mental Test puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.16-Yashlarin Saglik Durumlarina Goére Mini Mental Test Puanlarinin

Karsilastirilmasi (n=60)

Saghk durumu n M SO Z/X? P
Sigara kullanma durumu
Kullanan 19 17,00 35,74 3,114 0,211
Kullanmayan 37 17,00 27,41
Birakan 4 17,00 34,25
Giinliik kullanilan ila¢ sayisi
1-3 adet 3 17,00 29,00 1,858 0,602
4-7 adet 20 16,50 28,23
8-11 adet 29 17,00 30,17
12 adet ve tizeri 8 1750 37,94
Herhangi bir engel/sakathk
Yok 58 17,00 30,19
-0,748 0,454
Var 2 20,00 39,50
Gorme sorunu
Yok 24 18,00 37,35
-2,506 0,012*
Var 36 17,00 25,93
Isitme sorunu
Yok 22 18,50 37,32
-2,323  0,020*
Var 38 17,00 26,55
Son 15 giin icinde saghgiyla
ilgili herhangi bir yakinma/sikayeti
Yok 27 18,00 34,13
-1,470 0,141
Var 33 17,00 27,53
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Son bir yil icinde herhangi bir

saghk kurulusuna/doktora basvurma

Basvurmayan 30 17,00 30,27

-0,104 0,917
Basvuran 30 17,00 30,73
Son bir yil icinde herhangi bir
nedenle hastaneye yatma
Yatmayan 56 17,00 29,98

-0,868 0,386
Yatan 4 18,00 37,75

*p<0, 05 (M: Medyan, SO:Wsérha e@ rztkeuskabveatlis 18 test)Z :

Yashilarin Saglik Durumlarina Goére Mini Mental Test Puanlarinin
Karsilastirilmasi agisindan Tablo 4,16 incelendiginde; arastirma kapsamina alinan
yaslilarin saglik durumlaria goére Mini Mental Test puanlarinin karsilagtirilmasinda
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.

Yashlarin sigara kullanma, giinliik ilag sayis1 ve herhangi bir engel/sakatlik
durumuna gére Mini Mental Test puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir farkin olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya dahil olan hastalarin gérme sorunu yasama durumuna gére Mini
Mental Test puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve gérme
sorunu olan yaslilarin Mini Mental Test puanlarinin gérme sorunu olmayanlara gore
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Yaglilarin isitime sorunu yasama durumuna gore Mini Mental Test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Isitme sorunu yasayan hastalarin Mini Mental Test puanlari, isitme sorunu
olmayan yaslilardan daha diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilan yaslilarin son 15 giin i¢cinde sagligiyla ilgili herhangi bir
yakinma/sikayeti olma, Son bir yil i¢inde herhangi bir saglik kurulusuna/doktora
bagvurma ve Son bir yil i¢inde herhangi bir nedenle hastaneye yatma durumuna gore
Mini Mental puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.17-Yashlarmm Kirillganlik Risk Faktorlerine Gore Mini Mental Test

Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=60)

Kirilganhk Riskleri n M SO Z p

Kilo kayb1 yasama
Yasamayan 44 17,00 31,64

-0,844 0,399
Yasayan 16 17,00 27,38
Genel halsizlik/ giigsiizliik
Yasamayan 6 22,00 46,67

-2,413 0,016*
Yasayan 54 17,00 28,70
Istahsizlik yasama
Yasamayan 25 18,00 37,18

-2,528 0,011*
Yasayan 35 17,00 25,73
Beslenme yetersizligi/ bozuklugu
Yasamayan 21 18,00 34,07

-1,174 0,241
Yasayan 39 17,00 28,58
Yataga bagimh olma durumu
Bagimli degil 34 17,50 34,37

-1,981 0,048*
Bagimlhi 26 17,00 25,44
Bugiine kadar basing yarasi gelisme durumu
Gelismeyen 43 17,00 33,22

-1,938 0,053
Gelisen 17 16,00 23,62
Diisme durumu
Diismeyen 17 18,00 40,94

-2,940 0,003*
Diisen 43 17,00 26,37
Giinliik yasamda bakim verilmesinde
yardima gereksinim duyma
Duymayan 12 19,00 41,38

-2,435 0,015*
Duyan 48 17,00 27,78

*p<0, 05 ( M: MeOdytaarl ,a naG:88 & rZan e WM & KruskaeVEatlis H testd
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Yaslilarin Kirillganlik Risk Faktorlerine Goére Mini Mental Test Puanlarinin
Karsilastirilmast agisindan Tablo 4,17 incelendiginde; yaslilarin kirtllganlik risk
faktorlerine gére Mini Mental Test puanlarinin karsilagtirilmasina dair yapilan Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi sonuglarina yer verilmistir.

Yaslilarin kilo kaybi yasama durumuna gore Mini Mental Test puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin genel halsizlik/giigsiizliik yasama
durumuna gore Mini Mental Test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Genel halsizlik/gii¢siizliik yasayanlarin Mini Mental
Test puanlar1 yagsamayanlara gore daha diisiiktiir.

Yashlarin istahsizlik yasama durumuna goére Mini Mental Test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Istahsizlik yasayanlarin Mini Mental Test puanlari istahsizlik yasamayanlara gore
diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilan yaghilarin beslenme yetersizligi/bozuklugu yasama
durumuna gore Mini Mental Test puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Yashlarin yataga bagimli olma durumuna gére Mini Mental Test puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiis ve yataga bagimh
olanlarin Mini Mental Test puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0,05).

Arastirmaya katilan yashilarin basing yarasi gelisme durumuna goére Mini
Mental Test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Yaslilarin diisme durumuna goére Mini Mental Test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Diisen yaslilarin
Mini Mental Test puanlar1 diismeyenlere gore diisiik bulunmustur.

Yaslilarin giinliik yasamda bakim verilmesinde yardima gereksinim duyma
durumuna gore Mini Mental Test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Yardima gereksinim duyanlarin Mini Mental Test

puanlar1 daha diistktiir.

50



BOLUM 5

TARTISMA

Yasli niifusta hastaneye yatis nedenlerini ve klinik 6zelliklerini saptamak, yash
hastalarin basarili bir sekilde bakim ve yonetimi ile saglik harcamalar1 agisindan
onemlidir. Yatan yasli hastalarda 6nemli geriatrik sendromlarin basinda kirilganlik
gelmektedir. Beraberinde getirdigi sorunlar hastaneye yatis riski ile birlikte hastanede
yatis siiresi, hastane i¢i mortalite ve maliyetleri artirmaktadir. Kirillganlik, bagimliligin
artmasi ve/veya Oliime karst bireyi savunmasiz birakan fizyolojik islevlerin, gii¢ ve
dayanikliligin azalmasi ile karakterize tibbi bir durum olarak tanimlanmaktadir
(Yal¢in 2019). Bu arastirmada yaslilarin sosyo demografik 6zellikleri, hastaneye yatis
ve saglik durumlari, genel saglik durumlarina iliskin bazi 6zellikleri, hastaneye
basvurma ve hastaneye yatma durumlari, sigara kullanma durumlari, kilo kaybi
yasama durumlari, halsizlik, giicsiizliik, istahsizlik, beslenme yetersizligi yasama
durumlari, yataga bagimli olma ve basing yarasi gelisme durumlart diigme ve giinliik
gereksinimlerini karsilama durumlar1 gibi bulgular tartisilmistir.

Calismamizda yashlarin %98,3’iinde Edmonton Kirilganlik Olgegi’nden
aldiklar1 puanlara gore kirillganlik saptanmuis; kirllganlik diizeyi olarak 75-84 yas grubu
ile 85 yas ve tizerinde orta diizeyde kirilganlik oldugu belirlenmistir. Kirilgan olanlarin
%351,67’sinin hafif kirillgan, %36,67 sinin orta kirillgan ve %3.33 {iniin siddetli kirilgan
olduklar1 saptanmistir (Tablo 4,10). Diizgiin ve ark. (2021)’nin aragtirmasinda yash
bireylerin %19,8’inin, kirilganlik 6l¢eginden 11 ve iizeri puan alarak siddetli kirllgan
olduklari, 9%16,2’sinin orta kirilgan ve %16,2’sinin hafif kirilgan oldugu
belirlenmistir. Duru, Asiret ve Cetinkaya (2018) yasl bireylerin %27,4’{iniin siddetli
kirilgan, %19,4’iiniin orta kirilgan ve %19,9’unun hafif kirilgan oldugunu saptamistir.
Aygor (2013) ¢aligmasinda yagh bireylerin %13,1’inin hafif kirilgan, %10’unun orta
kirilgan ve %13,1’inin ise siddetli kirilgan oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda
hafif ve orta kirilgan diizeyinde yaslilarin ¢ogunlugu olusturmasi ve siddetli kirilgan
diizeyinde az yaslh bulunmasinin nedeni, aragtirmanin diglama kriterleri dogrultusunda

sOzel iletisim kuramayan 65 yas iistil yashlarin ¢aligmaya dahil edilmesidir.
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Arastirmamizda orta diizeyde kirilganlik gosteren yaglilar 75- 84 yas ve 85 yas
ve lizeri yas grubunda yer almaktadir. Kirillganlik diizeyi yliksek olan yaslilarin
cogunlukla 75 yas ve lizeri gibi ileri yasta yer almasi literatur ile oOrtiismektedir.
Arastirma kapsamina alinan yaslilarin yas grubuna gére Edmonton Kirilganlik Olgegi
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur (p=0,009).
Cakmur (2015) ileri yastaki yaslilarin kirilganlik diizeyinin daha yiiksek oldugunu
vurgulamistir. Chang ve ark. (2011) arastirmalarinda 74-79 yas araligindaki yash
hastalarin kirilganlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve bu dénemlerde hastalarin
daha kirilgan olduklarini tespit etmiglerdir. Kog¢ ve Saglam (2011) yash hastalarin
yaridan fazlasinin (%55,6) ileri yasta oldugunu ve bu nedenle kirilganlik diizeylerinin
ve hassasiyetlerinin de daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bagka bir ¢alismada geng
hastalara oranla ileri yastaki hastalarda %3,7 ile %41,5 arasinda kirilganlhik goriildiigi
ve kirilganlik nedenlerinin ise farklilik gosterdigi ifade edilmistir (Kog¢ ve Saglam,
2011). Kirilganligin yasa bagl olarak artmasinin hastalik sayisinin artmasi, ilag
kullanimi, hareket kisitliligi, beslenme yetersizligi, vb nedenlerden kaynaklandigi
sdylenebilir. Akturan ve ark. (2020) Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore son bes
yilda yaslt niifusun %21,9 oraninda arttigini, buna bagli olarak yapilan arastirmada
yagslt sayisi arttikca kirilganligin da arttigini vurgulamaktadir. Yas gruplaria gore 75
yas ve lizerinde olan hastalarda %20-30 oraninda kirilganlik goriiliirken, 85 yas ve
tizeri hastalarda kirilganligin %30-45’e kadar ¢iktig1 saptanmustir. Yash ve kirillganlik
caligmalarinda farkli sonuclara da rastlamak miimkiindiir. Alkan ve Rakiciglu
(2019)’nun  kirilganligin sadece yas ile ilgili olmadigini, depresyon gibi durumlarin
da yiiksek kirillganlik diizeyi iliskili oldugunu bildirilmistir. Sonug olarak literature ve
bizim ¢aligmamiza gore yasla birlikte kirilganlik diizeyinin de arttig1 sdylenebilir.

Arastirmaya dahil edilen yaslilarin kirillganlik diizeyi cinsiyet agisindan
incelendiginde, kadin ve erkek hastalarin orta diizeyde kirilgan oldugu ve aralarinda
anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p=0,459) (Tablo 4,12). Ozdemir ve ark.
(2017) calismalarinda, kadin hastalarin orta diizeyde, erkek hastalarin ise siddetli
diizeyde kirilgan olduklarmi saptamistir. Imren (2020) ise, kadin hastalarm erkeklere
kiyasla daha kirilgan oldugunu bulmustur. Keskin (2019) kadinlarin daha kirilgan
olmalarinin nedenini yasli kadinlarin menapoz sonrasi yasadiklar1 hormonal denge

bozukluklari, duygusal degisimler ve fiziksel aktivitelerinin azalmasindan dolayi
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erkeklerden daha fazla diisme riskine sahip olmalari ile aciklamaktadir. Diizgiin ve
ark. (2021) yapmis olduklar1 arastirmada bizim bulgularimizin aksine yaslilarin
%63,1’inin kadin ve daha kirillgan olduklarini ve %62,2’sinin 65-75 yas grubunda
oldugunu saptamislardir. Calismada yash bireylerin %35°1 0-4 puan ile kirilgan degil,
%22’si 5-6 puan ile goriiniirde savunmasiz, %19,8’inin 11 ve iizeri puan alarak
“siddetli kirilgan” olduklar1 saptanmistir. Edmonton Kirillganlik Olgegi puan
ortalamalarina gore yash bireyler (6,84+3,83) “goriinlirde savunmasiz” olarak ifade
edilmistir. Bu sonuglara gore, kirilganligi 6nlemek ve gelisebilecek komplikasyonlari
engellemek igin belirli yas gruplarina ve kirilganlik diizeylerine gore bireye 6zgii
hemsirelik bakimi1 planlanip uygulanmalidir.

Calismamizda kirillganlik diizeyi incelenmis olan yaslilarin %26,67’si evli,
%13,33’1i bekar, %40°1 bosanmis/ayr1 ve %20’si dul olarak saptanmistir (Tablo 4,1).
Calismamizda dul, bosanmis/ayri ve bekar olan yasli hastalarin Edmonton Kirilganlik
Olgegi ’ne gore orta kirilgan (9.50) olduklari saptanmustir. Evli olan hastalarin
kirllganlik diizeyi diisiik bulunmustur. Irem (2020) yapmis oldugu arastirmada
hastalarin medeni durumlan ile kirilganlik arasindaki iligki incelendiginde, evli ve
bekar (hi¢ evlenmemis, bosanmis veya esi vefat etmis) olarak gruplandirilan hastalar
arasinda bizim bulgumuza benzer sekilde bekar olanlarin kirilganlik diizeyi
istatistiksel olarak anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,007) (Tablo 4,12). Bizim
calismamiza benzer sonuglara, yani bekar veya dul yashlarin kirillganlik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu Atakul (2017) ’un calismasinda da rastlanmaktadir. Atakul
(2017), evli olanlarin esi ile birlikte yasamanin verdigi fiziksel ve psikolojik destegin
olabilecegini ve kendilerini daha gilivende hissetmeleri ve esi olmayan hastalarin
destek sistemlerinin yetersiz kalmasi, birisine giiven duyamama gibi nedenlerin
kirilganlig1 daha ¢ok etkilemesi olarak gostermektedir. Diger taraftan, Kalan (2020),
evliligin yash ciftlerde depresyonu ve kirilganligi artirdigini bildirmektedir.

Calismamizda, kirillganlik diizeyleri incelenmis yaslilarin %11,67’sinin okur-
yazar olmadigi, %43,33’iliniin okur-yazar oldugu, %23,33’iiniin ilkokul, %5’inin
ortaokul ve %16,67’sinin lise mezunu oldugu belirlenmistir. Her ne kadar okur yazar
olmayanlarin orta diizeyde kirilganlik diizeyine sahip olsa da, istatistiksel olarak
kirilganligin egitim diizeyi ile ilgili olmadig1 saptanmistir (p=0,213) (Tablo 4,1 ve

4,12). Bizim bulgularimizin aksine, imren (2020) yapmis oldugu arastirmada egitim
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seviyesi ile kirillganlik arasinda anlamli bir fark oldugunu bildirmistir. Muradi ve ark.
(2017) ise egitim diizeyinin kirilganlik diizeyini etkilemedigini saptamistir. Calisma
sonucunda elde ettigimiz bulgular, egitim diizeyi ile kirilganhigin iliskili olmadigi
literatur ile benzerlik gostermektedir (Chang ve ark. 2011, Kapucu ve Unver, 2017,
Chen ve ark., 2010).

Arastirmamizda yer alan yaglilarin kirillganlik diizeylerine bakildiginda,
¢ocugu olmayan yaslh hastalarin daha kirilgan (10,00), ¢ocugu olanlarin ise daha az
kirilgan (9,00) olduklar1 saptanmistir (Tablo 4,12). Atakul (2017) calismasinda 4 ve
tizeri ¢ocugu olanlar orta kirtlgan (10,00), 4’tin altinda ¢ocugu olan hafif kirllgan
olarak belirlenmigstir. Baska bir ¢alismada ¢ocuk sayisinin fazla olmasindan dolay1
ebeveynleri fiziksel olarak daha ¢ok yorulmasi ve bireylerin hayat miicadelelerinin
artmasi olarak aciklanmistir (Negiz ve Tokmakei, 2011). Arastirma sonucumuz,
Bingdl ve ark. (2010) sonuglartyla paraleldir. Aragtirmamizda ¢ocugu olmayan yaslh
hastalarin kirilganlik diizeylerinin daha yiiksek bulunmasi duygusal olarak kendilerini
eksik veya yetersiz hissetmesi, hayatta destek alabilecegi birilerinin olmamasi,
yalnizlik duymasi, ¢ocuk Ozlemi, gelecege giivenle bakamama gibi nedenlere
baglanabilir.

Calismamizda yer alan yaghlarin %95,00°1 orta dereceli gelir diizeyinde ve
%5,00°1 yiiksek gelir diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Ancak, kirilganlik
6l¢eginden aldiklar1 puan incelendiginde her iki gelir diizeyine sahip olan yagh
hastalarin ayn1 diizeyde kirilgan olduklar1 (09,00) ve aralarinda anlamli istatiksel
yonden bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4,12). Arastirmadaki yaslilarin
hastanede yatiyor olmalar1 ve gelir diizeylerini yasl hastalarin kendi harcama ve
yasam bi¢imlerini algilamamalar1 nedeniyle fark saptanmamis olabilir. Gelir diizeyi
iyl ve ¢ok iyi olan hastalarin daha iyi beslendiklerinden dolayr ve bakimlarini
saglayabilen kisilerin varhigindan otiirii, gelir diizeyi diisilk veya cok diisiik olan
hastalara gore kirllganlik sendromunu daha hafif atlattiklar1 diiglintilebilir. Turner ve
Clegg (2014) arastirmalarinda gelir diizeyi ile kirillganlik arasindaki iligki incelenmis
ve asgari Ucret ve altinda geliri olanlarin kirillganlik diizeyleri daha yiiksek geliri
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Irem
(2020) aragtirmasindan elde ettigi sonuca bagli olarak gelir diizeyi diisiikk olan

bireylerin kisisel ihtiyaglarin1 karsilamada zorlandiklar1 ve bu nedenle, kirilganlik
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diizeylerinin yiikseldigi sonucuna varilmistir. Bagka bir aragtirmada diisiik egitim ve
gelir diizeyine sahip bireylerin daha yiiksek kirillganlik diizeyine sahip olduklari
saptanmustir (Harttgen ve ark., 2013).

Calismamizda arastirmaya dahil edilen yaslilarin sigara kullanma durumlari
incelendiginde, sigarayr birakan hastalarin daha kirilgan olduklart (9,50), sigara
kullanan (9,00) ile kullanmayan hastalarin (9,00) ayni diizeyde kirilgan olduklari
saptanmistir (Tablo 4,13). Arastirmada, sigaray1 birakan bireylerin daha kirilgan
bulunmasinin nedeni, duygusal anlamda yasadiklar1 bosluk ve yoksunluk hissinden
kaynaklanan duygusal ¢okiis, mutsuzluk olarak agiklanabilir. Elde ettigimiz bulgularin
aksine Muradi’nin (2017) aragtirmasinda sigara kullanim1 ve kirilganlik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Kojima ve ark. (2017) ile
Hubbard ve ark (2009)’nin calismalarinda sigara kullanma ile kirilganlik arasinda
istatistiksel olarak bir fark belirlenememistir.

Calismamizda, yaslilarin %5,00’min 1-3 adet, %33,33’linilin giinde 4-7 adet,
%48,33’linilin 8-11 adet, %13,33’{linlin giinde 12 adet ve lizeri sayida ila¢ kullandig:
kaydedilmistir. Sonuglarimiza gore, 4-7 adet ila¢ kullanan hastalarin (10,00)
kirtlganlik diizeyleri en yiiksek bulunmustur (Tablo 4,12). Orneklemin sinirliligindan
dolay1r 12 adet ve lizeri ilag kullanan yash hastalarda kirilganlik bulunamamuistir.
Literatur incelendiginde de polifarmasinin kirilganlik diizeyini etkiledigini
gormekteyiz (Arslan, 2020). Diizgiin ve ark. (2021) siirekli ve ¢oklu ilag kullanan yash
bireylerin kirillganlik diizeylerinin, kullanmayan hastalara oranla istatistiksel olarak
daha ytiksek oldugu sonuglarina rastlanmaktadir. Perna ve ark. (2017) ve Hilmer ve
ark. (2009) calismalarinda c¢oklu ila¢ kullanan yagh bireylerin kirilganlik diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Ayn1 sonuglar bizim aragtirmamizda da elde edilmistir ve ¢oklu
ilag kullanan yaslilarin daha kirilgan olduklar1 saptanmustir.

Arastirmamizda, kirllganlik diizeyleri yiiksek bulunan hastalarin (9,00)
herhangi bir engel veya sakatligi olmadig1 tespit edilmistir. Herhangi bir engel veya
sakatlik ve gérme sorunu olma durumuna gére Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05). Bu istatistik
isaret fark oldugunu gosterir. Gérme sorunu olan veya olmayan yashlarin kirilganlik
diizeyleri (9,00) ayni tespit edilmistir. Isitme sorunu olmayan hastalara (9,00) gore

isitme sorunu olan yaglilarin (9,50) daha kirilgan olduklar1 saptanmistir. Arastirmaya
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katilan yashlarin isitme sorunu olma durumuna gére Edmonton Kirilganlik Olgegi
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p>0,05).
(Tablo 4,13). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) engelliligi ‘kisiden beklenilen rolleri yerine
getirememe, bir 6ziir, bir yetersizlik olarak tanimlamaktadir. Diinya niifusunun %10
ve % 15’1 engellilerden olusmaktadir. DSO, yaklasik 254 milyon insanin gérme sorunu
yasadigini bildirmistir (Taner ve Bozkurt, 2021). Diizgiin ve ark. (2021) yapmis
olduklar1 arastirmada 65 yas ve iizeri, okuryazar olan, Edmonton Kirilganlik Olgegi
icerisinde yer alan bilissel performansi 6lgmek icin el becerisini kullanabilen, isitme-
gorme engeli olmayan, iletisim kurulabilen, arastirmaya katilmaya goniillii olan
bireyleri ¢alismaya dahil etmistir. Yamada ve ark. (2012) ¢alismasinda egzersizin
kirillganlik diizeyinin ilerlemesini ve engellilik gelisiminin Onlenmesinde etkili
oldugunu ancak maliyetli olabilecegini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda kirilgan ve
engelli yashlarin, egzersiz ile ilerleme gosterebilecegi ile ilgili bir sonuca
rastlanmaktadir.

Arastirmamizda son 15 giin icinde sagligiyla ilgili herhangi bir yakinma
sikdyeti olma, son bir y1l i¢cinde herhangi bir saglik kurulusuna /doktora bagvurma ve
son bir yil i¢inde herhangi bir nedenle hastaneye yatma durumuna gére Edmonton
Kirillganlik Olgegi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p>0,05). (Tablo 4,13). Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan tim kirilgan
yaslilar ayn1 derecede (9,00) orta kirilgan olarak tespit edilmistir. Yaslilarin son bir y1l
icinde herhangi bir saglik kurulusuna/doktora bagvurma durumlar1 incelendiginde
basvurmayan ve basvurmayanlar orta diizeyde kirilgan (9,00) olarak belirlenmislerdir
(Tablo 4,13). Son bir yil iginde herhangi bir nedenle hastaneye yatan %6,67, yatmayan
%93,33 olarak goriilmekte olup (Tablo 4,3) son bir yil igerisinde herhangi bir nedenle
hastaneye yatan hastalar orta (10,00) diizey kirilgan, hastanede yatmayan yaslilardan
daha kirilgan (9.00) olduklar1 tespit edilmistir. Unal (2018) kirilgan olarak
siiflandirilan grupta yatis siiresinin daha uzun oldugunu ve Edmonton Kirilganlik
Olgegi ile yatis siiresi arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugunu saptamugtir
(r:+0,214) (p>0,05). Bulgularimiz, Unal’m ¢alismasiyla benzerlik gdstermektedir ve
son 1 yil i¢cinde hastanede yatan hastalarin daha kirilgan olduklar1 goriilmektedir.
Kirilganhigin ortaya ¢ikmasi ile bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin olumsuz

etkilenmesinin (Aras et al., 2011) yani sira, diisme sikliginin artmasi, hastanede kalis
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stiresinin uzamasi, 6zel bakim hizmeti alma gereksiniminin ortaya ¢ikmasi, saglik
giderlerinin ve morbiditenin artmasi gibi olumsuz saglik sonucglar1 goriilmektedir
(Espinoza & Walston, 2005). Kirilganhigin yasl bireylerin, saglik bakim hizmeti
kullanimini arttirdigi ve hastanede kalma siiresini uzattigi da belirtilmektedir (Aras et
al., 2011; Dent et al., 2016).

Aragtirma sonuglarimiza gore, arastirma kapsamindaki yaslt hastalarin
%73,33’1inilin kilo kayb1 yasamadigi, %26,67 sinin ise kilo kaybettigi ve kilo kayb1
yasayanlarin 6lgege gore orta diizeyde (10,00) kirilgan olduklari belirlenmistir (Tablo
4,14). Yashlarin genel halsizlik/giicslizliik yasama durumuna goére Edmonton
Kirilganlik Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmis, Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlari genel halsizlik/giigsiizliik
yasamayanlara gore yasayanlarin yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4,14).
Arastirma kapsamina dahil edilen yaslilarin %90,00’1 genel halsizlik/gii¢siizliik
yasarken, %10,00°1 genel halsizlik/gii¢siizlik yasamamistir. Genel halsizlik
yasayanlar (9,00) orta diizey kirilgan olarak tespit edilmistir. Kirllganligin “kilo kayba,
yiriime hizinda yavaglama, gii¢siizliik ve eskisi gibi yapilamayan fiziksel aktiviteleri
icermesi” nedeniyle orta diizeyde kirillganlik saptanmas1 uygundur. Kirilgan yaslilarin
cogunun 5 kg ve lizerinde kilo kayb1 yasamakta ve buna ‘shrinking’ yani kii¢iilme ismi
(istenmeyen kilo kaybi) verilmektedir (Karadag 2018). Kapucu (2017), kirilgan
yashilarda genelde halsizlik, kilo kaybi, hareketsizlik ya da hareketlerde azalma,
diskiinliik ve istahsizlik gibi bulgularin oldugunu saptamistir.

Calismamizda, kirilganlik diizeyi belirlenen yasli hastalarda diisme durumlari
incelendiginde, diisen ve diismeyen yaslilar Edmonton Kirillganlik Olgegi’ ne gére,
orta diizeyde kirilgan (9,00) olup istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05) (Tablo 4,14). Cheng ve Chang (2017) kirilganlik diizeyleri ile diisme
arasindaki iliskiyi inceledikleri c¢aligmada, yash bireylerin kirilganliktan dolay1
tekrarlayan diigmeler yasama olasiliklarinin oldugunu bildirmektedir. Son bir yilda
diismeyen yagslilara gore son bir yilda diisen yaghilarin daha yiiksek diizeyde kirilgan
oldugu saptanmistir. Benzer bulgulara diisen ve diismeyen yasli hastalarin kirilganlik
puanlarmin ayni1 olmast Chang ve ark. (2011), Aygor ve ark. (2013) ve Lahousse ve
ark (2014) calismalarinda rastlanmaktadir. Cheng ve Chang (2017) kirilganligi dogru

bir sekilde yonetebilmek icin egzersizlerin yapilmasint Onermektedir. Yaglilarda
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diismeler kiriklara neden olurken ayni zamanda bireyler her an diisebilecekmis gibi
diistinlip birilerine gilinliik yasam aktivitelerinde birine bagimli olarak yasamaya
baglar. Diismeler ayn1 zamanda bireylerin giiven kaybi yasamasina neden olur ve
fiziksel yaralanmalar da bu tiir bireyleri psikolojik olarak da etkiler (Kara ve ark.,
2009).

Calismamizda, giinlik yasamda bakim verilmesinde yardima gereksinim
duyan ve duymayan yasl hastalar (9,00) orta diizeyde kirilgan olduklar1 ve iki grup
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir(p>0,05) (Tablo
4,14). Cetin (2018)’in elde ettikleri bulgulara gore kirilganligin ortaya ¢ikmasi ile
bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin olumsuz etkilenmeye basladigini, diigme
sikliklarinin da buna bagli olarak arttigin1 ve bakima muhtag, birine bagimli hale
geldiklerini saptamistir. Muradi (2017) yaslhilarin kirilganlik dereceleri arttik¢a giinliik
yasamlarinda da daha bagimli hale geldiklerini ve beslenme durumlarinin da kotiiye

gittigini tespit etmistir. Bu bulgular bizim bulgularimizla 6rtiismektedir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

KKTC’deki hastanelerde yatan yaslilarin Edmonton Kirilganlik Olgegi’nden
aldig1 puanlara gore kirilganlik diizeylerinin genel olarak hafif ve orta diizeyde oldugu
belirlenmigtir. Siddetli diizeyde kirilgan olan yaglhlarin yiizdesi %3,33 ise oldukca
diisiikk bulunmustur. Aragtirma kapsaminda yer alan hastanede yatan 75-84 yas ile 85
yas ve lizeri yas grubunda yer alan, kadin ve erkek yaslilarin; orta diizeyde kirilgan
olduklar1 saptanmistir. Hastanede Yatan Yaslilarin sosyodemografik 6zelliklerine ve
saglik durumlarina gore kirillganlik diizeyleri arasinda istatistiksel yonden anlamli fark
olmadig belirlenmistir.

Arastirma sonucunda risk faktorleri agisindan, kilo kaybi yasayan yaslhilarin,
halsizlik gii¢siizliik yasayanlarin, istahsizlik yasayanlarin, yataga bagimli olanlarin
kirilganlik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.
Aragtirmamizin sonuglar1 dogrultusunda;

1. Toplumdaki yaghlarin kirilganlik riski acisidan tarama c¢alismalar ile

farkindalik olusturulmasi i¢in genis kapsamli aragtirmalarin yapilmasi,

2. Kurilganlik riski saptanan yaslilarin egitim ile kirillganligin gelisiminin ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve kirilganligin izlenmesine yonelik
caligmalarin planlanmasi,

3. Hastanede yatan kirilgan yashlarin belirlenmesine yonelik hemsirelerde
farkindalik olusturulmasi,

4. Hastanede yatan kirillgan yaglilarin bakimina iliskin hemsirelere hizmetici
egitimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi,

5. Hastanede yatan kirilganlik yashlarim bakimi igin protokollerin
olusturulmasi ve ekip ¢alismalarina baslanmasi,

6. Toplumda ve hastanede yatan yaglilarin bakimlarina iliskin ulusal diizeyde
politikalarin olusturulmasi ve bu olusumda hemsirelerin yer almasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Bilgilendirme ve Onam Formu

Arastirmanin Konusu: KKTC’deki Hastanelerde Yatan Yaslilarda Kirilganlik
Diizeyinin Belirlenmesi

Arastirmanin Amaci: Yaslilarda Kirillganlik Diizeyinin Belirlenmesi
Arastirmaya Katilma Siiresi: 35 dakika

Arastirmaci: Gizem ABBASOGLU (Uluslararas1 Kibris Universitesi Hemsirelik
Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi) e mail adres: gizemabbasoglu@hotmail.com
telefon n0:05488847534

KKTC’deki hastanelerde yatan 65 yas ve lizeri bireylerin, kirilganlik diizeylerini
belirlemek amactyla Uluslararast Kibris Universitesi Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda bir aragtirma yapmay1 planlamaktayim. S6z konusu arastirma,
yashlarin kirilganlik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilacak olup, arastirmaya
katilan bireylerin kisisel hicbir bilgisi kullanilmayacak olup arastirma goniilliik esasina
gore yapilacak olup size iicret 6denmeyecektir.

Yapilacak olan bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile
katilmay1 kabul ediyorum.

Adi Soyadi Ve imza:
Arastirmaci imza:

Evet, katilmak istiyorum.

Hayir, katilmak istemiyorum.
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Ek 2: Soru Formu
KKTC’DEKI HASTANELERDE YATAN 65 YAS USTU HASTALARIN
KIRILGANLIK DUZEYININ BELIRLENMESI

SONU FOIMU NO: oo e e
Tarih: ...,

Hastane:

1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
1.Yast: coeiiiinniiiininnnnnnccnns
2.Cinsiyeti:
() Kadmm () Erkek
3.Medeni Durumunuz:

( )EVli () Bekar ( ) Bosanmis ( ) Dul ( ) Ayri yasiyor

4. Egitim Durumunuz:

( ) Okur-yazar degil () Okur-yazar () llkokul mezunu

( ) Ortaokul () Lise ( ) Universite ()
Lisansiistii
S5.Mesle@iniz (DElirtiniz): ......ouoiuii i e

6.Sosyal giivenceniz var mi1?
() Evet (Delirtiniz): .. ...ooviniiitii e e
() Hayrr

7.Cocugunuz var m?

() Evet (sayisinibelirtiniz): ..........coocoiiiiiiiiiiiiiin...
() Hayrr

8.Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

( ) Yalnz () Esi ile birlikte () Esi ve cocuklar ile birlikte
() Aile disinda birileri ile (akraba, huzurevi) ...
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9.Beslenme, yeterli barinma ve saghk bakimini karsilama durumuna gore gelir

diizeyiniz nedir?

() Alt gelir ( ) Orta gelir ( ) Ust gelir

2. SAGLIK/ HASTALIK DURUMU
10.Genel olarak saghk durumunu nasil degerlendiriyor?

() Cokiyi () lyi () Orta () Kéti
kot

11.Tam konmus/ Tedavi gordiigii hastahigi var mm?

() Vvar () Yok
( ) Diyabetes Mellitus () Iskemik kalp hastaligi/ MI
yetmezligi

() Periferik Vaskiiler Hastalik () Hiperkolesterolemi
Noropati

() Nefropati () Serebrovaskiiler hastalik
Retinopati
( ) Epilepsi ( )Guatr

Hipertansiyon

12.Varolan kronik hastalik sayisim isaretleyiniz.
1 2 3 4 >5

13.Sigara kullaniyor mu?

( ) Evet Gilinde..................... adet/......... yildir

( ) Haywr

( ) Birakmisg Ginde............covenee. adet/......... yil igmis
igmiyor

14.Alkol kullaniyor mu?

( ) Evet Gilnde..........c..oeeee. adet/......... yildir
( ) Hayir
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()
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( ) Birakmig Gilinde..................... adet/......... yil igmis........... yildir
icmiyor

15.11a¢ Kullaniyor mu?
( ) Hayrr
() Evet (giinde/ toplam ........ tane ilag)

16.Herhangi bir engeli/sakathgi var mi1?
( ) Hayir
( ) Evet (ise) nedir?

17.Gorme sorunu var mi?
( ) Hayir
() Evet

18.Isitme sorunu var m?
( ) Hayir
() Evet

19.Son 15 giin icinde saghgyla ilgili herhangi bir yakinma/sikayeti oldu mu?
( ) Hayir

() Evet
(552437172

20.Son bir yil icinde herhangi bir saghk kurulusuna/doktora basvurdu mu?
() Hayrr
() Evet(ise) kag kez? .........

21.Son bir yil icinde herhangi bir nedenle hastaneye yatti mi?
( ) Hayir
( ) Evet (ise) kag kez? ...................

22.Son bir ayda hastalik/yaralanma nedeniyle yatakta gecirilen giin sayisi
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3. HASTANEDE YATAN 65 YAS USTU HASTALARIN KIRILGANLIK
RiSK FAKTORLERI

24.Kilo kaybi oldu mu?

( ) Hayir
() Evet (belirtiniz) .............ccocevvviiiniinnn..
Kag kilo kaybetti? ..............ccooeiiiiinn.n.
Ne kadar siirede bu kiloyu kaybetti? ....................c.oeenneen.
Isteyerek mi Kaybetti? ..........oouuiunii it

25.Genel halsizlik/ gii¢siizliik var m1?
() Hayrr
() Evet(tanimlayiniz) .........cooooiiiiiiii e

Halsizlik/Giigstizliiglinlizii 10 cm.lik cetvel lizerinde tanimlayiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig orta Fazla

26.1stahsizhik var m?

() Hayrr
() Evet(tanimlayiniz) .........coooiiiiiiiiii e

27.Beslenme yetersizligi/ bozuklugu var mi?

() Hayrr
() Evet (tanimlayiniz) .........coooiiiiiiitii e

28. Yataga bagimh mi?

() Evet
( ) Haywr

29. Bugiine kadar basinc¢ yarasi gelisti mi?

() Hayrr
() Evet (tanimlayiniz) .........coooiiuiiiiitiiii e

30.Hic diistiiniiz mii?

() Hayrr
() Evet (tanimlayiniz) .........coooiiuiiiiitii e
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31.Giinliik yasamda kendisine bakim verilmesinde yardima gereksinimi var mi?
() Hayrr
() Evet(tanimlayiniz) ........c.ooiiiiiiiiiiiii e

32.Giinliik yasaminda yardim gereksinimlerinin karsilanma diizeyi nedir?

0 1 2 3 456 7 8 9 10
Hig Orta Tam
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Ek 3: Edmonton Kirilganlik Olgegi

KIRILGANLIK
ALANI

MADDE

0 PUAN

1 PUAN

2 PUAN

Biligsel durum

Liitfen bu ¢izili
dairenin bir saat
oldugunu diisiiniin.
Sizden sayilari
dogru yere
koymanizi ve sonra
elinizle 11°1 10
gegeyi
gostermenizi
istiyorum.

Hata yok

Kigiik
yerlestirme
hatalar1

Diger hatalar

Genel saglik
durumu

Gegen y1l kag defa
hastaneye
yattiniz?

1-2

Genel olarak
sagliginizi nasil
tanimlarsiniz?

Miikemmel
Cok iyi
Iyi

Idare eder

Kotii

Fonksiyonel
bagimsizlik

Asagidaki
aktivitelerin
kaginda

yardima ihtiyaciniz
olur?
-Bagimsizlik
-Banyo yapma
-Giyinme
-Tuvalet

-Hareket Yetenegi
-Idrar ve gaita
kontrolii
-Beslenme

0-1

2-4

5-8

Sosyal destek

Yardima ihtiyaciniz
oldugunda size
yardim edebilecek
ve istekli

herhangi birine
giivenebiliyor
musunuz?

Her zaman

Bazen

Hig

Ilag kullanim

Diizenli olarak 5
veya daha fazla
farkli ilag
kullantyor
musunuz?

Hayir

Evet

Zaman zaman
receteli ilaclarinizi
almay1 unutuyor
musunuz?

Hayir

Evet

Beslenme

Son zamanlarda
giysilerinizde
bollasmaya neden
olacak kadar kilo
kaybiniz oldu mu?

Hayir

Evet
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Ruh hali

Kendinizi siklikla
uzgin veya
depresif hisseder
misiniz?

Hayir

Evet

Kontinans

Istemsiz idrar
kagirma
probleminiz
var mi1?

Hayir

Evet

Fonksiyonel
performans

Sizden bu
sandalyeye rahatca
oturmanizi rica
ediyorum. Size
‘gidin’dedigim
zaman ayaga kalkin
ve zeminde igaretli
yere kadar
(ortalama 3 metre)
rahat ve giivenli
ylirliylin ve geri
doniip sandalyeye
oturun. Siiresi
degerlendirilir.

0-10 sn

11-20sn

>20 saniye
veya hastanin
isteksizligi
veya yardima
ihtiyag
duymast

Toplam

Toplam skor
kolonlarin skorlari
toplamidir

Kirilganlik Analiz
Skoru:

0-4

Kirilgan Degil

5-6

Gortiniirde
Savunmasiz

7-8

Hafif Kirilgan

9-10

Orta Kirilgan

11 veya daha fazla

Siddetli Kirilgan
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Ek 4: Egitimsizler icin Mini Mental Durum Testi

Adi-Soyad: Tarih:
Yas: Meslek:
Egitim (y1l): Dominant el:

TOPLAM PUAN

YONELIM
ZAMAN MEKAN
Yil . Ulke
Ay : Kent
Su anda giiniin hangi boliimii: Semt
Giin : Bina
Mevsim : Kat
KAYIT
] Mavi [] sSahin [ ] Lale
DIKKAT

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misiniz? (Ornegin Pazar’dan 6nce
CUMARTESI gelir, ondan énce ne gelir? Devam

edin (Denegin toplam 5 giinii sirasiyla dogru saymasi gerekir, her dogru giin icin 1
puan verilir)

HATIRLAMA |:|
] Mavi Sahin |:| Lale
DIL
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*ADLANDIRMA

[[] Kalem [] saat
*TEKRARLAMA

|:| “O gelmis olsaydi ben de giderdim”
*ANLAMA

|:| Kagidi sag/sol elinize aln, |:| Ortadan ikiye katlayn,
Ayagimizin dibine birakin.

[ ] Simdi evinizle ilgili bir sey sbyleyin (30 sn. siire taninir, anlaml1 bir ciimle
i¢cin 1 puan verilir)

|:| Simdi yiiziime bakin ve yaptigimin aynisini yapin (Kendi gozlerinizi
kapatin)
(Dogru islem i¢in 1 puan verin)

GORSEL MEKANSAL

KOPYA
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Ek 5: Standardize Mini Mental Test

Ad Soyad: Tarih:
Egitim (y1l): Meslek:
T. Puan:

Yas:
Aktif El:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi yil
030114 5374 20RO PP PP

Hangi mevsimdeyiz

Su an bulundugunuz bina neresidir

................................................................................................................ )

Su an bu binada kag¢inci kattasiniz

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirlyyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak,
EIDISE). ..ttt bbb bbb e bbbttt 0



LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (Saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

...... ()
b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn. tut) 1

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida s6ylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)
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Ek 6: Ol¢ek izni

Kimden: Hiilya Eskiizmirli

Gonderilme: 21 Haziran 2021 Pazartesi 13:18
Kime: gizemabbasoglu@hotmail.com

Konu: Edmonton Kirilganlik Olcegi

Merhaba Gizem Hanim;

Yiiksek lisans tezim kapsaminda Prof Dr Cigek Fadillioglu, Prof Dr Fisun
Senuzun Aykar ve Dog. Dr. Sevnaz Sahin rehberliginde gegerlik ve giivenirligini
yapmis oldugum Edmonton Kirilganlik Olgegini size iletiyorum. Calismanizda
kolayliklar diliyorum.

Hulya Eskiizmirli Aygor

On Mon, Jun 14, 2021 at 3:21 PM Joanna Preston <jpreston@ualberta.ca> wrote:

Dear Gizem

You can access the Edmonton Frail Scale and associated training materials through
the links below. Please note these links are for the purposes of your study only.

https://drive.google.com/drive/folders/1TTV7klI29GOPolZLDpEOrDBziVXD3 CZ
k?usp=sharing

EFS Training Course

Kind regards, Joanna
Joanna Preston

Associate Director, Licensing | Technology Transfer Services | University of
Alberta

780-265-1075 | jpreston@ualberta.ca | http://uab.ca/TTS
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Ek 7: Bakanhk izni

& 0 *ﬁ KK.T.C SAGLIK BAKANLIGI
§ 4 DR BURHAN NALBANTOGLU
N7 DEVLET HASTANESI
Say1:YTK.1.01

EK 047/20

Tarih: 04 Kasim 2020

Sn. Gizem Abbasoglu Barabar ,

Etik Kurulumuzun 07 Ekim 2020 tarihinde yapmis oldugu toplantida, “KKTC’de Yatan
Hastalarin Kirilganlik Diizeyinin Belirlenmesi’’ konulu aragtirmamz tarafimizdan degerlendirilmis
olup Etik Kurulumuz tarafindan uygun goriilmigtiir.

Bilgilerinize saygilarimizla sunulur, basarilar dileriz.

Etik Kurul YK adina
Dog Dr Diiriye De

ILETISIM

Tel: +90 392 22 85441

Fax: +90 392 22 31899

Email: Ibndtanitim@gmail.com
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OZGECMIS

I-Bireysel Bilgiler
Adi Soyadi: Gizem A. Barabar
Dogum Yeri ve Tarihi: ingiltere 16.12.1986
Uyrugu: Tiirk

II-Egitimi (Tarih sirast yeniden eskiye dogru)

Uluslararast Kibris Universitesi: Saghk Bilimleri Fakiiltesi/ Hemsirelik
Bolimii/

I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali-
2020-

Devam
Hacettepe Universitesi : Hemsirelik Boliimii/ 2005-2010
[11-Meslek Deneyimi

- Etik Hastanesi/ Klinik Hemsireligi
- KKTC Saglik Bakanligy/ Yatakli Tedavi Kurumlari Dairesi/ Biilent Ecevit
Rehabilitasyon Merkezi (Kronik Hastaliklar Hastanesi)
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