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OZET

SAGLIKLI YAS ALMA MERKEZINDE TAKIiP EDILEN YASLILARIN YERINDE
YASLANMA MEMNUNIYETI ILE KLINiK KIRILGANLIK DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKI

Amag: Bu tez galismasi, Saghkli Yas Alma Merkezi'nde takip edilen yash bireylerin yerinde yaslanma memnuniyeti ile klinik kirllganlik diizeyleri arasindaki

iligkinin incelenmesini amaglamaktadir.

Yontem: Kesitsel- analitik tanimlayict nitelikteki arastirma, SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesindeki Saglikli Yas Alma Merkezinde
10.01.2025 ile 01.04.2025 tarihleri arasinda izlenen 115 hastadan yiiz yiize veya telefon yoluyla anket teknigi uygulanarak tamamlanmustir. Arastirmacilar
tarafindan diizenlenen veri toplama araci iki boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde arastirmaci tarafindan hazirlanmis sosyodemografik verilerden olusan anket
formu, ikinci bolimde kullanim izni alinmus “Yerinde yaslanma dlgegi” ve “Klinik kirilganlik skalasi” yer almaktadir. Istatistiksel analizlerde bagimsiz
orneklemler t-testi, tek yonlii varyans (ANOVA) ve Pearson korelasyon analizlerinin yani sira lojistik regresyon ve Post-hoc testleri uygulanmustir. Istatistiki

anlamlilik p<0,05 seviyesinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 115 bireyin %66,1°1 kadindir ve yas ortalamas1 84,85 + 4,05
yildir (min:75-max:102). Katilimcilarin ¢ogunlugu diisiik egitim diizeyine sahip, dul, ¢ok
cocuklu bireylerden olusmakta ve genellikle esleri veya ¢ocuklariyla birlikte, kendilerine ait
evlerde yasamaktadir. Elde edilen bulgular, yas ve kullanilan ila¢ sayis1 degiskeninin yerinde
yaslanma diizeyini anlamh sekilde yordadigini ortaya koymustur. Bu durum, yas ve kullanilan
ilag sayis1 arttikca yerinde yaslanma memnuniyetinin azalma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Klinik kirilganlik diizeyini anlamli bi¢imde yordayan faktorler arasinda yas,
egitim diizeyi, evde yasayan kisi sayisi, kronik hastalik varligi, gorme problemi ve kullanilan
ilag sayist yer almaktadir. Ayrica, yerinde yaslanma diizeyi klinik kirillganlik iizerinde en
giiclii ve anlaml1 yordayici degisken olarak saptanmistir. Bu sonug, yerinde yaslanma diizeyi

arttikca klinik kirilganlik diizeyinin azaldigini géstermektedir.

Sonu¢: Artan yash niifusla birlikte kirilgan birey oraninin da giderek yiikselecegi
Ongoriilmektedir. Arastirma bulgulari, yerinde yaslanma memnuniyetinin artmasiyla klinik
kirilganlik diizeylerinin azaldigini gostermektedir. Literatiir incelemesinde, bu durumu
belirleyen iki 6l¢egin bir arada kullanildig1 baska bir ¢alismaya rastlanmadigindan literatiire

katkisinin ¢ok Onemli oldugu disiiniilmektedir. Bu dogrultuda, yash bireylerin yasam
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alanlarinda desteklenmesi ve yerinde yaglanma memnuniyetini artirmaya yonelik politikalarin

gelistirilmesi, kirllganligin azaltilmasinda etkili bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yerinde yaglanma, Kirillganlik, Yaslh

ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN AGING IN PLACE SATISFACTION AND
CLINICAL FRAILTY LEVELS AMONG OLDER ADULTS FOLLOWED UP AT A
HEALTHY AGING CENTER

Objective:
This thesis aims to examine the relationship between satisfaction with aging in place and

clinical frailty levels among older adults followed at the Healthy Aging Center.

Method:

This cross-sectional, analytical-descriptive study was conducted with 115 patients monitored
at the Healthy Aging Center of SBU Izmir Tepecik Training and Research Hospital between
January 10, 2025, and April 1, 2025. Data were collected through face-to-face or telephone
surveys. The data collection tool, prepared by the researchers, consisted of two sections. The
first section included a sociodemographic questionnaire created by the researchers, while the
second section contained the "Aging-in-Place Scale" and the "Clinical Frailty Scale," for
which usage permissions were obtained. Statistical analyses included independent samples t-
test, one-way ANOVA, Pearson correlation analysis, logistic regression, and post-hoc tests. A

p-value of <0.05 was considered statistically significant.

Results:

Out of the 115 individuals who participated in the study, 66.1% were women, with a mean
age of 84.85 £ 4.05 years (min:75-max:102). The majority of participants had a low level of
education, who were widowed, had many children, and generally lived in their own homes
with either their spouses or children. The findings revealed that age and the number of
medications used significantly predicted the level of aging in place satisfaction. This indicates

that as age and the number of medications increase, satisfaction with aging in place tends to
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decrease. Factors that significantly predicted clinical frailty levels included age, education
level, number of people living in the household, presence of chronic diseases, visual
impairment, and number of medications used. Additionally, aging in place satisfaction was
identified as the strongest and most significant predictor of clinical frailty, suggesting that

higher satisfaction with aging in place is associated with lower levels of clinical frailty.

Conclusion:

With the increasing elderly population, the proportion of frail individuals is also expected to
rise. Research findings indicate that as satisfaction with aging in place increases, levels of
clinical frailty decrease. A review of the literature revealed no other study that used these two
scales together to examine this relationship, highlighting the significant contribution of this
study to the literature. In this context, supporting older individuals in their living
environments and developing policies aimed at increasing satisfaction with aging in place

emerge as effective strategies for reducing frailty.

Keywords: Aging in place, Frailty, Elderly
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1. GIiRiS VE AMAC

Yaslilik, sozliik anlamu itibariyla "yas alma" olarak tanimlanmakla birlikte, biyolojik,
psikolojik ve sosyoekonomik boyutlariyla insan yasaminin ileri evrelerine isaret eden daha
genis kapsamli bir siireci ifade etmektedir. Bu siireg, yalnizca bireysel bir doniisiim olarak
degil, ayn1 zamanda kiiresel Olcekte bir demografik olgu haline gelerek toplumsal yap1 ve
saglik sistemleri lizerinde 6nemli etkilere sahip olmustur (1).

Diinya genelinde ve 6zellikle gelismis iilkelerde, dogum oranlarinin diismesi ve yasam
slirelerinin uzamasi, yaslt bireylerin oraninin giderek artirmasi ile yash niifusun hizla arttig
gozlemlenmektedir (2). Ulkemizde de benzer bir egilim gdzlemlenmekte, Tiirkiye nin
yaslanan niifusu, saglik, bakim ve sosyoekonomik politikalarin yeniden sekillendirilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, yashlik ve yash niifusun artisi, toplumsal
stirdiiriilebilirlik a¢isindan 6nemli bir arastirma alani olarak dikkat ¢ekmektedir (1).

Beklenen yasam siiresinin uzamasiyla birlikte, yash bireylerin mevcut ¢evrelerinde
miimkiin olan en uzun siireyle basarili ve bagimsiz bir sekilde yasamlarini siirdiirebilmeleri
gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Bu baglamda, yashlarin olduklar1 yerde yaslanmalarmin
desteklenmesi, yash bireylerin yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglayan onemli bir strateji
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayni1 zamanda, bakim evlerine ve hastane yatislarina duyulan ihtiyaci
azaltmay1 hedefleyen bu yaklasim, saglik hizmetlerinin etkinligini artirirken, saglik giderleri
ve maliyetlerinin diisliriilmesine de katki saglamaktadir (3).

Yaslanmakla birlikte bireylerde fizyolojik bir siire¢ olarak fiziksel, psikolojik ve
sosyal acidan zayiflama hali ortaya ¢ikmaktadir. Bu siireg, bireyin fizyolojik kaynaklarinda
azalma, homeostazin bozulmasi ve strese yanitin zayiflamasi sonucunda savunmasizlik
durumunun gelismesine yol a¢cmaktadir. Kirillganlik olarak adlandirilan bu durum, yash
bireylerin hastaliklara, yaralanmalara veya cevresel stres faktorlerine karsi daha duyarli hale
gelmesine neden olmakta; bu da iyilesme siireglerinin uzamasina ve genel saglik durumlarinin

hizla kétiilesmesine yol acabilmektedir (4).



Kirilganlik, yalnizca bir hastalik ya da fiziksel zayiflik durumu degil, ayn1 zamanda
bireyin genel saglik durumunun, fonksiyonel bagimsizliginin ve yasam kalitesinin tehdit
altinda oldugunu gosteren 6nemli bir belirtidir. Bu durum, yasli bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme kapasitesini ve iyilesme yeteneklerini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (5). Kirilganligin erken tespiti ve dogru yonetimi, yashlarin
bagimsizliklarini koruyarak daha saglikli ve uzun bir yasam siirmelerine olanak tanimaktadir.
Fiziksel, psikolojik ve beslenme destekleri gibi ¢esitli yaklagimlar, kirilganligin yonetilmesine
yardimc1 olabilmekte ve yashh bireylerin saglikli  durumlarmi  siirdiirebilmelerini
saglamaktadir. Bu baglamda, kirilganlik yonetimi, yashi bireylerin yasam kalitesini
tyilestirirken, saglik sistemleri tizerinde de uzun vadeli olumlu etkiler yaratmaktadir (6).

Bu ¢alisma, sosyodemografik 6zelliklerin yerinde yaslanma memnuniyet diizeyi ve
kirilganlik durumlarini incelemeyi ve yash bireylerin yerinde yaslanma memnuniyeti ile

klinik kirilganliklar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 hedeflemektedir.

2.GENEL BiLGIiLER

2.1.YASLILIK

2.1.1.Yashhgn Tanim

Yaslilik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gdre 65 yas ve iizerini kapsayan biyolojik,
psikolojik ve sosyoekonomik boyutlariyla insan yasaminin ileri evrelerini ifade eden bir
kavramdir (1). Yillar i¢inde, yapilacak caligmalara faydali olmasi agisindan yas gruplari
simiflandirilmig ve 65-74 yas grubu “geng yashlik”, 75-84 yas grubu “ileri yaghilik”, 85 ve
iizeri yas grubu ise “cok ileri yaslilik” olarak kategorize edilmistir. Boylece, yaslilik kavrami
daha kapsamli bir sekilde ele alinmistir (1,7).

Insanin dogum tarihine dayanan ve yasin sayisal olarak ilerlemesini ifade eden
yaslanmaya ‘kronolojik yaslanma’, viicuttaki hiicre, doku ve organ islevlerinde meydana
gelen azalma ve yetersizlik sonucu kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasiyla
karakterize yaslanmaya ‘biyolojik (fizyolojik) yaslanma’, kisinin deneyimlerinin artmasi
ile olugan davranigsal uyum yetenegindeki degisimlere ‘psikolojik yaslanma’, bireylerin
toplum igerisinde konumlarimi1 ve toplum tarafindan nasil algilandiklarmi ifade eden
yaslanmaya ise ‘toplumsal yaslanma’ denilmektedir ( 3,8,9).

Yaglanma, yasin ilerlemesiyle birlikte fizyolojik islevlerde azalma ve genel
kapasite kaybi ile karakterize olup, ¢evresel ve genetik etmenlere bagli, ilerleyici ve geri

doniistimsiiz bir stirectir (10,11). Yashlik doneminde, bireylerin fiziksel, psikolojik ve



sosyal degisimlere uyum saglama yetenegi zamanla azalir (6). Bu nedenle, yaslanma

yalnizca takvim yasiyla tanimlanabilecek bir siire¢ olarak goriilmemelidir.

2.1.2. Yashhgin Epidemiyoloji

Diinya genelinde yasl niifusun giderek arttig1 bilinmektedir. Yash niifustaki bu artis,
yaslt saglhigini kiiresel diizeyde giderek daha 6nemli bir konu haline getirmektedir. 2024 yili
itibartyla 65 yas ve lizeri niifus orani, Avrupa Birligi genelinde %21,6 olarak rapor edilmistir
(12). Kiiresel diizeyde ise, Birlesmis Milletler Niifus Fonu verilerine gore diinya genelinde 65
yas ve lizeri bireylerin toplam niifus icindeki oran1 %10,3’tiir (13). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2024 verilerine gore, Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri niifusun orani ise %10,6’dir (14). Bu
dagilim, Tiirkiye’de yasli niifusun diinya ortalamasi ile paralellik gostermekte oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica Tiirkiye nin, Avrupa birligi iilkelerine kiyasla daha geng bir niifus
yapisina sahip oldugunu da gostermektedir. Tiirkiye'deki yashh niifusun dagilimi
incelendiginde, biiyiik cogunlugu olusturan %63,4’linlin 65-74 yas grubunda yer aldig1 ve
sonrasinda %28,8’inin 75-84 yas grubunda ve yalnizca %7,8’inin 85 yas ve lizerinde oldugu

belirtilmistir (14).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, 65 yas ve iizeri bireylerin toplam
niifusa oran1 2000 yilinda %6,7, 2014 yilinda %8,0 iken, 2024 yilinda bu oran %10,6
olarak saptanmigtir (15,16). 2030 yilinda yash niifus oraminin %12,9'a ulasmasi
beklenmektedir. Ortanca yas da buna paralel olarak artis gdstermektedir; 2014 yilinda 30,8
yil iken, 2024 yilinda bu oran 34,4 yil olmustur (14,16) .2060 yilinda ise ortanca yasin 42,3
yil olmasit Ongoriilmektedir (14). Bu wveriler, niifusun hizla yaslandigin1 agikga
gostermektedir. DSO, 2030 yili itibartyla diinya genelinde her alti kisiden birinin 60 yas ve
tizeri olacagini dngérmektedir. Ayrica, 80 yas ve iizeri bireylerin sayisinin 2020 ile 2050
yillar1 arasinda ti¢ katina ¢ikarak 426 milyona ulagsmasi beklenmektedir (1,17).

Calisma cagindaki birey basina diisen yasl birey sayisinin oranina “yasli bagimlilik
oran1” denir. TUIK verilerine gére bu oran, 2000 yilinda %10,5 iken, 2014 yilinda %10,8,
2024 yilinda ise %15,5’e ¢cikmistir. Bu sonuglar, Tiirkiye’de gen¢ niifusun azalmasi ve 65
yas ve uizeri niifusun artmasiyla birlikte, yash niifusun giderek arttigin1 ve ilerleyen yillarda

calisan bireylerin bakmak zorunda oldugu yash niifus oraninin yiikseldigini gostermektedir

(15).



Birlesmis Milletler Diinya Niifus Beklentileri 2024 raporuna gore, diinya niifusu
yaslanirken 65 yas ve tlizeri niifus, en hizli biliyliyen niifus grubu haline gelmis ve
2070’lerin ikinci yarisina kadar diinya genelinde 65 yas ve lstii niifusun, 18 yas altindaki
niifusu gegecegi ongoriilmektedir (2). Baska bir ¢caligmaya gore, tiim diinyada 60 yas ve
tizeri niifusun diinya niifusundaki oram1 2000 yilinda %11 iken, 2050 yilinda %22’ye
cikmasi beklenmektedir (10). Bu calisma ayrica, 2050 yili itibartyla Avrupa niifusunun
yaklasik %34’ 60 yas ve iizeri olacagini 6n goriirken, diinya {lizerinde en geng niifusa
sahip olan Afrika'da ise 60 yas ve lizeri niifusun sayismin 2015'ten 2050 yilina kadar
yaklasik 3 kat artacagin1 beklemektedir.

Diinya Yaslanma ve Saglik Raporu'nda, yash bireylerin yalnizca hastaliklarinin
yonetilmesi ve belirli semptomlarinin tedavi edilmesi yerine, saglik sistemlerinin ve sosyal
hizmetlerin entegre edilerek yaslhilarin fiziksel ve zihinsel kapasitelerinin optimize edilmesi
gerektigine dikkat cekilmistir (10,18). Yaslilarin kaliteli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in
gerekli saglik hizmetleri ve destek sistemleri, yaslinin yasam alaniyla biitiinsel bir sekilde

degerlendirilmelidir (1).

2.2.YERINDE YASLANMA

Yerinde yaslanma, 2003 yilinda Cutchin tarafindan, kisinin yaslandik¢a mevcut
ortaminda kalabilme yetenegi olarak tanimlanmistir (19). Ayrica yerinde yaslanma, ¢evre
iizerinde belirli bir yetkinlik ve kontrol derecesini siirdiirerek bagimsizligin korunmasi
anlamina da gelmektedir (19). DSO (2004) tarafindan bu kavram daha da genisletilerek
“Insanlarm, uygun hizmetler ve yardimlar sayesinde, mevcut evlerinde veya uygun bir
konut seviyesinde, topluluk i¢inde bagimsiz yasamaya devam etmeyi istemelerini ve
yeteneklerini ifade etmektedir (20). Bu istek desteklenerek huzurevi gibi bagimli yasam
tesislerine yapilacak travmatik tasinmalar ertelenebilir veya tamamen Onlenebilir; bu da

yerinde yaslanma kavraminin temel amaci olarak kabul edilmektedir (10).

Gliniimiizde yasam siiresinin uzamasi ve yaslt niifusun hizla artmas: ile kronik
hastalik ytikiinde ve bakima ihtiya¢ duyan birey sayisinda artis beklenmektedir. Dolayisiyla
saglik giderlerinin artis1 da beraberinde gelmektedir. Yaslanan niifusa kaliteli saglik
hizmeti sunmayr ve bakim maliyetini disiirmeyi hedefleyen siirdiiriilebilir yeni
diizenlemeler, saglik politikalarin1 giderek topluluk i¢inde yasamak {izerine odaklamaktadir

(9). Bakimin kurumsallagsmasin1 azaltmanin, bakim sistemlerinin stirdiriilebilirligini



artirdigim1  ve kullanicilarin  yagam kalitesini yiikselttigini gostermektedir (21). Bu
kapsamda yerinde yaslanma, yash bireyin yasam kalitesini arttirmakla kalmayip ayni
zamanda yash dostu uygulamalar i¢cinde yer alan maliyet etkin bir yash bakim yaklagimi

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (21).

Yagla birlikte yetkinliklerde meydana gelen azalma, yasli bireylerin degisen
kosullara ve cevreye uyumunu zorlagtirmaktadir. Diger yandan yashlar, kentlesmeyle
birlikte geleneksel aile yapisinin degismesi, kirdan kente go¢, emeklilikle birlikte yasanan
statli kaybi, yalmzlik, konut ihtiyaci ve talebi, sosyal iligkilerdeki zayiflik, bakim destegine
olan ihtiya¢ gibi sorunlar yagsamaktadir. Bunlarla beraber yaslilarin kurumsal bakim
hizmeti veren yerlere yonelmesi kac¢inilmaz bir sonugtur (3). Yash bireyler i¢in yasadiklari
ev, yalnizca ikamet edilen fiziksel bir ortam degil, ayni zamanda aile, komsular ve
arkadaglarla siirdiiriilen sosyal destek bagini temsil eden tanidik bir ortam olup, giiven ve
bagimsizlik duygusunun hissedildigi, bireyin otonomisini siirdiirmeye yardime1 olan bir yer
olarak da 6nem tasimaktadir (22,23). Alisilan ev ortami disina ¢ikmak, kisinin yeni ortama
uyumunda problem yasamasi, kontroliinii ve bagimsizligini1 kaybetmesi, sosyal iliskiler ve
ekonomik zorluklar gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle, psikolojik ve sosyolojik
acidan strese neden olabilir (3). Bireyin konutundan duydugu konfor ve yakin ¢evresindeki
insanlarla kurdugu sosyal bag, yasam kalitesini arttirmaktadir (21,23). Yashnin
bagimsizligini artirarak yerinde yaslanmasini desteklemek, yasam memnuniyetini artirarak

basarili yaglanma agisindan olumlu katki sunmaktadir (9).

Evde kalmanin, uygun fiziksel ve sosyal konut ¢evresi ile bireyin sagligi iizerinde
dogrudan ya da dolayli olarak yararli etkileri bulunmaktadir. Ancak, koétii kosullardaki
konutlar, yasl bireylerin refahin1 ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek psikolojik
strese neden olabilmektedir (22,23). Yash bireyler i¢in azalmis islevsel kapasitelere karsi
ev ortaminin yetersizligi, saglik hizmetlerine ulasimin gecikmesi, bakim verenlere asir1 yiik
bindirebilmesi gibi olumsuz etkileri de olabilmektedir (21). Bu nedenle, yerinde yaslanma
kavraminin barinma ve sosyal bakim politikalariyla desteklenmesi onemlidir. Yetkinligin
azalmas1 durumlarinda, yash bireyler i¢in bagimsiz yasam firsatlarini tesvik edilerek

bireyin kendi sectigi ortamda yasamasi desteklemelidir.

2.3.KLINIiK KIRILGANLIK



Kirilganlik, c¢ok sayida farkli tanimlamaya sahip olup, higbiri altin standart
olarak kabul edilmemistir (24). 1980’lerde kirilganlik kronolojik yas, bakim ihtiyacinin
olmas1 ve engellilik durumunun varlig1 ile es deger goriilse de zaman iginde kirillganlig
tanimlamak i¢in bilim insanlar1 yogun ¢aba harcamistir. 2013 yilinda yayimlanan bir
mutabakatta, kirilganlik alaninda uzman kisiler ve alti biiyliik uluslararasi bilimsel
toplulugun (Uluslararas1 Gerontoloji ve Geriatri Dernegi; Sarkopeni, Kakeksi ve Zayiflama
Hastaliklar1 Dernegi; Uluslararast Beslenme ve Yaslanma Akademisi; Avrupa Geriatrik
Tip Dernegi; Amerikan Tibbi Direktorler Dernegi; Amerikan Yaslanma Arastirmalari
Federasyonu) ortak tanimi olarak kirilganlik, “gili¢, dayaniklilik ve fizyolojik islevlerin
azalmasiyla karakterize olan, birden fazla nedeni ve etkeni bulunan, bireyin artan
bagimlhilik ve/veya oliim riskiyle karsi karsiya kalinan bir tibbi sendromdur” seklinde
tanimlanmistir  (25). Bu tanimla, kirilganligin engellilik, sarkopeni ve/veya c¢oklu
morbiditeden farkli oldugu kabul edilmistir. Diger bir deyisle, kirllgan bir birey engelli
olabilir, sarkopenisi olabilir ve/veya birden fazla hastaliktan etkilenmis olabilir, ancak bu
ti¢ durumdan higbiri kirilganlik kavramini kapsamli bir sekilde ele alamaz; bunlar sadece
bu karmagik durumun belirli yonlerini temsil edebilir (25). DSO, 2016 yilinda kirilganhig,
yaslilikla birlikte bireyin fizyolojik kaynaklarinda azalma, homeostazin bozulmasi ve strese
yanitin zayiflamasi sonucunda ortaya ¢ikan savunmasizlik durumu olarak tanimlamistir (4).
Bu savunmasizlik, bireyleri diisme, deliryum, hastaneye yatis, morbilite ve hatta mortalite

gibi bir dizi olumsuz sonuca daha duyarl hale getirir (5,25).

Ozetle, kirilganlik, siirekli degisen bir kavram olmakla birlikte bazi temel dzellikler

tasir. Bu temel 6zellikler:

Dinamik bir durumdur ve genellikle yas ilerledik¢e daha yaygin hale gelir (6).
Kisiden kisiye degisir ve zaman iginde gerileyebilir veya hizl bir sekilde ilerleyebilir (6).
Onlenebilir bir durumdur (5).

b Fiziksel egzersiz ve beslenme miidahaleleri ile gelisim siireci tersine ¢evrilebilir (5).

b Kronik hastaliklar ile etkilesimde bulunarak ortaya ¢ikar (6).

Bu unsurlar, kirilganhigin anlasilmasi ve yonetilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir.

Kirilganlik, direnglilik kavrami ile iliskilendirilebilir. Direnclilik kavrami, bir
travmatik yasam olaymnin aniden ortaya ¢ikmasi durumunda bireyin bu duruma uyum

saglama yetenegini tanimlamaktadir. Direngli bir birey, olumsuz bir stresoriin ardindan



saglhigini hizli bir sekilde eski haline getirebilirken, direngsiz bir birey iyilesme siirecinde
zorluk yasayacak ve eski durumuna donmekte zorlanacaktir. Kirillganlik arttikca direncli

olma durumu azalir (6,25).
2.3.1.Kiriliganhgin Prevalansi

Kirllganlik prevalanst yasla birlikte artmakla beraber, 2020 yilinda 62
lilke/bolgeden 240 c¢aligmadan c¢ikarilan meta- analiz sonucunda 50 yas ve st
yetiskinlerde kirilganlik %12 saptanmistir (26). Ayrica kirilganlik prevalansi kadinlarda
erkeklere gore daha fazladir. Huzurevi ortaminda, toplumdan daha yiiksek oranda
gorlilmektedir. (27) . Bolgelere gore, kirillganlik prevalansi en yiiksek %22 ile Afrika'da,
%17 ile Amerika'da ve en diisiik %8 ile Avrupa'da saptanmistir (26). Yaygimnlik oranlar

diisiik-orta gelirli iilkelerde ve go¢men niifuslarda 6nemli 6l¢lide daha yiiksektir (28).
2.3.2.Kiriliganhgin Risk Faktorleri

Kirilganlikla iligkili faktorler ele alindiginda kadin cinsiyet, yas, diisilk egitim
diizeyi, kilo ve kas kiitlesinde kayiplar, besin alinimi azalmasi, kotii agiz hijyeni, diisiik
gelir seviyesi, fonksiyonel is yapamama, fiziksel hareketlilikte azalma, bireyin uzun siire
agriya maruz kalmasi, depresif belirtiler, sigara ve alkol kullanimi, ¢oklu morbidite varligi,
polifarmasi, diisme korkusu ve bilissel islevde azalma gibi durumlar kirilganlik

gelismesinde 6nemli oldugu goriilmektedir (29,30,31,32).
2.3.3. Kirillganhgin Patogenezi

Kirillganlik, birden fazla fizyolojik sistemin zayiflamasi sonucu ortaya ¢ikar.
Kirilganhigin patofizyolojisi incelendiginde tam olarak agiklanamamakla beraber birbirini
etkileyen iic temel etken oldugu disiiniilmektedir. Bu ii¢ temel etken ndroendokrin

degisiklikler, immiinyetersizlik ve sarkopeni olarak bilinmektedir (33).

Kirillganligin  patofizyolojisinde ¢ok sayida hormon degisikligi olmaktadir.
Bunlardan bazilar1 Growth hormon (GH), Insiilin like growth faktdr-1 (IGF-1),
Dihidroepiandrestenodion-Siilfat (DHEA-S) ve seks steroidleri azalmasi ile kortizol artisi
olmaktadir (29,34). Yasl popiilasyonda GH azalmas: ile gligsiizliik, kortizol artmasi ile de
iskelet kasinin azalmasi ve immiin sistemin zayiflamas1 meydana gelmektedir (34). Ayrica

yaslilarda D vitamini azalmasi da ortaya ¢ikmaktadir (35,36).



Kirilgan yash sendromunda immiin sistemin yetmezligine bagli olarak hafiza
hiicrelerinin sayisinda artma, inflamasyona neden olan interlokin 6 ve interlokin 1 b artma
olurken, naif hiicrelerde, interlokin 2, immiinglobin A ve immiinglobin G'de azalma ve
mitojen cevapta azalma meydana gelir. (37,38) Toplum i¢inde yasayan yash kirilgan
hastalarda serumda interlokin 6, CRP ve beyaz kiire gibi proinflamatuar sitokin seviyeleri
artmistir. (35,39) Bu sitokinlerin artmasi anemi, bilissel islevde azalma, kas giiciinde
azalma ve immiin sistemde degisime yol acar (37). Immiin sistem aktivasyonu pihtilasma
kaskadini tetiklemekte bu da kirillganlik ve pihtilagma faktorleri arasinda iliski oldugunu

gostermektedir (40).

Kirillganligin patofizyolojisinde en 6nemli nedenlerden bir digeri de sarkopenidir.
Yagslh hastalarda koétii agiz hijyeni, koku ve tat duyusunda azalma, demans, depresyon ve
kronik hastaliklar nedeniyle kronik beslenme yetersizligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu beslenme
yetersizligi, enerji ihtiyacinin karsilanamamasi, negatif nitrojen dengesi, kronik
inflamasyona baglh katabolik siiregte artis, kilo kaybi ve kas kitlesinde azalma gibi
sorunlara yol agarak sarkopeniye neden olmaktadir (41). Ayrica yasla birlikte goriilen
hormonal ve infamatuar yollardaki degisiklikler, sitokinlerin artmasina neden olmakta ve
bunun sonucunda kas kitlesinde ve fonksiyonda azalma ortaya c¢ikmaktadir. Gii¢ ve
kuvvetteki bu azalma, yaslinin hareketsizlesmesi, dengesinin bozulmasi ve diismesi riskini

arttirmaktadir (42,43).

Kirilgan bireylerde yaslanmayla birlikte goriilen fizyolojik rezervdeki azalma
hizlanir ve homeostatik mekanizmalar basarisiz olmaya baslar. Bu basarisizlik sonucunda
insan viicudu, enfeksiyon, hastalik, travma ya da herhangi bir akut stresle karsilastiginda

birine bagimli olmaya ya da diiskiin hale gelmeye yatkinlik gosterebilir (29).
2.3.4.Kirilganhigin Onemi ve Yénetimi

Niifus yaslandikca kirillganligin goriilme olasiligr artmakta ve kirllganlik 6nemli bir
halk sagligi sorunu olarak karsimiza cikmaktadir (44). Altinda yatan mekanizmalar
incelendiginde ozellikle kronik iltithaplanma gibi biyolojik risk faktorlerinin yami sira
biligsel, sosyal ve psikolojik gibi biyolojik olmayan risk faktoérleri de bulunmaktadir. Bu
nedenle, kirillganlik sendromunun yonetimi, ¢ok yonlii nedenlerini degerlendirebilecek

kapsamli bir multidisipliner yaklagim gerektirir (6,45). Kirilganlik, erken donemde



tanimlanip uygun miidahale uygulanirsa, yash bireylerin toplum kaynaklarini, hastaneye
yatiglarim1 ve bakimevlerini daha fazla kullanmasimi engellemek miimkiin olabilir (44).
Saglik hizmetleri ve toplum iizerindeki yiik azaltilabilir ve kisiler kirilganlik Oncesi

asamadan geri dondiiriilebilir (5).

Tiim diinyada kirillganlik taramasina yonelik calismalar yapilmaktadir. Kirilganlik
taramasi i¢in bir¢ok test gelistirilmistir. Fried kirilganlik indeksi (46), Edmonton kirilganlik
dlgegi (47), PRISMA 7 Olgegi (48), Gérontopdle kirilganlik tarama araci (Gérontopdle
Frailty Screening Tool) (49), Klinik Kirilganlik Skalasi (KKS) (50) bunlardan bazilaridir.
Ingiltere Ulusal Saghk Sistemi, 2017°den itibaren aile hekimlerinin sdzlesmesinde
kirilganhigin taranmasi ve yonetimi iizerine bir program uygulamaktadir. ilk asama, tiim 65
yas ve lizeri bireylerde, hastane elektronik kayitlarindaki bilgilerle kullanilarak tarama
olarak yapilmaktadir. Kesin tani, saglik profesyonelin klinik goriisiine ve daha kapsamli bir
degerlendirmeye dayanarak yapilir; bu degerlendirme, PRISMA-7 anketi, zamanh kalk ve
yiirii testi, yiirilyils hiz1 testi veya KKS gibi araclarla desteklenmektedir (51). Ispanya
Ulusal Saglik Sistemi’nin kirilganlik ve diismelerin 6nlenmesine dair yaptigi bir ¢alisma,
70 yas tlzerindeki bagimsiz bireylerde kirillganlhigin tespit edilmesi amaciyla tarama
yapilmasint ve ardindan g¢ok yonlii ve kapsamli bir degerlendirme yapilarak fiziksel
aktiviteye odakli miidahaleleri Onermektedir (52). Tirkiye’de de Saglik Bakanligi
tarafindan 2023 yilinda yayinlanan bir genelge ile tiim tlilkede saglikli yas alma merkezleri
kurulmus ve bu merkezlerde c¢ok yonlii ve kapsamli geriatrik degerlendirmeler ile

yaslilarda kirilganlik taramalar1 yapilmaktadir (53).
2.4.SAGLIKLI YAS ALMA MERKEZi{

Saglikli Yas Alma Merkezleri (YASAM), Saglik Bakanligi'nin 30.03.2023 tarihli,
95796091/010.06.01 sayili genelgesi ile kurulmustur (53). Merkezler geriatrist, dahiliye
uzmani veya aile hekimligi uzmani sorumlulugunda olup, hemsire, yash bakim teknikeri,
fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, gerontolog, sosyal hizmetler uzmani ve manevi destek
uzmani gibi profesyonelleri icerebilmektedir. Bu merkezler, evde saglik birimleriyle
esgidiimlii olarak calisarak adrese dayali hizmet bdlgesi icerisindeki yaslt niifusa hizmet
vermektedir. YASAM, 80 yas ve lizerindeki yasl bireylerin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirmak, evlerinde ve bulunduklari ortamda tibbi bakim ihtiyaclarini belirleyerek,

akut ve kronik yakinmalari i¢in gerekli tibbi izlem ve takipleri yapmak amaciyla



kurulmustur. Ayrica, gerektiginde uzaktan saglik hizmeti ile muayene ve danigsmanlik
hizmetleri sunarak, yashlarin saglik durumlarini yakindan izler ve ihtiya¢ duyduklar
destegi saglar. Yapilan goriismelerde yashlara Katz Bagimsizlik indeksi ve Lawton Giinliik
Enstriimental Yasam Aktivite Skalas1 kullanilarak yashlarin Klinik Kirilganlik Skalasi ile
kirilganligin derecesi 6lgiiliir. Kalk-Yiirii Testi ve Otur-Kalk Testi ile yashlarin diisme
riski, Mini COG ve Mini Mental Testler ile yash bireyin kognitif durumu degerlendirilir.
Ayrica, Mini Niitrisyon Degerlendirilmesi ile beslenme, Geriatrik Depresyon Olgegi ile
depresyon durumlarina yonelik taramalar yapilir (54). Bu kapsamli degerlendirmeler, yash
bireylerin saglik durumlarin1 daha iyi anlayarak, ihtiyaglarina uygun miidahalelerin
yapilmasini saglar. Bu sayede, yaslilarin daha bagimsiz ve saglikl bir sekilde yasamalarina

katkida bulunulur.
2.5.YASLI NUFUS VE AiLE HEKIMLIiGi

Aile Hekimleri, insan yagaminin tiim evreleri i¢in birincil saglik hizmeti saglayicisi
olmakla beraber 6zellikle yaslilar icin kaliteli bakimin saglanmasinda temel rol oynamaktadir.
Aile hekimleri yash bireylerin saglikli durumlarindan, ileri derecede kirilganliklarina kadar
olan tiim siiregte etkindir (55). Aile hekimleri yash bireylerin ilk temas noktasi olmakla
beraber ani saglik bozulmalarinin altinda yatan nedenleri teshis eder ve risk faktorlerini
ortadan kaldirmak adina ilgili merkezlere yonlendirmesini yapar. Boylelikle erken miidahale
ile yash bireylerin uzun vadede evlerinde kalmalar1 saglanarak hastanelere gereksiz

basvurular 6nlenebilir. (11,56).

Aile hekimleri, bircok karmasik psikososyal sorunu anlamakta, ozellikle yash
bireyler tarafindan degerli bulunan aile ve toplumla uzun siireli bir iliski sunmaktadir. Ayni1
zamanda yaglhlar i¢in hastaliklar1 6nleme ve asir1 tibbilesmeden kacinmayi tesvik ederek
saglikli ve aktif yaslanmay1 desteklemektedirler (55). Aile Hekimleri bakimin siirekliligini
saglamaktadir.

Aile hekimleri, yashh bakiminda multidisipliner bir ekibin iletisiminde merkezi bir
rol saglamasi agisindan ¢ok Onemlidir (55). Multidisipliner bu ekipte aile hekimleri,
hemsireler, fizyoterapistler, psikologlar, gerontologlar, diyetisyenler ve bakim teknisyenleri
bulunmaktadir. Ayrica, bu ekip birinci basamak saglik merkezleri disinda, palyatif bakim
ve evde bakim hizmetleri gibi hizmetler de sunmaktadir (57). Toplum tabanli programlar

baglaminda saglik profesyonellerinin ev ziyaretlerinin olumlu etkiler gdsterdigi
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kanitlanmistir. Yapilan 64 randomize kontrollii ¢aligmanin incelendigi bir arastirma, ev
ziyaretlerinin ¢ok boyutlu degerlendirmeler icerdiginde ve en az bes kez uygulandiginda
etkili oldugunu gostermistir. Bu miidahalelerin en belirgin etkileri; diisme sayisinda, acil
servis bagvurularinda, hastaneye yatis sayisinda ve hastanede kalis siiresinde azalma ile
birlikte fiziksel islevsellikteki iyilesmeler seklinde ortaya c¢ikmistir. Bu dogrultuda, ev
temelli hizmetlerin etkili olabilmesi i¢in giiglii bir birinci basamak saglik hizmetiyle
baglantili olmas1 ve planl takip siireglerini igermesi 6nerilmektedir (58).

Kirilgan yash prevalansindaki artis ve hastane yataklarina erisimdeki azalma goz
ontine alindiginda, aile hekimlerinin ve birinci basamak saglik hizmetlerinin, kirilgan hasta
bakimindaki 6nemi daha da artmaktadir. Bu dogrultuda, yash bireylerin saglik durumunu
tyilestirmek, kirilganliklarini1 azaltmak ve onlar1 yasadiklar1 ortamlarda basarili ve bagimsiz
yaslanmaya tesvik etmek icin iyilestirmeler yapilmalidir. Boylelikle yashilarin hastaneye
yatist ve kurum bakimina gecisi engellenebilir ve tiim saglik sistemi olumlu yonde etkilenir

(49,59).

3. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde arastirma modeli, arastirma evreni ve orneklemi, arastirmada kullanilan
veri toplama araglar1 ile veri toplama araclarinin uygulanmasi ve elde edilen verilerin

¢coziimlenmesinde kullanilan istatistiksel yontem ve teknikler agiklanmistir.

3 . 1 . Aragtirmanin Amaci

Bu tez calismasi, YASAM’da takip edilen yash bireylerin yerinde yaslanma
memnuniyeti  ile  klinkk  kirlganlik  diizeyleri  arasindaki  iligkiyi incelemeyi;
ayrica sosyodemografik 6zelliklerin yerinde yaslanma memnuniyeti ve klinik kirilganlik

tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Elde edilecek bulgular, yashlarin daha saglikli bir yaslanma siireci gegirmelerine
yardimci1 olacak stratejilerin gelistirilmesine katki saglayabilir. Ayrica, yash bakimina yonelik

daha verimli ve etkili politikalarin olusturulmasina zemin hazirlayabilir.

3.2. Arastirmanim Hipotezi
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HO: Saglhikli Yas Alma Merkezinde takip edilen yashlarin yerinde yaslanma

memnuniyeti ile klinik kirilganlik diizeyleri arasinda bir iligki yoktur.

H1: Saghkli Yas Alma Merkezinde takip edilen yashlarin yerinde yaslanma

memnuniyeti ile klinik kirilganlik diizeyleri arasinda anlaml bir iligki vardir.

3. 3. Evren ve Orneklem

Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Saglikli Yas Alma Merkezi izmir ili Konak ve Bornova ilgesinde adrese dayali olarak 80 yas
ve lzeri tim niifusa evde, yerinde saglik hizmeti vermektedir. Calismanin evrenini
10.01.2025 ile 01.04.2025 arasinda SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
bilinyesindeki YASAM’a kayith evinde ve yerinde hizmet alan 80 yas ve iizeri bireyler ile
ayaktan poliklinik hizmeti alan 65 yas ve iizeri 163 birey olusturmaktadir. Orneklem
biiyiikliigii http://www.raosoft.com/samplesize.html ile %95 giiven aralig1 %5 hata payi ile

115 kisi olarak belirlenmistir.

Arastirma, Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulama (GCP) ilkeleri ve insan
arastirmalar1 etik kurallarina uygun olarak bilgilendirilmis onam alinarak yiirtitilmiistiir.
Aragtirmada SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglikli Yas Alma

Merkezinde takip edilen yaslilardan yiiz yiize ve/veya telefon yoluyla veri toplanmigtir.

Veri toplama araci iki béliimden olusmaktadir. Birinci boliimde arastirmaci tarafindan
hazirlanmis sosyodemografik verilerden olusan anket, ikinci boliimde kullanim izni alinmis

“Yerinde Yaslanma Olgegi (YYO)” ve “Klinik Kirilganlik Skalasi1 (KKS)” yer almaktadir.

Veri toplama araci olarak toplanan anket katilimcilardan alinan bilgiler ile arastirmact
tarafindan doldurulan, katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sosyodemografik

bilgilerini icermektedir.
Dahil Edilme Kriterleri

SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglikl1 Yas Alma Merkezi’ne kayitl olmak
Tiirkge diline hakim olmak
[letisimi engelleyen bilissel, fiziksel veya nérolojik bir engeli bulunmamak

Bilgilendirilmis onam formunda galisma i¢in goniillii olmak

Dislanma Kriterleri
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SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglikl1 Yas Alma Merkezi’ne kayitli olmamak
Tiirkge diline hakim olmamak
[letisimi engelleyen bilissel, fiziksel veya nérolojik bir engeli bulunmak

Bilgilendirilmis onam formunda galisma igin goniillii olmamak
3. 4. Veri Toplama Araglart

3. 4. 1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu literatiir 1s18inda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Katilimeilarm yas, cinsiyeti, boyu, kilosu, beden kitle indeksi (BKI), egitim durumu, medeni
durumu, ¢ocuk sayisi, evde kiminle yasadig1, ikamet ettigi yer bilgisi, kronik hastalik durumu,
stirekli kullandig1 ilag sayisi, diisme Oykiisii, son 1 yil i¢indeki diisme sayis1 gibi demografik

bilgileri toplamak amaciyla hazirlanmastir.

3 + 4.2. Yerinde Yaslanma Olgegi:

Yerinde Yaslanma Olgegi, 2017 yilinda Velittin Kalinkara ve Sahin Kapikiran
tarafindan tanitilmis olup, 'Yerinde Yaslanma Olceginin Gelistirilmesi ve Psikometrik
Ozellikleri' baglikli makaleleri Elderly Issues Research Journal dergisinde yaymlanmistir.
Arastirmaya Tiirkiye’nin yedi bdlgesinde kirsal ve kentsel kesimde yasayan toplam 189 (115
kadin ve 74 erkek) yasl birey dahil edilmistir. Yerinde yaslanmayi ele alan bu 6lgek, 6zellikle
uzun siiredir ayni ¢evrede yasamin siirdliren yasli bireylerin yer - ¢cevre degisikligi yapmasi
ya da uzun siiredir yasadig1 yerdeki memnuniyet diizeyini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgek 15 madde ve 3 alt boyuttan (algilanan sosyal destek, fiziksel yeterlik, elde edilebilir
sosyal destek) olusmaktadir. Olgek, ’kesinlikle katiliyorum (5), katiliyorum (4), kararsizim
(3), katilmiyorum (2) ve kesinlikle katilmiyorum (1)’* seklinde kodlanan 5°1i Likert tipi bir
dlcektir. “Yerinde Yaslanma Olgegi” nin i¢ giivenirlik katsayisini belirlemek i¢in Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayisini hesaplamig ve tiim 6l¢ek toplami icin giivenirlik katsayisini 0,90
olarak bulmustur (60).

3 + 4.3, Klinik Kirtlganlik Skalas1 (KKS):

Klinik kirilganlik skalasi (KKS), Kanada Saglik ve Yaslanma Calismasi'nin, 2005

yilinda Rockwood ve arkadaglar1 tarafindan Canadian Medical Association Journal dergisinde
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yaymlanan bir makalede 7 dereceli olarak gelistirilmistir (50). ilerleyen dénemde, yine
Rockwood ve arkadaglar1 tarafindan 2020 yilinda revize edilerek, 9 dereceli yapiya sahip
Versiyon 2.0 formunda yeniden yapilandirilmistir (61). KKS’nin Tiirk¢e versiyonunun
gecerliligi ve giivenilirligi, Ozsiirekci ve arkadaslar1 tarafindan test edilmis ve Tiirk
popiilasyonunda kullanilabilirligi Turkish Journal of Geriatrics dergisinde (Tiirk Geriatri
Dergisi) dergisinde yayinlanmistir (44). Bu calismada bir iiniversite hastanesi geriatri
poliklinigine bagvuran 118 yasl birey aragtirmaya dahil edilmistir. KKS, fiziksel kirilganliga
ek olarak, komorbidite, bilissel bozukluk ve engellilik gibi maddeleri de icermektedir. 1 (¢ok
saglikll) ile 9 (terminal hasta) arasinda bir dl¢ekle puanlanir ve bireyler bu kategorilerden
birine yerlestirilir; bu, klinik yargiya dayanmaktadir. Bu 6lgegin her bir puani, kirillganligi
siiflandirilmasina yardimci olmak i¢in gorsel bir grafikle tamamlanan yazili bir agiklama ile

eslesmektedir. 5 ve lizeri bir puan, kirillgan olarak kabul edilir (44).

3 . 5 . Verilerin Analizi

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0 programi kullanilmistir.

Analizlerde tanimlayici istatistikler frekans (n), yiizde (%), ortalama (X), standart

sapma (SS), minimum ve maksimum degerler olarak belirtilmistir.

Yerinde Yaslanma ve Klinik Kirilganlik Olgeklerinin normal dagilim hipotezine uyup
uymadig carpiklik ve basiklik katsayilarina bakilmak suretiyle tespit edilmis ve parametrik

test yontemleri tercih edilmistir.

Caligmada katilimcilarin beden kitle indeksleri (BKI), kilogram cinsinden agirhigm
metre cinsinden boyun karesine boliinmesiyle hesaplanmistir. Hesaplanan BKI degerlerine
gore, DSO standartlarina uygun olarak katilimcilar; BKi’si 18,5%in altinda olanlar “zayif”,
18,5 ile 24,9 arasinda olanlar “normal kilolu™, 25,0 ile 29,9 arasinda olanlar “fazla kilolu”,
30,0 ile 39,9 arasinda olanlar “obez” ve 40,0 ve iizeri olanlar “morbid obez” olarak

siiflandirilmistir (62).

Katilimcilarin - klinik  kirillganhik diizeylerini ve yerinde yaslanma memnuniyet
diizeylerini yordamada sosyodemografik degiskenlerin (yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, beden
kitle indeksi (BKI), egitim durumu, medeni durumu, cocuk sayis1, evde kiminle yasadig,
ikamet ettigi yer bilgisi, kronik hastalik durumu, siirekli kullandig: ilag sayisi, diisme Sykdisii,

son 1 y1l i¢indeki diisme sayis1) etkisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile test edilmistir.
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Bir bireyin giinliik olarak bes veya daha fazla sayida ila¢ kullanmasi polifarmasi, on

veya daha fazla ila¢ kullanmasi asir1 polifarmasi olarak siniflandirilmistir (63).

Katilimcilarin birlikte yasadiklar1 kisi ve klinik kirilganlik arasindaki iliskide tek yonli
varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Cinsiyete gére medeni durumun yerinde yaslanma

ile iliskisi ise bagimsiz 6rneklemler t-testi ve post hoc testi analiz edilmistir.

Yerinde Yaslanma Olgegi, alt boyutlar1 ve Klinik Kirilganlik arasindaki iliski

incelenirken parametrik test yontemlerinden “Pearson Korelasyon™ analizi tercih edilmistir.

Yerinde Yaslanma Olgegi, alt boyutlar1 ve Klinik Kirilganhik arasindaki yordama

durumu i¢in regresyon analizi yapilmstir.

Ulasilan biitiin sonuglarda istatistiki anlamlilik p<0,05 seviyesinde degerlendirilmistir.

4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma sorulari gercevesinde yapilan analiz sonuglar1 sunulmus ve

bulgular yorumlanmustir.

Katilimcilarin -~ sosyo-demografik  dagilimlarma iliskin  bulgular Tablo 1°de
sunulmugtur. Caligmaya katilan toplam 115 bireyin %66,1°1 kadin (n = 76), %33,9’u erkek (n
= 39) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin yas araligi 75 ile 102 arasinda degismekte olup yas

ortalamas1 84,85 + 4,05 olarak hesaplanmustir.

Egitim diizeyi agisindan katilimcilarin %34,8°1 okuryazar olmayan (n = 40), %32,2’si
yalnizca okuryazar (n = 37), %27,8’1 ilkdgretim mezunu (n = 32), %4,3’1 lise mezunu (n = 5)

ve yalnizca %0,9’u liniversite ve iizeri egitim diizeyine sahiptir (n = 1).

Medeni durum agisindan katilimeilarin %47,0°1 evli (n = 54), %53,0’1 duldur (n = 61).
Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu incelendiginde, %5,2’sinin ¢ocuk sahibi olmadig1 (n
= 6) ve ¢ocuk sayisi incelendiginde, %7,0’sinin 1 ¢ocugu (n = 8), %36,5’inin 2-3 ¢ocugu (n =
42), %41,7’sinin 4-6 ¢ocugu (n = 48) ve %9,6’sinin 7 veya daha fazla ¢cocugu bulundugu
gorilmiistir (n=11).

Evde yasayan kisi sayisina gore katilimeilarin %20,0’s1 yalniz yagamaktadir (n = 23),
%357,4°1 iki kisiyle (n = 66) ve %22,6’s1 li¢ ya da daha fazla kisiyle yasamaktadir (n = 26).
Katilimcilarin evde kiminle yasadigina bakildiginda; %20,0’si yalniz (n = 23), %37,4’1 esiyle
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(n = 43), %37,4’1 ¢cocuguyla birlikte (n = 43) ve %5,2’si diger bireylerle yasamaktadir (n =
0).

Ikamet edilen yer acisindan degerlendirildiginde; %1,8’u zaman zaman yer
degistirdigini belirtmis (n = 2), %6,1°1 kendine ait olmayan ve kira 6deyen bir evde yagamakta
(n=7), %13,0’1 kendine ait olmayan ancak kira 6demedigi bir konutta yasamaktadir (n = 15).
Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu olan %79,1°1 ise kendine ait bir evde ikamet etmektedir (n =

91).

Tablo 1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari n=115

Sosyo-Demografik Ozellikler Alt Kategoriler n %
Erkek 39 33.9
Cinsiyet
Kadin 76 66.1
Yas Min/Maks Ort +Ss 75/102 84.85 £ 4.05

Okuryazar degil 40 34.8

Okuryazar 37 322

Egitim Durumu [kogretim 32 27.8
Lise 5 43

Universite ve {istii 1 0.9
Evli 54 47.0

Medeni Hal

Dul 61 53.0

0 6 5.2

1 8 7.0

Cocuk Sayis1 2-3 42 36.5

4-6 48 41.7

7 ve lizeri 11 9.6
1 23 20.0
Evde Yasayan Kisi Sayis1 2 66 57.4
3 ve lizeri 26 22.6
Yalniz 23 20.0

Evde Kiminle Yasadig:

Esiyle 43 37.4
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Cocugu ile birlikte 43 37.4

Diger 6 5.2
Zaman zaman degisiyor 2 1.8
. Kendine ait degil kira édiiyor 7 6.1
Ikamet Ettigi Yer
Kendine ait degil kira 6demiyor 15 13.0
Kendine ait 91 79.1

Katilimcilarin saglik durumlarina yonelik verdigi cevaplardan olusan frekans ve yiizde

bilgileri ile Tablo 2’de sunulmustur.

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%94,8) en az bir kronik hastaliga sahip oldugu
saptanmustir. En sik bildirilen saglik sorunu hipertansiyon olup katilimcilarin %77,4’iinde
hipertansiyon bulundugu saptanmistir. Bunun yani sira, katilimcilarin %32,2’sinde koroner
arter hastalifi, %?27,8’inde diyabet ve %27,0’inda ¢esitli kalp hastaliklar1 mevcuttur.
Norodejeneratif hastaliklar  (Alzheimer, Demans, Parkinson vb.) %16,5 oraninda
raporlanmistir. Solunum sistemi hastaliklar1 (Astim veya Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
[KOAH]) ve psikiyatrik hastaliklar %12,2, tiroid hastaliklar1 %7,8, onkolojik hastaliklar ve
serebrovaskiiler hastaliklar ise %7,0 oraninda bildirilmistir. Bobrek hastaliklar1 %3,5, kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 ise %1,7 oraminda goriilmiistiir. ileri yas grubunda sik
goriilebilecek bazi 6zel durumlar arasinda, benign prostat hiperplazisi (BPH) %9,6 oraninda,

glokom %3,2 oraninda ve vertigo %4,3 oraninda gozlenmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin Saglik Durumlarima Gére Dagilimlart n=115

Saghk Alt Kategoriler n %
Yok 6 5.2
Kronik Hastallk Var m1?
Var 109 94.8
Yok 26 22.6
Hipertansiyon
Var 89 77.4
Yok 83 72.2
Diyabet
Var 32 27.8
Yok 96 83.5
Norodejeneratif Hastaliklar
Var 19 16.5
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Yok 107 93.0

Serebrovaskiiler Hastaliklar

Var 8 7.0
Yok 84 73.0
Kalp Hastahklar
Var 31 27.0
Yok 78 67.8
Koroner Arter Hastahklar
Var 37 32.2
Solunum Sistemi Yok 101 87.8
Hastaliklari(Astim/KOAH) Var 14 122
Yok 107 93.0
Onkolojik Hastalhklar
Var 8 7.0
) Yok 113 98.3
Kas-Iskelet Hastaliklar:
Var 2 1.7
Tiroid Hastahklar: Yok 106 92.2
Var 9 7.8
Yok 101 87.8
Psikiyatrik Hastahklar
Var 14 12.2
Yok 111 96.5
Bobrek Hastaliklar:
Var 4 35
Yok 104 90.4
BPH
Var 11 9.6
Yok 109 94.8
Glokom
Var 6 52
Yok 110 95.7
Vertigo
Var 5 4.3

flag kullanim durumu da calismada onemli bir saghk gostergesi olarak
degerlendirilmistir. Katilimcilarin yalnizca %7,0’1 hi¢ ila¢ kullanmadigini1 belirtmistir. En
fazla orana sahip grup, %47,8 ile 5-9 ila¢ kullanan bireylerdir. Bunu %34,8 ile 1-4 ilag

kullananlar takip etmektedir. Katilimcilarin %10,4’i ise 10 veya daha fazla ilag
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kullanmaktadir. Bu bulgular, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun c¢oklu ilag kullanimi

(polifarmasi) ile yasadigin1 gostermektedir (Sekil 1).

o
llag Sayisi
m Kullandigi ilag sayisi yok m Kullandigi ilag sayisi 1-4 ilag
m Kullandigi ilag sayisi 5-9 m Kullandigi ilag sayisi 10 ve Uzeri

Sekil 1. Katilimeilarin ilag sayist durumu

Katilimeilarin %20,0°1 gérme problemi yasadigini belirtmistir (Sekil 2).

Gorme Problemi

m Gorme Problemi Yok ™ Gérme Problemi Var

Sekil 2. Katilimcilarin gérme problemi durumu

Isitme problemleri ise %25,2 oraninda bulunmaktadir (Sekil 3).
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isitme Problemi

B sitme Problemi Yok  ®isitme Problemi Var

Sekil 3. Katilimcilarin isitme problemi durumu

Katilimcilarin beden kitle indeksi degerleri degerlendirildiginde, biiyiik ¢ogunlugun
normalin {izerinde kiloya sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %5,2’si zayif (n = 6),
%18,3’1 normal kilolu (n = 21), %42,6’s1 fazla kilolu (n = 49), %29,6’u obez (n = 33) ve
%4,3°1i morbid obez sinifinda yer almaktadir (n = 5) ( Sekil 4) .

BKi

m Zayif m Normal mFazlaKilolu mObez m Morbid Obez

Sekil 4. Katilimcilarin BKi durumu

Son bir yi1l i¢inde diisme Oykiisii olan katilimcilarin orani %25,2 dir (Sekil 5).
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Diisme Oykiisii

m Son 1 Yilda Diisme Oykisii Hayir ~ mSon 1 Yilda Diisme Oykiisii Evet

Sekil 5. Katilimcilarin son bir yildaki diigme dykiisii

Diisme sayis1 degerlendirildiginde, %74,8’lik bir oranla hi¢ diismeyen bireylerin
¢ogunlukta oldugu, %20,0’min 1-2 defa ve %>5,2’sinin 3 veya daha fazla diisme yasadigi
goriilmektedir (Sekil 6).

Son 1 Yildaki Diisme Sayisi

B Disme SayisiHi¢  ® Dusme Sayisi 1-2 defa  ® Dlsme Sayisi 3 ve Uzeri

Sekil 6. Katilimcilarin son bir yildaki diisme 6ykiisii ve diisme sayis1

Yerinde Yaglanma Olgegi, alt boyutlar1 ve Klinik Kirtllganhik carpiklik ve basiklik

katsayilarina ait sonuglar Tablo 3’te gosterilmistir.
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Kiigiik orneklemlerde verilerin normal dagildigini ifade eden carpiklik ve basiklik
degerlerinin +1,96 ile -1,96 arasinda olmas1 yeterli goriiliirken; daha biiylik 6rneklemlerde
(200< n) ise +2,58 ile -2,58 arasinda olmasmi yeterli deger olarak gorilmiistiir (64).

Gergeklestirilen analizler sonucunda degiskenlerin normal dagilim gdsterdigi belirlenmistir.

Tablo 3: Degiskenlerin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Degiskenler N Carpikhk Basikhik
Yerinde Yaslanma 115 -.290 -.262
Algilanan Sosyal Destek 115 -1.043 419
Fiziksel Yeterlilik 115 -.289 =772
Elde Edilen Sosyal Destek 115 -.285 -.573
Klinik Kirilganhk 115 -.386 -.508

Yerinde Yaslanma Olgegi, alt boyutlarina ait Cronbach’s Alpha katsayilarma ait

sonuclar Tablo 4’te gdsterilmistir.

Yapilan giivenilirlik analizine gore tiim dlgek ve alt boyutlar i¢in Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,70’in iizerinde bulunmustur. Bu bulgular, dlgeklerin i¢ tutarhiliginin yiiksek
diizeyde oldugunu géstermektedir. Ozellikle Yerinde Yaslanma Olgegi (a = 0,885) ve Elde
Edilen Sosyal Destek alt boyutu (a = 0,883) oldukca giiclii glivenilirlik degerlerine sahiptir
(65).

Tablo 4: Olgek, Alt Boyutlar: ve Giivenirlik Analizi Bulgulart

Olgek N C"Xigz;h’s
Yerinde Yaslanma Olcegi 115 0.885
Algilanan Sosyal Destek 115 0.787
Fiziksel Yeterlilik 115 0.853
Elde Edilen Sosyal Destek 115 0.883

Calismanin bu boliimiinde, degiskenlerle ilgili tanimlayici istatistikler Tablo 5’te

sunulmustur.
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Yerinde yaslanma 6lgegine iliskin puanlar 22 ile 73 arasinda degismekte olup, katilimeilarin ortalama puani 53,85 + 9,99 olarak belirlenmistir.

Medyan degeri 55,00, alt ¢eyrek degeri (Q1) 47,00 ve iist geyrek degeri (Q3) 62,00 olarak hesaplanmustir.

Algilanan sosyal destek diizeyinin minimum 11 ve maksimum 31 arasinda degistigi,
ortalama puanin 25,00 + 3,30 oldugu goriilmektedir. Algilanan Sosyal Destek Alt ¢eyrek
degeri 23,00 ve iist ¢ceyrek degeri 27,00 olan bu degisken, katilimcilarin algiladiklar1 sosyal
destegin yiiksek ve dengeli bir diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.

Fiziksel yeterlilik degiskenine iliskin puanlar 5 ile 25 arasinda degigmekte, ortalama
puan 16,18 + 5,00 olarak hesaplanmistir. Fiziksel Yeterlilik Alt ¢eyrek (Q1) 12,00 ve iist
ceyrek (Q3) 20,00 olup, fiziksel yeterliligin gruplar arasinda orta diizeyde bir dagilima sahip

oldugu goriilmektedir.

Elde edilen sosyal destek diizeyi icin elde edilen puanlar 4 ile 20 arasinda degismekte
ve ortalama deger 12,67 + 4,11 olarak hesaplanmistir. Elde Edilen Sosyal Destek Alt ¢eyrek
degeri 10,00, iist ceyrek degeri ise 16,00°dir. Bu sonug, katilimcilarin elde ettikleri sosyal
destegin orta diizeyde ve hafifce saga carpik bir dagilim gosterdigine isaret etmektedir.

Tablo 5: Yerinde Yaslanma Olcegi ve Klinik Kirilganlik puanlari ile ilgili Betimsel Analizi Sonuglart

Q1 Q3
Degiskenler N Min Maks Ort SS Median
(%25) (%75)
Yerinde Yaslanma 115 22.00 73.00 53.85 9.99 55.00 47.00 62.00

Algilanan Sosyal Destek 115 11.00  31.00 25.00 3.30  25.00 23.00 27.00

Fiziksel Yeterlilik 115 500 2500 16.18 500 17.00 12.00 20.00

Elde Edilen Sosyal Destek 115 400 2000 1267 4.11 13.00  10.00 16.00

Klinik Kirilganhk 115 1 7 4.64 1.35 5.00 4 6

Yerinde Yaglanma ve sosyodemografik degiskenler arasindaki yordama durumu”
degerlendirmelerini yapmak i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir (Tablo 6).
Yapilan coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda modelin genel anlamlilik diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F = 1,793; p < 0,05) ve modelin agiklayicilik
glicli digiiktiir (R? = ,173). Bu bulgu, yerinde yaslanma diizeyine iligskin toplam varyansin

%17,3’linlin modele dahil edilen degiskenler tarafindan aciklandigini gostermektedir.
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Bagimsiz degiskenler incelendiginde, sadece yas degiskeni yerinde yaslanma diizeyini

anlamli bigimde yordayan bir degisken olarak belirlenmistir (f = -,232; p =,019). Bu bulgu,

bireylerin yas1 arttikca yerinde yaslanma puanlarinda anlamli bir azalma oldugunu

gostermektedir. Diger bir ifadeyle, yash bireylerin yasi ilerledikge yerinde yaslanma algisinda

diisiis gozlemlenmektedir. Diger tiim degiskenler (cinsiyet, beden kitle indeksi, egitim diizeyi,

medeni durum, ¢ocuk sayisi, evde yasayan kisi sayisi, ikamet edilen yer, kronik hastalik

durumu, diisme durumu, isitme problemi ve gérme problemi) yerinde yaslanma diizeyini

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamamigtir. Bu bulgular, yerinde yaslanma algisinin

ozellikle bireyin yasiyla iligkili oldugunu; diger sosyodemografik ve saglikla iligkili

degiskenlerin ise bu algi ilizerinde dogrudan anlamli bir etkisinin olmadigini ortaya

koymaktadir.

Tablo 6: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Yerinde Yaslanma Diizeyini

Yordama Durumu

Standardize
Standardize Edilmemis
Edilmis Model
Katsayilar
Katsayilar
B Std. hata B t p F R?
Sabit 121.398 23.475 5.171 .000
Yas -.570 .239 -.232 -2.381 .019%
Cinsiyet 1.610 2.666 077 .604 .547
BKi -.071 172 -.040 -411 .682
Egitim 1.377 1.092 130 1.261 210
Medeni durum -911 1.153 -.091 -.790 431
Cocuk sayisi 147 487 .030 302 763
1.793 173
Evde Yasayan -1.598 .986 -.164 -1.622 .108
Kisi sayisi
ikamet edilen yer -.230 1.420 -.016 -.162 872
Kronik Hastalik -6.435 4218 -.144 -1.526 130
Diisme Durumu -2.520 2.143 -.110 -1.176 242
Isitme Problemi -.831 2.140 -.036 -.388 .699
Gorme Problemi .397 2.310 .016 172 .864

Bagimh degisken: Yerinde Yaslanma

* p<0.05
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Yerinde yaslanma alt dlgeklerinden “Algilanan Sosyal Destek ve sosyodemografik
degiskenler arasindaki yordama durumu” degerlendirmelerini yapmak icin lineer regresyon
analizi yapilmistir (Tablo 7). Bu analize gore, modele alinan sosyodemografik degiskenler,
katilimcilarin  algiladiklart sosyal destek diizeyini anlamli bir sekilde yordamamaktadir.
Ayrica modelin agiklama giicii diisiiktiir (R? = ,122), yani toplam varyansin yalnizca %12,2’u
bu degiskenlerle agiklanabilmistir. Bagimsiz degiskenler ayr1 ayri incelendiginde; egitim
diizeyi (B =,178; p = ,097) ve kronik hastalik durumu (B = -,164; p = ,094) degiskenleri,
istatistiksel anlamlilik smirmma yakin bulunmus; ancak %35 anlamlilik diizeyinde anlamli
yordayicilar olarak degerlendirilmemistir. Diger tiim degiskenlerin (yas, cinsiyet, BKI,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, evde yasayan kisi sayisi, ikamet yeri, disme durumu, isitme
problemi, gérme problemi) algilanan sosyal destek diizeyine etkisi istatistiksel olarak anlamli

degildir (p > 0,05).

Tablo 7: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Algilanan Sosyal Destek
Diizeylerini Yordama Durumu

Standardize Edilmemis Stan(?ar(.lize
Katsavil Edilmis Model
atsaytiar Katsayilar
B Std. hata B t p F R:
Sabit 31.890 7.998 3.987 .000
Yas -.047 .082 -.057 =571 .569
Cinsiyet -.057 908 -.008 -.062 950
BKi .015 .059 .025 .249 .804
Egitim .624 372 178 1.677 .097
Medeni durum -.480 .393 -.146 -1.222 224
Cocuk sayisi 011 .166 .007 .066 .947
1.184 122
Evde Yasayan
115 336 .036 343 733
Kisi sayisi
ikamet edilen yer 278 484 .059 574 567
Kronik Hastahik -2.426 1.437 -.164 -1.688 .094
Diisme Durumu -.458 730 -.061 -.628 532
Isitme Problemi -.461 729 -.061 -.633 528
Gorme Problemi .609 787 .074 173 441
Bagimh degisken: Algilanan Sosyal Destek
* p>0.05
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Yerinde yaslanma alt 6lgeklerinden fiziksel yeterlilik ve sosyodemografik degiskenler arasindaki yordama durumu degerlendirmelerini yapmak igin
lineer regresyon analizi yapilmistir (Tablo 8). Kurulan regresyon modeli genel olarak istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F (8, 106) = 2,253; p < 0,05).
Modele dahil edilen degiskenler, fiziksel yeterlilik diizeyine iliskin varyansin yaklasik %21,0’ini agiklamaktadir (R? = ,210). Bu durum, modelin orta diizeyde
agiklayic giice sahip oldugunu gostermektedir. Bagimsiz degiskenler incelendiginde, yas degiskeninin fiziksel yeterliligi anlaml sekilde yordadigi goriilmektedir
(B =-,209; p =,030). Bu bulgu, yas arttik¢a bireylerin fiziksel yeterlilik diizeyinin anlamli bigimde azaldigin1 gostermektedir. Benzer sekilde, evde yasayan kisi
sayist da fiziksel yeterlilik iizerinde anlamli bir negatif yordayici olarak bulunmustur (B = -0,235, p = 0,019). Buna gore, evde birlikte yasanilan birey sayisi
arttikca fiziksel yeterlilik diizeyinde diisiis gozlemlenmektedir. Modelde yer alan diger degiskenlerin (cinsiyet, BKI, egitim, medeni durum, gocuk sayisi, ikamet
edilen yer, kronik hastalik, diisme durumu, isitme problemi, gérme problemi) fiziksel yeterlilik diizeyine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p >
0,05). Bununla birlikte, fiziksel yeterlilik diizeyi ile egitim diizeyi (p = 0,077) ve kronik hastalik durumu (p = 0,080) anlamlilik sinirina yakin degerler gostermis

ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 8: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Fiziksel Yeterlilik
Diizeylerini Yordama Durumu

. . 4 Standardize
Standalzdlze Eldllmemls Edilmis Model
atsayilar Katsayilar
B Std. hata B t p F R?
Sabit 48.117 11.479 4.192 .000
Yas .030
-.257 117 -.209 -2.196 .
Cinsiyet 1.396 1.304 133 1.071 287
BKIi -.055 .084 -.062 -.652 516
Egitim 954 534 179 1.786 077
Medeni durum =317 .564 -.064 -.561 576
Cocuk sayisi 339 238 .140 1.421 158 2.253 210
Evde Yasayan .019
-1.148 482 -.235 -2.381
Kisi sayis1 *
ikamet edilen yer -.420 .694 -.059 -.605 .546
Kronik Hastalik -3.243 2.062 -.145 -1.573 119
Diisme Durumu -1.853 1.048 -.162 -1.768 .080
Isitme Problemi .440 1.046 .038 420 .675
Gorme Problemi -.355 1.130 -.029 -314 754

Bagimh degisken: Fiziksel Yeterlilik

* p<0.05
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Yerinde yaslanma alt 6lgeklerinden Elde Edilen Sosyal Destek ve sosyodemografik degiskenler arasindaki yordama durumu degerlendirmelerini
yapmak i¢in lineer regresyon analizi yapilmistir (Tablo 9). Regresyon modeline ait genel anlamlilik testi sonucunda modelin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirlenmistir (F(8, 106) = 1,163; p > 0,05). Bu sonug, yer verilen sosyodemografik degiskenlerin bir biitiin olarak katilimcilarin elde ettigi sosyal destek diizeyini
anlamli bigimde yordamadigim gostermektedir. Ayrica modelin agiklama giiciiniin de oldukg¢a diisik oldugu goriilmektedir (R? = 0,120); bu da bagimsiz
degiskenlerin, elde edilen sosyal destek diizeyine iliskin varyansin yalmzca %12’sini agikladigmi ifade etmektedir. Bireysel degisken diizeyinde
degerlendirildiginde, yalnizca yas degiskeninin elde edilen sosyal destek diizeyini anlaml sekilde yordadigi saptanmustir (B = -0,263; p = 0,010). Bu bulgu, yas
arttikca elde edilen sosyal destek diizeyinde anlamli bir azalma yasandigini gostermektedir. Diger tiim degiskenlerin (cinsiyet, BKI, egitim, medeni durum, gocuk
sayis1, evde yasayan Kisi sayisi, ikamet edilen yer, kronik hastalik, diigme durumu, igitme problemi, gorme problemi) elde edilen sosyal destek diizeyine etkisi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0,05).

Tablo 9: Katilimctlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Elde Edilen Sosyal Destek Diizeylerini Yordama Durumu

Standardize Edilmemis Stan(!ar(.lize
Katsayilar Klzssl:;llir Model
B Std. hata B t P F R:
Sabit 41.391 9.972 4.151 .000
Yas -.266 .102 -.263 -2.619 .010
*
Cinsiyet 271 1.132 .031 239 812
BKi -.030 073 -.042 -418 677
Egitim -201 464 -.046 -434 .666
Medeni durum -.114 490 -.028 -.233 816
Cocuk sayis1 -.202 207 -.101 -.978 331 1.163 120
Evde Yasayan -.566 419 -.141 -1.351 .180
Kisi sayisi
ikamet edilen yer -.088 .603 -.015 -.145 .885
Kronik Hastahk -.766 1.792 -.042 -427 .670
Diisme Durumu -.208 910 -.022 -.229 .819
isitme Problemi -.810 .909 -.086 -.891 375
Gorme Problemi .143 981 .014 146 .884
Bagimh degisken: Elde Edilen Sosyal Destek
* p<0.05

Klinik kirilganlik puanlar1 1 ile 7 arasinda dagilmakta olup, bu degiskenin ortalamasi
4,64 + 1,35 olarak bulunmustur. Bu deger, katilimcilarin klinik agidan orta-yiiksek diizeyde

kirilganlik gosterdigine isaret etmektedir.
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Klinik Kirillganlik ve sosyodemografik degiskenler arasindaki yordama durumu”
degerlendirmelerini yapmak icin lineer regresyon analizi yapilmistir (Tablo 10). Kurulan
regresyon modelinin genel anlamlilik diizeyi istatistiksel olarak anlamlidir (F(10, 104) =
3,449 ; p < 0,05) ve modelin agiklayicilik giicti yiiksektir (R* = 0,289). Bu bulgu, modelin
klinik kirilganlik diizeyine iliskin varyansin %28,9’unu agikladigin1 gostermektedir. Yas (B
=,254; p =,000), egitim diizeyi (B=-,217; p =,025), evde yasayan kisi sayis1 (B = 0,318, p
=0,001), kronik hastalik durumu (B = ,273, p = 0,002) ve goérme problemi (B= = -,171; p
= ,050) de klinik kirilganligi anlamli bi¢cimde yordayan diger degiskenler olarak
belirlenmistir. Buna gore, yasin artmasi, diisiik egitim diizeyi, evde yasayan kisi sayisinin
artmasi, bireyde kronik hastalik bulunmasi ve bireyde gorme problemi olmasi klinik
kirllganlhik diizeyini artiran faktorlerdir. Diger degiskenlerin (cinsiyet, BKI, medeni durum,
ikamet edilen yer, medeni durum, ¢ocuk sayisi, dliisme durumu, igitme problemi) klinik

kirilganlik iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamustir (p > 0,05).

Tablo 10: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Klinik Kirilganlik

Diizeylerini Yordama Durumu

Standardize
Standardize Edilmemis Edilmis Model
Katsayilar
Katsayilar
B Std. hata B t p F R:
-2.295 3.44 289
Sabit 9
-6.763 2.947 .024
Yas .085 .030 254 2.812 .006*
Cinsiyet -.075 335 -.026 -.223 .824
BKi .034 .022 142 1.568 120
=312 137 -217 -2.277 .025%
Egitim
Medeni durum -.049 145 -.036 -.339 735
Cocuk sayisi -.090 .061 -.137 -1.471 144
Evde Yasayan 421 124 318 3.403 .001*
Kisi Sayisi
ikamet edilen yer 191 178 .100 1.072 286
Kronik Hastalik 1.651 529 273 3.118 .002*
Diisme Durumu 134 269 .043 498 .620
Isitme Problemi -.044 269 -014 -.163 871
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Gorme Problemi -574 290 -171 -1.980 .050%*

Bagimh degisken: Klinik Kirilganlik

* p<0.05

Katilimcilarin polifarmasi diizeyine gore yerinde yaslanma, sosyal destek ve klinik
kirilganlik diizeyleri karsilastirildiginda, polifarmasi (n = 55) ve asir1 polifarmasi (n = 12)
gruplar1 arasinda yapilan bagimsiz drneklem t-testi sonuglarina gore higbir degisken arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p >,05).(Tablo:11)

Tablo 11: Polifarmasi Diizeyine Gore Yerinde Yaslanma ve Kirilganlik Diizeylerinin

Karsilastirilmasi (N = 67)

Polifarmasi  Asir1 Polifarmasi

(n =55) (n=12)
Degisken Ort£SS Ort£SS t p
Yerinde Yaslanma 51.36 £10.17 54.83 +7.58 -1.113 .270

Algilanan Sosyal Destek ~ 24.25 + 3.50 25.17+£2.29 -0.861 .392

Fiziksel Yeterlilik 14.98 +£4.99 16.42 £4.70 -0.912 .365
Flde BdienSosval 12132433 1325+372  -0.833 .408

estek
Klinik Kirilganhk 495+ 1.31 5.00£0.95 -0.136 .892

Katilimcilarin birlikte yasadiklar kisilere gore yerinde yaslanma, sosyal destek ve
klinik kirilganlik diizeyleri tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Analiz
sonuclarina gore bazi degiskenlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmistir (Tablo:12) .

Yerinde yaslanma diizeyi acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F =
2,707; p = ,049). Yapilan post-hoc karsilagtirmalara gore, esiyle yasayan bireylerin yerinde
yaslanma diizeyleri, ¢ocuguyla yasayan bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir (b >
c). Bu bulgu, es ile birlikte yasamanin yerinde yaslanma algisini olumlu yoénde
etkileyebilecegini gostermektedir.

Klinik kirilganlik diizeyi bakimindan da gruplar arasinda anlamh fark bulunmustur (F
=2,963; p = ,035). Cocuguyla yasayan bireylerin klinik kirilganlik diizeyleri, yalniz yasayan
bireylerden anlamhi diizeyde daha yiiksektir (c > a).

Diger degiskenler olan algilanan sosyal destek (F = 1,538; p =,209), fiziksel yeterlilik
(F = 2,567; p = ,058) ve elde edilen sosyal destek (F = 1,490; p = ,221) acisindan gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p > ,05). Ancak fiziksel yeterlilik
diizeyi i¢in p degeri anlamlilik smirina oldukg¢a yakin olup, bu degiskenin farkli yasam

diizenlerine gore degisebilecegi yoniinde bir isaret vermektedir.

Tablo 12: Katilmecilarin  Gruplara Gore Yerinde Yaslanma ve Kirilganhk

Degiskenlerinin Ortalama Degerleri

Birlikte Yasadiklar1 ~ Yalnz  Esile  “ooSUle piger
Kisi (n=23) (n=43) (n = 43) (n=6)
OrttSS  OrtkSS  Ort:Ss ort=ss F p g:;‘lg

Yerinde Yaslanma ;56?9 + ;68'}4 = ?8:2; * gs(go = 2707 049%  bec
T i - T
fm e 0pe e lwe g
T

Klinik Kirilganhk ?B * 41“5‘(7) * ?3(7) = ??3 * 2.963 .035* c>a

Tablo 13’te Kirillganlik ve Yerinde Yaslanmanin cinsiyete gore medeni
durum ortalamalar1 degerlendirmelerini yapmak i¢in bagimsiz orneklem t testi analizi
yapilmistir. Erkek katilimcilar arasinda yapilan karsilastirmalarda, yerinde yaslanma
memnuniyet diizeyi agisindan evli bireylerin (X' = 56,25; Ss = 9,45) dul bireylere (X' = 51,66;
Ss = 9,29) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir (t = 1,888; p
= ,043). Bu bulgu, erkeklerde evli olmanin yerinde yaslanma algisin1  olumlu
etkileyebilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, algilanan kirilganlik agisindan evli
erkeklerin ortalamas1 25,85 (Ss = 2,80), dul erkeklerin ortalamasi ise 24,34 (Ss = 3,34) olup
fark anlamlilik sinirina yakin bulunmustur (t = 1,808; p = ,075). Diger degiskenlerde, yani
fiziksel yeterlilik, elde edilebilir sosyal destek ve klinik kirllganlik diizeyleri agisindan evli ve
dul erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p > ,05). Kadin katilimcilar agisindan
degerlendirildiginde, evli ve dul bireyler arasinda yerinde yaslanma (t = -0,358; p = ,722),
algilanan sosyal destek (t = -0,061; p = ,952), fiziksel yeterlilik (t = -0,491; p = ,626), elde
edilebilir sosyal destek (t = -0,245; p = ,808) ve klinik kirilganlik (t = 0,256; p = ,800)

diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir. Ancak, dul kadin

30



grubunun 6rneklem biiyiikliigiiniin olduk¢a diisiik (n = 5) olmasi, bu sonuglarin istatistiksel

giiciinii sinirlamakta ve yorumlanmasini dikkat gerektirir kilmaktadir.

Tablo 13: Yerinde Yaslanma ve Kirilganlik Degiskenlerinin Cinsiyet ve Medeni Duruma

Gore Dagilimi

Desisken Erkek Evli Erkek Dul ¢/ Kadin Evli Kadin Dul ¢/
819 (n=20) (n=56) p (n=34) (n=5) P
Ort£SS Ort£SS t/p Ort+SS Ort£SS t/p
Yerinde 56.25 + 51.66 + 1.888 /. 55.53+ 57.40 + E) 358 /
Yaslanma 9.45 9.29 043 11.05 9.53 7'22 '
Algilanan Sosyal 25.85+ 2434 + 1.808 /. 25.50 25.60 + E) 061 /
Destek 2.80 3.34 075 3.51 2.61 ) '
952
. . e 1675 £ 15.02 + 1.373/. 1741+ 18.60 + -
Fiziksel Yeterlilik 598 468 174 519 371 0.491 /.
626
Elde Edilebilir 13.65 + 1230+ 1.411/. 12.62+ 13.20 = E) oy
Sosyal Destek 3.44 3.74 162 5.03 4.32 868 ’
Klinik Kirilganhk 4.55+1.32 4.73+1.26 0.549/. 4.59+1.54 41“51(2) * 362056 /-

584

Klinik kirilganlik diizeyi, yerinde yaslanma Ol¢egi ve alt gruplar ile ilag sayisi ve
diisme sayis1 arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir
(Tablo14). Bu analize yerinde yaslanma diizeyi ile ilag say1 arasinda negatif yonde ve anlaml
bir iligki bulunmustur (r = -,182 ; p = ,049) Alt analiz gruplarindan fiziksel yeterlilik diizeyi
ile kullanilan ilag sayisi arasinda negatif ve anlaml bir iligki saptanmigtir (r = -,191 ; p
= ,041). Yerinde yaslanma ve alt Olcekleri ile diisme sayisi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Klinik kirilganlik diizeyi ile ila¢ sayisi arasinda pozitif yonde ve anlamli bir
iliski bulunmustur (r = ,272; p = ,003). Bu bulgu, kullanilan ila¢ sayisi1 arttikca klinik
kirilganlik diizeyinin de ylikseldigini gostermektedir. Klinik kirllganlik diizeyi ile diisme

sayis1 arasinda bir iliski saptanmamustir.

Ek olarak, ila¢ sayis1 ile diisme sayis1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur
(r = ,205; p = ,028). Bu bulgu, daha fazla ilag kullanan bireylerde diisme riskinin

artabilecegine isaret etmektedir.
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Tablo 14: ilag sayis1 ve diisme sayisi ile Yerinde Yaslanma ve Klinik Kirillganlik

Arasindaki Iliskinin Iincelenmesi

Degiskenler Ila¢c Sayis1  Diisme Sayisi
272 .071
Klinik Kirilganlik Ir) 003 454
-.182 -.073
Yerinde Yaslanma ; 049 139
r -.161 .000
Algil 1 Destek
gilanan Sosyal Deste P 085 1,000
. . r -.191 -.134
Fiziksel Yeterlilik » 041 152
Elde Edilen Sosyal 1 -.080 -014
Destek p 392 .884
. 1 205
Ilag Say1s1 Ir3 08
.. r |
Diisme Sayis1 0

**p<0.01;

Yerinde Yaslanma ve Klinik Kirilganlhik arasindaki iligki parametrik test
yontemlerinden “Spearman Korelasyon Analizi” ile incelenmistir (Tablo 15). Elde edilen
bulgulara gore yerinde yaslanma ile klinik kirilganlik arasinda negatif yonlii ve yliksek
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r = -0,652, p < 0,001). Bu sonug¢ yerinde yaslanma
diizeyi arttikca klinik kirilganlik diizeyinin azaldigini gostermektedir (Sekil 7). Yerinde
yaslanma puanindaki her bir birimlik artig, klinik kirillganlik diizeyinde 1,109 birimlik
azalmaya karsilik gelmektedir. S6z konusu iliskinin modeli su sekilde 6zetlenebilir: Klinik
Kirilganlik = 2,561 — 1,109 x Yerinde Yaslanma. Algilanan sosyal destek ile klinik kirilganlik
arasinda da negatif yonlii ve istatistiksel olarak orta derecede anlamli bir iligki saptanmustir (r
=-0,374, p < 0,001). Benzer sekilde, fiziksel yeterlilik diizeyi ile klinik kirilganlik arasinda
oldukca giiclii ve anlamli bir negatif iliski bulunmustur (r = -0,700, p < 0,001). Ayrica, elde
edilen sosyal destek ile klinik kirilganlik diizeyi arasindaki iligki de orta derecede anlamlidir

ve negatif yonliidiir (r =-0,461, p < 0,001).

Tablo 15: Yerinde Yaslanma ve Klinik Kirilganlik Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Degiskenler Klinik Kirillganhk
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Yerinde Yaslanma

r -.652"

p .000
r _ *k
Algilanan Sosyal Destek 374
p .000
r _ ek
Fiziksel Yeterlilik 700
p .000
. r -4617
Elde Edilen Sosyal Destek
p .000
**p<0.01;
7 L L -
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Yerinde_Yaslanma

Sekil 7. Yerinde Yaslanma puani ile Klinik Kirilganlik iliskisi

Klinik kirilganlik diizeyini yordamak amaciyla sirali lojistik regresyon analizi

(PLUM) uygulanmis olup, analiz bulgular1 Tablo 16’da sunulmustur. Buna gore, fiziksel

yeterlilik degiskeni istatistiksel olarak anlamli bir yordayicidir (B = -1,719; SE = 0,464; Wald

v* = 13,700; p < 0,001). Yerinde yaslanma 06lgegi (p = 0,519), algilanan sosyal destek (p

=0 ,906) ve elde edilen sosyal destek (p = 0,662) degiskenleri ise anlaml1 yordayicilar olarak

bulunmamustir.

Tablo 16. Klinik Kirilganlik Diizeyinin Yordanmasina Ilisgkin PLUM Analizi

Sonuglart
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95% Giiven Arahg (Alt-

Degisken B Katsayis1 Std. Hata Wald x> sd p Degeri sty
Yerinde Yaslanma Olcegi -0.432 0.670 0416 1 519 [-1.746 — 0.881]
Algilanan Sosyal Destek -0.049 0.411 0.014 1 .906 [-0.855 —0.757]
Fiziksel Yeterlilik -1.719 0.464 13.700 1 .000 [-2.629 —-0.809]
Elde Edilen Sosyal
-0.164 0.404 0.091 1 .662 [-3.132 —-2.604]

Destek

a: Modelde referans olarak tanimlanmig ve analizi dahil edilmemistir

4 « TARTISMA

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2024 verilerine gore, yash niifusun %355,4 {inii
kadmlar, %44,6’sin1 ise erkekler olusturmaktadir (14). Arastirmamiza dahil edilen ve
YASAM’da takip edilen yagh bireylerin ise %66,1’inin kadin oldugu belirlenmistir. Cinsiyet
dagilimi agisindan elde edilen bulgular TUIK verileriyle uyumlu bulunmaktadir. Derhem ve
arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen geriatrik bir ¢alismada, 65 yas ve lizeri toplam 298
katilme1 degerlendirilmis ve katilimcilarin %55’inin kadin oldugu rapor edilmistir (63).
Ulkemizde yapilan diger calismalarda da 65 yas ve iizeri grupta calismamizla uyumlu
sonuclar bulunmus ve kadin cinsiyet daha yiiksek oranda izlenmistir (60,66,67). Kadimnlarin
beklenen yasam siiresinin erkeklere kiyasla daha uzun olmasi nedeniyle, 65 yas ve tlizeri

niifusta kadin oraninin yiiksek olmasi literatiirle uyumlu ve beklenen bir durumdur.

Bu calismada yer alan bireylerin yas ortalamas1 84,85 + 4,05 yil olarak saptanmustir.
Calisma poplilasyonun yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde, katilimcilarin
%51,3’linlin 75-84 yas grubunda, %48,7’sinin ise 85 yas ve lzeri grupta yer aldigi
belirlenmistir. Bu durum, ¢alismamizin Tirkiye yash niifus istatistiklerine gore "ileri yaslilik"
ve "¢ok ileri yaghilik" kategorilerindeki bireyleri kapsadigini gdstermektedir. Yavuz ve ark.
yaptig1 Saglikli Yas Alma Merkezinde takip edilen katilimcilarin hasta profilini inceleyen
calismada yas ortalamasi 86.53 + 5.07 saptanmis ve calismamizla yas ortalamasi olarak

uyumlu bulunmustur (68).

Cahsmamizda BKi degerleri incelendiginde katilimcilarin %5,2’si zay1f, %18,3’ii normal kilolu, %42,6’s1 fazla kilolu ve %29,6°u obez ve %4,3’i
morbid obez kategorisinde yer aldig1 saptanmustir. Tiirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi (TBSA) 2019 verilerine gore; 65 ve iizeri yas grubundakilerin %0,9’u

zayif, %15,2’si normal, %35,0’i fazla kilolu, %42,5’i obez, %6,4’1i ise morbid obezdir (69). Elde edilen bulgular, caligmamizdaki yash bireylerin zayif olma
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oraninin TBSA (2019) verilerine kiyasla yaklagik 5 kat daha yiiksek oldugunu, buna karsilik obez ve morbid obez oranlarinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Caligma grubumuzun diisiik sosyoekonomik diizeyi ve saglikli gidaya ulagim imkanlarmn kisitliligi bu sonuca neden olmus olabilir. Bu etkenler

bagka bir galigmanin arastirma konusu olabilir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023 verilerine gére Tiirkiye’deki yaslilarin
%12,5’inin  okuryazar olmadigi, %12,7’sinin yalnizca okuryazar oldugu, %56,4’{iniin
ilkdgretim mezunu, %9,7’sinin lise mezunu ve %48,7 sinin {iniversite ve lizeri egitim diizeyine
sahip oldugu belirtilmistir (14). Calismamizin popiilasyonu egitim diizeyi agisindan
degerlendirildiginde, katilimcilarin 6nemli bir kisminin diigiik egitim seviyesine sahip oldugu
goriilmektedir. Ayrica, calisma grubunun egitim diizeyi, Tiirkiye’deki yash niifusun genel
egitim diizeyiyle karsilastirildiginda; okuryazar olmayan bireylerin oraninin Tiirkiye
ortalamasmin yaklagik 2,5 kati, lise ve lizeri egitim diizeyine sahip bireylerin oraninin ise
Tiirkiye ortalamasinin yalnizca dortte biri oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin, calisma
evrenlerindeki sosyodemografik farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calismanin
popiilasyonu Izmir ili Konak ve Bornova ilgelerinde Izmir Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi Saglikli Yas Alma Merkezi’nin hizmet bolgesinde yer alan yaglilar1 igermekte olup
bu bolge sosyoekonomik olarak Tiirkiye ve il geneline gore diisiik sosyoekonomik kosullara
sahiptir. Bu nedenle calismamizdaki egitim diizeyi, sosyoekonomik kosullara paralel olarak
daha diisiik saptanmis olabilir. Ayrica bu calismamizda geng yash (65-74 yas) niifus yer
almamaktadir. TUIK (2024) verilerinde yer alan yaslilardaki egitim diizeyi oranlar1 65 yas ve
istli tim yaslilart igermektedir (14). Tiirkiye’deki egitim olanaklar1 yillar igerisinde
gelistiginden gen¢ yash niifusun, ileri ve ¢ok ileri yash niifusa gore daha iyi egitim diizeyi

oranlarma sahip olmasi beklenebilir.

Calismada medeni durum ve c¢ocuk sahibi olma durumlarina bakildiginda,
katilimcilarin  %47,0’sinin  evli, %53’iiniin dul oldugu, %94,8’inin ¢ocuk sahibi oldugu
gorlilmiistiir. Elbi ve arkadaslarinin (2021) 65 yas ve iizeri bireylerde kirillganlik prevalansini
inceledigi, 584 katilimciyla yiiriitiilen ¢aligmada, popiilasyonun %58,2’si evli, %39,8’1 dul ve
%94,8’1 ¢ocuk sahibi olarak raporlanmistir (66). Bu ¢alismanin yas ortalamast 72,83+6,51 yil
saptanmis olup calismamiza gore daha geng niifusu icermektedir. Calismamizda dul oraninin
fazla olmasi, ileri yasta es kaybi durumlarmin sikligindan kaynaklanmis olabilir. iki

calismadaki ¢ocuk sahibi olma oranlari ise benzerdir.
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Katilimeilarin evde birlikte yasadiklart kisilere bakildiginda, %?20,0’mnin yalniz
yasadig1 belirlenmistir. Benzer sekilde, Elbi ve arkadaslarinin Manisa ilinde gergeklestirdigi
calismada bu oran %22,6 olarak bulunmustur (66). Manisa’nin Izmir’e cografi ve
sosyodemografik agidan benzerlik gdstermesi, elde edilen bulgularin ¢alismamizla uyumlu
¢ikmasinda etkili olmus olabilir. Buna ragmen, TUIK (2024) verilerine gore iilke genelinde
yalniz yasayan 65 ve iistii niifus oran1 %6,5 saptanmustir (14). 2022 yilinda Italya’da 65 yas
iistil kirilgan yashlarda gerceklestirilen bir calismada, katilimcilarin %78’inin yalniz yasadigi
saptanmustir (70). Caligmamizda ileri yas grubunda yalniz yasama oraninin Tiirkiye verilerine
gore yiiksek ancak Italya verilerine gore ise oldukca diisiik oldugunu gostermektedir. Bolgesel
ve kiiltlirel farkliliklarin ve katilimcilarin ileri yas grubunda olmasinin yalniz yasama
oranlarmi etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Yashlarin yalniz yasama durumlarina etki eden

faktorler bir baska ¢alismanin konusu olabilir.

Katilimcilarin ikamet ettikleri yer degerlendirildiginde, biiyiik ¢ogunlugunu olusturan
%79,1’inin kendilerine ait bir konutta yasadiklar1 saptanmistir. Calismamizla benzer sekilde,
375 hasta ile birinci basamakta gerceklestirilen ve 65 yas ve iistii bireylerde saglikli yasam
bicimi ve kirilganhik iliskisinin arastirildigi bir ¢alismada da bireylerin  %67,7 sinin
kendilerine ait bir evde ikamet ettikleri tespit edilmistir (67). Yasl bireylerin saglik
gereksinimlerini inceleyen 35 calismayr kapsayan bir narratif derleme sonucunda, yash
saghigini etkileyen baslica faktorlerin arasinda ikamet edilen yer ve sosyoekonomik kosullar
oldugu saptanmistir. Calismada yaslt sagligi iizerinde en fazla etkili olan sosyoekonomik

belirleyiciler arasinda; yoksulluk ve yetersiz barinma olanaklarina dikkat ¢ekilmistir (57).

Calismamizda katilimcilarin biiyiik cogunlugunun (%94,8) en az bir kronik hastaliga
sahip oldugu saptanmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (TBSA) 2019 verilerine
gbre 65 yas ve lizeri grupta bir hastaligi oldugunu beyan edenlerin oran1 %84,9’dur (69).
Calismamizda en sik goriilen kronik hastalik %77,4 ile hipertansiyon olmustur. Elbi ve
arkadaglar tarafindan yapilan geriatrik bir ¢aligmada, katilimecilarin %84,6’sinin en az bir
kronik hastaliga sahip oldugu ve en sik goriilen kronik hastaligin ise %353,8 oraniyla
hipertansiyon oldugu belirtilmistir (66). Punnapurath ve ark yaptig1 geriatrik bir ¢alismada
hastalarin en sik goriilen kronik hastalig1 %60 oranda hipertansiyon olarak belirtilmistir (71).
Tiirkiye genelinde yapilan ¢ok merkezli caligmalarda yaslilarda siklikla goriilen kronik
hastaliklarin sirasiyla; hipertansiyon %30,7, osteoartrit %13,7, kronik kalp yetersizligi %13,7,
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diyabetes mellitus %10,2, koroner arter hastaligt %9,8 ve osteoporoz %38,2 oldugu
saptanmistir (1). Yine iilkemizde yapilan baska bir ¢calismada yash bireylerin %87,0’si tanili
bir kronik hastaliginin oldugu saptanmistir ve %82,5 oranda dolasim sistemi bozukluklar
tariflenmistir (72). Yavuz ve ark yaptigi calismada en sik goriilen kronik hastaliklar
hipertansiyon (%81,1) saptanmistir (68). Calismamiz kronik hastalik varligi ve en sik goriilen
kronik hastalik c¢esitleri agisindan literatiir ile uyumludur. Calismada katilimcilarin
%25,2’inde isitme problemleri, %20’inde gérme problemleri gozlenmektedir. Calismamizla
benzer sekilde, iilkemizde yapilan 65 yas ve istii bireylerde saglikli yasam bigimi ve
kirilganlik iligkisinin arastirildigi bir calismada katilimcilarin %26,7’sinde gérme kaybi,
%25,9’unda isitme kayb1 saptanmistir (63). Mueller ve arkadaglar1 tarafindan 60 yas ve tlizeri
9.319 kirilgan birey iizerinde yiiriitiillen bir calismada, katilimcilarin %16,4’tinde gérme
problemi, 9%20,8’inde ise isitme problemi saptanmistir (73). Ayrica, Jacobs ve
arkadaslarinin 70 yas iizeri bireylerle gergeklestirdigi bir bagka calismada, gérme probleminin

goriilme oraninin %16 ile %23 arasinda degistigi belirlenmistir (74).

Calismamizda katilimcilarin %83 iiniin en az bir ilag ve iizerinde ila¢ kullanimi oldugu goriilmistiir. Ayrica katilimeilar %58,2’sinin bes ve tizeri
sayida ila¢ kullandigi, %10,4’tiniin ise on ve tizeri ila¢ kullandig: belirlenmistir. Bu bulgular, arastirma grubunda polifarmasi ve asir1 polifarmasi oranlarinin
dikkat cekici diizeyde oldugunu gostermektedir. Yavuz ve ark, Saglikli Yas Alma Merkezi’nde yaptig1 ¢alismada polifarmasi prevalanst %51,0 goriilmektedir
(68). Derhem ve ark yaptig1 caligmada polifarmasi prevalanst %59,8 olup asir1 polifarmasi prevalansi ise %10,1 saptanmustir (63). Sonuglarimiz literatiirde yash

bireyleri kapsayan ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, katilmcilarin dortte birinin son bir y1l iginde diisme 6ykiisii vardir. Diisme sayis1 incelendiginde, katilimcilarin %20,0’sinin 1-2 kez,
%S5,2’sinin ise 3 veya daha fazla kez diistiigii goriilmiistiir. Ispanya’da yiiriitiilen geriatrik bir galismada da benzer sekilde, son bir y1l igindeki diisme dykiisii %25
olarak belirlenmistir (75). Ulkemizde gergeklestirilen ve 1126 yash bireyi kapsayan bir baska galismada ise son bir yil iginde diisme orani %26,7 olarak
raporlanmustir (76). Ayrica ¢aligmamizda, kullanilan ilag sayisi ile diisme sayis1 arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur. Bu bulgu, ilag¢ kullaniminin
yasl bireylerde diisme riskini artirabilecegini gostermektedir. Yash bireylerde kronik hastaliklarla birlikte ilag sayisinin da artmasi, ilag etkilesimleri ve bazi
ilaglarin sakinlestirici etkileri nedeniyle diisme riskinin yiikselmesine neden olabilmektedir. Literatiirde, yash bireylerde kullanilan ilag sayisinin artmast ile diisme

Oykiisii arasinda anlamli iliski saptayan birgok ¢aligma bulunmaktadir (77,78).

Calismamizda yerinde yaslanma memnuniyet diizeyine yonelik uygulanan &lgekten katilimeilarm 53,85+9,99 ortalama puan aldigi saptanmustir.
Ayrica ¢ahismamizda yerinde yaslanma 6lgegi median degerleri hesaplanmis olup bu bulgulara gore ¢alismamizda katilimeilarin yerinde yaslanma diizeylerinin
genel olarak orta-yiiksek seviyede yogunlastigini gostermektedir. Calijmamiza benzer bir sekilde, Arpact (2023)’nin 208 yash bireyi igeren ve yerinde

yaslanmanin yasam doyumuna etkisini inceleyen bir ¢alismada yerinde yaglanma 6lgek puani 57.96+9.65 olarak saptanmustir (79). Yapilan baska bir ¢calismada,
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Tiirkiye’deki 291 yash bireyde yerinde yaslanma, yalmzlik ve yasam doyumu arasindaki iliski incelenmis; ¢aligmada yerinde yaslanma 6lgek puani ortalamast

62,26 + 9,94 olarak belirlenmistir (80).

Calismamizda sosyodemografik degiskenler ile yerinde yaslanma memnuniyet diizeyi arasindaki iliski incelendiginde, yalmzca yas degiskeni ile
yerinde yaslanma arasinda anlamli bir iliski saptanmustir. Katilimeilarin yagi arttikga yerinde yaslanma memnuniyet diizeylerinde azalma egilimi gozlemlenmistir.
Timer ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢alismada yas degiskeni ile yerinde yaslanma arasinda ¢alismamizla benzer yonde negatif bir iliski tespit edilmistir (80).
Calismamizda yapilan alt grup analizleri, yasin fiziksel yeterlilik ve elde edilebilir sosyal destek ile negatif yonde iligkili oldugunu ortaya koymustur. Fiziksel
yeterlilik sorulari, bireylerin diisme ve tokezleme korkusunu ve banyo yapma, giyinme ve aligveris gibi giinlilk yasam aktiviteleri gergeklestirme diizeylerini
degerlendirilmektedir. Elde edilebilir sosyal destek sorulari ise bireylerin sosyal etkilesim sikligi, akranlariyla vakit gegirme diizeyi, komsuluk ve arkadaglik
iligkileri gibi sosyal baglamlar {izerinden degerlendirilmektedir. Bu bulgular, ileri yasla birlikte bireylerin fiziksel kapasitelerinde azalma yasayarak giinlik

islerinde daha bagimli hale gelebildiklerini ve sosyal etkilesim diizeylerinin belirgin sekilde azalarak sosyal aglarin giderek daraldigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda cinsiyet ile yerinde yaglanma memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Literatiir incelemesi yapildiginda, cinsiyet
degiskenleri ile yerinde yaslanma arasinda anlamli iliski saptanmayan ¢aligmalar bulunmaktir (3,9). Ancak literatiirde bu konuda farkli sonuglara rastlanmaktadir.
Tiimer ve arkadaslarinin 291 katilimer ile huzurevinde yasayan yaslilarda gergeklestirdigi ¢aliymada, kadin olmanin yerinde yaslanma memnuniyetini artiran
faktorlerden biri oldugu belirtilmistir (80). Ote yandan, Korkut ve arkadaslarinin 2020 yilinda kendi evlerinde yasayan 250 yasl birey ile yaptig1 ¢alismada ise,
cinsiyet ile yerinde yaslanma diizeyi ve algilanan sosyal destek alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmus; erkek olmanin yerinde yaslanma memnuniyet
diizeyini artirdig1 gozlemlenmistir (81). Calisma bulgulari arasindaki farkliliklar, ¢alismamizin diger galismalara gore daha az sayida katilimer ile yiirttiilmiis
olmasi, ileri yash grubunu ele almasi ve karsilastirilan galigmalardaki yasl bireylerin farkli yasam ortamlarinda bulunmalariyla iliskili olabilir. Gelecekteki

aragtirmalarda, bulgularmn gegerliligini artirmak i¢in daha genis katilimer gruplarmin dahil edilmesi faydali olabilir.

Calismamizda, yerinde yaslanma memnuniyet diizeyi ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir. Yapilan literatiir

incelemesinde, yerinde yaslanma memnuniyet 6lgegi ile BKI arasindaki iliskiyi inceleyen bagka bir galismaya rastlanmamustir.

Caligmamizda, katihmeilarin egitim diizeyi ile yerinde yaslanma memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Ancak alt grup
analizlerinde egitim diizeyi ile algilanan sosyal destek diizeyi ve fiziksel yeterlilik diizeyi ile karsilastirldiginda, anlamlilik sinirina yakin istatistiksel degerler elde
edilmistir; ancak bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Calismamizla benzer sonuglar veren arastirmalar bulunmaktadir (3,9,80). Bununla birlikte
Arpaci (2023) yaptigi ¢alismada egitim diizeyi ile yerinde yaglanma 6lgegi arasinda anlamli bir fark bulmus 6zellikle gruplar arasinda ilkokul mezunu kisilerin
okuma-yazma bilmeyen kisilere gore daha yiiksek yerinde yaslanma diizeyinde oldugunu tespit etmistir (79). Caliymamizla karsilastirldiginda, s6z konusu farkin,

ilgili ¢aliyma grubundaki ilkokul ve iizeri egitim diizeyine sahip bireylerin oraninin daha yiiksek olmasindan kaynaklantyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda yerinde yaglanma memnuniyet diizeyinin medeni durum ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermedigi bulunmustur. Ancak
calismada cinsiyete gore medeni durumun yerinde yaslanma puanlarina etkisi incelendiginde, evli erkeklerin dul erkeklere gore daha yiiksek yerinde yaslanma

memnuniyet diizeyinde oldugu saptanmustir. Literatiirde medeni hal ve yerinde yaslanma memnuniyeti ile arasinda iligki oldugunu gosteren ¢aligmalar
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bulunmaktadir. Kiitmeg¢ Y1lmaz’in (2020) yash bireylerde yerinde yaglanma ile basarili yaglanma ve yasam doyumu arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismasinda,
yerinde yaslanma diizeyi ile medeni durum arasinda anlaml bir iligki saptanmaktadir. Bu ¢alismaya gore, evli olmak yerinde yaglanma memnuniyetini artiran bir
unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir (9). Ayrica baska bir ¢alismada da eVli Olmanln, yaslt bireylerin bulunduklar1 yerde yaglanma siireglerinden duyduklart
memnuniyet diizeyini artiran bir faktor olarak belirtilmektedir (81). Caliymamizda diger caligmalardan farkli olarak hi¢ evlenmemis birey bulunmamasi, elde
edilen sonuglari etkileyen bir faktor olabilir. Bununla birlikte, erkek katilimcilarda evli olma durumunun yerinde yaglanma memnuniyetini artirdigi yoniindeki

anlaml bulgu, literatiire katki saglayan 6nemli bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda gocuk sahibi olma durumlariyla yerinde yaslanma memnuniyet diizeyleri arasinda iliski bulunmamustir. Literatiirde benzer sekilde

sonug veren galigmalar bulunmaktadir (3,80,82).

Calismamizda, yash bireylerin evinde yasayan kisi sayisinin artmasinin yerinde yaslanma memnuniyet diizeyi ile iliskilendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli olmadigi; ancak alt grup analizinde fiziksel yeterlilik seviyesinde diisiise neden oldugu gozlenmistir. Bu durum, evde birlikte yasanan kisi sayisinin
artmasinin yashlarm kendi giinliik bakim ve hareket becerilerinde zorluklara neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Yani, yash bireylerin bagimsiz olarak giinlik
yasam aktivitelerini siirdiirme yeteneklerinde diisiis yasanabilir. Bizim g¢aliyjmamizdan farkli olarak, Korkut ve ark yaptigi ¢alismada yerinde yaslanma
memnuniyet 6lgegi ve ayni evde yakinlartyla yasama durumu karsilastirilms, toplam ve tiim alt lgeklerde anlamli iliski bulunmustur (81). Calismalar arasindaki
bu farkin nedeni galisma grubumuzun diger ¢alisma grubuna gore daha az katilimer igermesi olabilir. Calismamizda ayrica, yasl bireylerin evlerinde kiminle
yasadig1 durumlarmim yerinde yaslanma ile analizi yapildiginda esiyle yasayan bireylerin yerinde yaslanma diizeylerinin ¢ocuguyla yasayan bireylere kiyasla
anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer bir sekilde, Gelen’in (2024) yaptig1 ¢calismada da esiyle yasayan yaslh bireylerin, ¢ocuklariyla yasayan
yasl bireylere gore daha yiiksek yerinde yaglanma memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 gozlenmistir (3). Yine bir ¢alismada yasl bireylerin evlerinde esleri ile
yasama durumlarmnin diger durumlarla kiyaslandiginda en yiiksek yerinde yaslanma memnuniyet diizeyi veren durum oldugu gézlenmistir (9). Calismamiz,

bireylerin evde kiminle yasadiklari ve yerinde yaglanma memnuniyet diizeyleri arasindaki iliski agisindan literatiirle uyumludur.

Calismamizda, kendine ait evde ikamet etme durumu ile yerinde yaslanma memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir. Hastanede yatan yaslt bireyler iizerinde yapilan bir ¢aligmada da kendine ait evde ikamet etmenin yerinde yaslanma diizeyi iizerinde anlaml bir
etkisinin olmadig: bildirilmistir (9). Benzer sekilde, bir ¢alismada kendine ait evde ikamet etme durumu ile yerinde yaslanma diizeyi arasinda iligki olmadigini
saptanmustir (79). Ayrica, 2024 yilinda 157 yash birey ile yapilan bir baska ¢alijmada da benzer bulgular elde edilmis; bireyin kendi evinde yasamasinin yerinde

yaslanma 6lgegi tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamustir (3). Calismamiz ilgili literatiirle uyumludur.

Caligmamizda, kronik hastalik varlig: ile yerinde yaslanma memnuniyet diizeyi arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir. Bununla birlikte, kronik
hastalik varliginin fiziksel yeterlilik diizeyinde azalmaya yol agabilecegine iliskin bulgular anlamlilik sinirina yakin olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlaml
diizeyde bulunmamustir. Literatiirde kronik hastalik ile yerinde yaslanma diizeyinin istatiksel olarak anlamli bulunmadigi ¢alismalar bulunmaktadir (9,79,80).
Ancak Korkut ve Dikmen’in (2020) ¢alismasinda, yash bireylerin yerinde yaglanmaya yonelik memnuniyet diizeylerinin kronik hastalik durumlarina bagl olarak

degismekte oldugu ve kronik hastalik bulunma durumunda yerinde yaslanma diizeyinin diistiigii gézlenmektedir (81). Calisgmamizdan farkl olarak, s6z konusu
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caligma katilimeilarin hastane yatisi sirasinda gergeklestirilmis olup katilmcilarin kronik hastalik bulundurma durumunun yerinde yaslanma memnuniyetini

etkileyebilecegi diistiniilebilir.

Calismamizda kullanilan ilag sayisi ile yerinde yaslanma olgek diizeyi ve fiziksel yeterlilik alt grup diizeyi arasinda negatif yonlii istatistiksel bir fark
bulunmugtur. Buna gore kullanilan ilag sayis1 arttik¢a bireylerin bildirdikleri fiziksel yeterlilik durumlari ve yerinde yaslanma memnuniyet diizeyleri azalmaktadir.
Caligmamizda elde edilen bu bulgu, mevcut literatiirde yeterince ele alinmamis bir konuya isaret etmekte olup, konuyla ilgili ileride yapilacak galigmalara 151k

tutabilir.

Calismamizda katilimcilarin %56,5°1 kirilgan olarak degerlendirilmistir. Collard ve ark
(2012) tarafindan yapilan 21 ¢alismaya dayanan bir sistematik derleme ve meta-analizde,
kirilganlik prevalanst %4.0 ile %59.1 arasinda degismekte oldugu belirtilmektedir (83).
Avrupa'da Saglik, Yaslanma ve Emeklilik Anketi (SHARE) kapsaminda, Birlesik Krallik
verileri hari¢ tutulmak tlizere 50 yas ve lizeri 16.584 erkek ve kadin incelenmis, 65 yas ve
iizeri bireylerde kirillganlik prevalanst %17 olarak saptanmistir (84). Eyigor ve ark yaptigi
Tiirkiye’de bulunan 13 farkli fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezinde 65 yas tistli 1126 kisi
ile yapilan galismada kirilganlik prevalanst %39,2 olarak bulunmustur (76). Ozsiirekci ve
arkadaslar1 tarafindan 65 yas ve lizeri 118 hasta lizerinde gercgeklestirilen ve Klinik Kirilganlik
Skalasi'nin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirliginin degerlendirildigi ¢alismada, hastalarin
%35,6’s1 kirilgan olarak belirlenmistir. (40) Asik ve arkadaslar tarafindan 65 yas ve lizeri
hastalarda klinik kirilganlik oran1 %53,4 saptanmistir (85). Gokgoz’tin 2023 yilinda yaptigt
calismada yashlarda kirilganlik orani %54,1 bulunmustur (86). Kirillganlik prevalansi
incelendiginde literatiirde bildirilen oranlar arasinda oOnemli farkliliklar bulundugu
gozlenmektedir. Bu farkliliklar, biylik Olgiide calismalarda kullanilan metodolojik
yaklasimlara dayanmaktadir. Ozellikle kirilganligin tamimlanmasinda kullanilan farkli
kriterler ve 6lgekler, bu farkliliklarin temel nedenlerinden biridir. Ayrica dérneklem 6zellikleri
katilimcilarin  yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu gibi demografik faktorler ve
aragtirmanin yirlitiildigli cografi bolgeye 0zgii saglik sistemi, yasam tarzi ve kiiltiirel
faktorler de kirillganlik prevalansini etkileyen Onemli unsurlar arasinda yer almaktadir.
Dolayisiyla, kirllganhigin yayginhigina iligkin veriler farkli ¢alisma popiilasyonlarinda ve
bolgelerde anlamli Olgliide degisiklik gostermekte olup, bu durum literatiirdeki genis
varyasyonu agiklamaktadir. Bizim c¢alismamizda Klinik Kirilganlik Skalasi'nda yer alan "¢ok
asir1 kirillgan" ve "terminal hastalik" gruplarina ait bireyler 6rneklemde bulunmamasina

ragmen, saptanan kirilganlik prevalans: literatiirdeki diger c¢aligsmalara gore yliksek
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bulunmustur. Bu durum, ¢alisma grubumuzu ileri ve ¢ok ileri yash bireylerin olusturmasina
baglanabilir.

Calismamizda katilimcilarin yasi ile kirilganhik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Oliveira ve ark (2013) hastanede yatan yaslilarin kirilganligini inceledigi bir
calismada kirilgan yashilar ortalama daha yasli olmalarina ragmen bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamistir (87). Arabaci ve ark (2023) yaptig1 ¢alismada da yas ile kirilganhik
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (11). Literatlir incelendiginde, ¢alismamizla
benzer bir sekilde, kirilganligin yasla birlikte arttigin1 ortaya koyan ¢ok sayida ¢aligma oldugu
gdzlenmistir (66,83,88,89).

Calismamizda kadn cinsiyetin klinik kirillganlikla iligkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigstir. Calismamizla benzer bir sekilde Oliveira ve ark. (2013), Diizglin ve ark.
(2021) ve Asik ve ark. (2022) yaptig1 ¢alismalarda da kadin cinsiyetin kirillganlik durumundan
daha ¢ok etkilendigi gdzlemlenmis ancak kadin cinsiyet ile kirilganlik diizeyi arasinda anlamli
bir istatiksel iliski gdsterilmemistir. (85,87,90) Ote yandan, literatiirde yasm ve kadm
cinsiyetinin kirilganlik agisindan belirleyici faktorler oldugu bir¢ok calisma bulunmaktadir.
(31,76,83). Bu ¢aligmalarin biiylik 6rneklem biiyiikliigiine sahip olmasi1 ve meta-analiz ya da
sistematik derleme niteliginde olmalar1 dikkat ¢ekicidir. Calismamizda cinsiyet ve kirilganlik
arasinda anlamli bir iligki bulunmamasi, 6rneklem sayisinin az olmasina bagli olabilir.
Yapilacak daha yiiksek katilimli aragtirmalarda istatistiksel olarak anlamli bulgular elde
edilebilir. Literatiirde, ayrica sagligin sosyal belirleyicilerinin biiyiikk boliimiiniin kadinlar
acisindan daha dezavantajli kosullar icerdigi vurgulanmaktadir. Ozellikle ataerkil toplum
yapisinin hakim oldugu tlkelerde; kadinlarin daha fazla sayida dogum yapmalari, ev ici
bakim ve sorumluluklar1 biiyiik oranda iistlenmeleri, erkeklere kiyasla daha diisiikk egitim
diizeyine ve ekonomik giice sahip olmalar1 gibi etkenler sonucunda kirilganligin kadin
cinsiyette daha yiiksek oranda goriilebilecegine dikkat g¢ekilmistir (67,85). Buna ragmen
kadinlarin beklenen yasam stiresinin daha uzun oldugu gézlenmektedir. Biyolojik, sosyal ve
saglik hizmetlerine erisim gibi faktorlerin karmasikligi ve birbirleriyle olan etkilesimi bu
durumu kismen agiklasa da, yasam beklentisindeki cinsiyete dayali farkliliklar1 tam olarak
aciklayan net bir mekanizma ortaya konamamistir. Kadinlarin beklenen yasam siiresinin daha
uzun olmasi ve kirilganlik prevalansinin kadinlarda daha yiiksek bulunmasi, literatiirde
"cinsiyet-kirilganlik paradoksu" olarak adlandirilan durumu yansitmaktadir (91). Kirilganlikta

gozlenen cinsiyet farkliliklari, yash kadin ve erkeklerin miidahalelere farkli diizeyde yanit
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verebilecegini ve bu nedenle daha cinsiyete 0zgii miidahale stratejilerinin gelistirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir (92).

Calismamizda BKI ile klinik kirilganlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iligki saptanmanugtir. Ancak, literatiir incelendiginde hem diisiik hem de yiiksek BKI
diizeylerinin kirillganlik ile iligkili oldugunu bildiren ¢esitli calismalar bulunmaktadir.
Calisgmamizla benzer bir sekilde, Oliveira ve arkadaslarmin (2013) hastanede yatan yash
bireylerde kirilganlik yaygmligi inceledigi ¢alismada, BKI ile kirillganlik durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (87).Ote yandan, Brezilya’da, bir aile
saglig1 merkezine kayitli 139 yash birey ile kirilganlik profili ve iliskili faktorleri belirlemek
amaciyla yiiriitiilen bir ¢alismada, kirilganlik ile diisiik BKI arasinda anlaml bir iliski
saptanmis; kirilganhik diizeyinin, diisiik BKI’ye sahip bireylerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (93). Ote yandan, yiiksek BKI degerleri ile kirilganlik arasinda iliski oldugunu
gosteren calismalar da mevcuttur (67,94). Literatiirdeki bu farkliliklarla birlikte, yaslilarin
diisiik ya da yiiksek BKI’ye sahip olma durumunda da kirilgan olabilecegi ve BKi’nin,
bireyin ger¢ek fizyolojik rezervlerinin ve beslenme durumunun gilivenilir bir gostergesi

olmadig: diisiintilebilir.

Calismamizda katilimcilarin diisik egitim diizeyine sahip olmalar1 ile klinik
kirilganlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Buna gore egitim diizeyi
diistiikge bireylerin kirilganliklar1 artmaktadir. Literatiirde, diisiik egitim diizeyinin kirilganlik
ile giiclii bir iliski i¢inde oldugu ve kirillganlig1 artirabilecegi gosteren c¢ok sayida caligma
bulunmaktadir (11,30,76,84,85). Calismamizda egitim diizeyi ve kirilganlik arasinda iligki

acisindan literatiirle uyumludur.

Calisma grubumuzda klinik kirillganlik ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamistir. Benzer sekilde, Feng ve arkadaslar’'nin (2017)
gergeklestirdigi bir meta-analiz ¢alismasinda da kirillganlik ile medeni durum arasinda anlamli
bir iliski bulunamamustir (95). Buna ragmen, literatiirdeki ¢esitli ¢calismalar, medeni durumun
kirilganlik iizerinde belirleyici bir etken olabilecegini ortaya koymaktadir. Oztiirk'iin (2022)
calismasinda, bekar bireylerde kirilganlik diizeyinin evli bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir (96). Benzer sekilde, Grden ve arkadaslari’nin (2017) yiriittigi kesitsel
calismada, katilimcilarin %65’inin dul veya bekar oldugu ve bu durumun sosyal izolasyona
yol agarak bireyin 6z bakim giiciinli azaltip kirilganlik riskini artirabilecegi belirtilmistir (97).

Celik ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 ¢alismada ise, bekar ve yalniz yasayan bireylerde
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kirilganlik diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bicimde daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(98). Calismamizda medeni hal ve kirilganlik arasinda anlamli iliski bulunmamasinda,
calisma grubumuzda daha once evlenmemis(bekar) katilimc1 bulunmamasi etkili olabilir.

Calismamizin bulgulari, yash bireylerin ikamet ettigi evde yasayan kisi sayisinin
artmasinin klinik kirilganlik diizeyini artirdigini ortaya koymaktadir. Buna ragmen, literatiir
incelemesi yapildiginda, yalniz yasamanmn kirilganligi arttigimi gosteren cokca calisma
bulunmaktadir (93,99,100). Ayrica ¢alismamizda katilimcilarin  ¢ocuklariyla  birlikte
yasadiginda, yalniz yasayan bireylere kiyasla kirilganlik diizeylerinin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizla benzer bir sekilde Gokgoz’iin yaptigi calismada
arastirmaya katilan yash bireylerde, cocuklariyla yasayanlarin kirilganliklarinin, yalniz veya
esiyle birlikte yasayan yaslh bireylere gore yiiksek saptanmistir (86). Yapilan bir ¢calismaya
gore, medeni durumdan bagimsiz olarak yalniz yasayan ya da esiyle birlikte yasayan yash
bireylerde kirilganligin daha az oldugu, cocuklariyla, bakicisiyla ya da bir akrabasiyla
yasayan yasl bireylerde ise kirilganligin daha fazla oldugu bulunmustur (85). Ancak baska bir
calismada, yalniz yasayan bireylerin kirillganliginin, esi ve ¢ocuklariyla yasayan yash bireyin
kirilganligindan daha yiiksek oldugunu belirtilmistir (96). Yapilan bir meta-analiz sonucuna
gore, yalniz yasayan yaslh bireylerin kirllgan olma olasiliginin, yalniz yasamayan bireylere
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (101). Literatiirdeki bu farklilik, ¢aligmamizdaki
grubun kirilganlik prevalansinin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir; bu baglamda,
evde yasayan kisi sayis1 kirillganligin nedeni degil, kirilganlik durumunun bir sonucu olarak
ortaya ¢ikmis olabilir.

Calismamizda katilimcilarin biiyiik cogunlugunun (%94,8) en az bir kronik hastaliga
sahip oldugu saptanmistir ve klinik kirilganlik i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmis olup, kronik hastaliklarin
varliginin kirillganlik durumunun gelisme olasiligint artirdigir gézlemlenmistir (66,76,85,86).
Avrupa’da 55 yas ve tizeri 14.082 kisi lizerinde yapilan bir ¢calismanin sonuglarina gore, en az
bir kronik hastaligi olan kisiler, kronik hastalig1 olmayanlara gore daha kirilgan bulunmustur
(102). Ote yandan literatiirde kirilganlik ve kronik hastaliklarin iliskilendirilemedigi
calismalar da bulunmaktadir (101). Oliveira'nin yaptig1 ¢alismada, kirilganlik prevalansi ile
komorbiditelerin varligi veya yoklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (87).
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Calismamizda, katilimcilarin igitme problemleri ile kirilganlik diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki saptanmazken; gérme problemleri ile kirilganlik arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmustur. Benzer sekilde, Ispanya’da vyiiriitiilen ve 75 yas ve iizeri 460
yash bireyi kapsayan bir calismada da gdrme problemlerinin kirilganlikla iligkili oldugu
belirlenmis; ancak isitme problemleri ile kirilganlik arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (75). Ote yandan, literatiir taramasinda hem gérme hem de isitme problemlerinin
kirilganlikla iligkili oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (76,82). Calismamizda gérme
problemleri ile kirilganlik arasindaki iliskinin anlamli bulunmasi, mevcut literatiirle
uyumludur. Ancak isitme problemleri ile kirllganlik arasinda anlamli bir iliski saptanmamis
olmast, karsilastirilan diger ¢alismalarin daha genis 6rneklem biiytikliigiine sahip olmasi ve bu
calismalarda isitme problemi yasayan birey oraninin daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Calismamizda, kullanilan ilag sayisi ile klinik kirilganlik arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski saptanmis olup, ila¢ sayisindaki artisin klinik kirilganlik diizeyini artirdigi
gorlilmektedir. Literatiirdeki diger ¢alismalar, ¢alismamizin bulgularini destekleyen benzer
sonuclar ortaya koymaktadir (30,76,88). Calismamiz kirillganlik ve ilag sayist iligkisi
acisindan literatiirle uyumlu bulunmustur. Ote yandan ¢alismamizda, polifarmasi ve asiri
polifarmasi durumlariyla kirilganlik arasindaki iliski anlamli ¢ikmamistir. Derhem ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, 65 yas ve lizeri katilimcilarda hem kullanilan ilag sayist ve
ile kirilganlik arasinda giiclii bir pozitif iligki oldugu belirlenmis hem de katilimcilarin
polifarmasi ve asir1 polifarmasi durumlarinin  kirillganlik i¢in risk faktorii olduklar
saptanmistir (63). S6z konusu c¢alismanin daha genis bir orneklem grubuyla yiiriitiilmis
olmasi, elde edilen istatistiksel farkliliklarin nedeni olabilir.

Caligmamizda diisme durumu, klinik kirilganlik diizeyini agiklamada istatistiksel
olarak anlamli bir faktor olarak belirlenmemistir. Joosten ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢caligmada,
calismamizla benzer sekilde diisme ile kirillganlik arasinda bir iliski bulamadigi goriilmiistiir
(103). Ancak literatiirde, kirilganlik diizeyinin artmasinin diigme riskini onemli olgiide
artirdig1 bilinmektedir (93,99). Yapilan bir ¢alisma, yash kirillgan bireylerin son bir yil iginde
diisme Oykiisti bulunma durumunu %56,6 saptamistir (76). Calismamizdan farkli olarak, bu
calismalarin gen¢ yash bireyleri de icerdigi ve daha biiylik 6rneklem biiyiikliigiine sahip
oldugu dikkat ¢ekmistir. Hastane ortamlarinda gerceklestirildigi goriilen bu calismalardaki
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diisme Oykiisii oranlarinin, birinci basamaktaki sikliktan daha yiiksek olabilecegi

ongortlebilir.

Calismamizin asil amac1t YASAM’da takip edilen yaslilarin yerinde yaslanma memnuniyeti ile klinik kirillganlik diizeyleri arasinda bir iliski olup
olmadigini degerlendirmektir. Bu amagla yapilan analizlerde, Spearman korelasyon analizi ve sirali lojistik regresyon yontemleri birbirini tamamlayici fakat farkli
bakis agilart sunan bulgular ortaya koymustur. Spearman korelasyon analizi sonuglari, yerinde yaglanma memnuniyeti, algilanan ve elde edilen sosyal destek ile
fiziksel yeterlilik diizeyi gibi degiskenlerin klinik kirllganhk diizeyi ile negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler i¢inde oldugunu gdstermektedir.
Ozellikle fiziksel yeterlilik ile klinik kirlganlik arasinda giiglii bir negatif iliski saptanmustir. Ancak sirali lojistik regresyon analizine gegildiginde, yalmzca
fiziksel yeterlilik degiskeninin klinik kirtllganlik diizeyini anlaml bir sekilde yordadigi goriilmektedir. Diger degiskenler olan yerinde yaglanma memnuniyeti,
algilanan sosyal destek ve elde edilen sosyal destek ise anlamli yordayicilar olarak bulunmamigtir. Bu iki analiz tiirii arasindaki farkliliklar, kullanilan yontemlerin
istatistiksel dogasindan kaynaklanmaktadir. Korelasyon analizi iki degisken arasindaki dogrusal iliski diizeyini 6l¢erken, sirali lojistik regresyon analizi birden gok
degiskenin ayni anda bagimli degisken iizerindeki etkilerini kontrol ederek degerlendirir. Bu durum, bazi degiskenlerin tek basina anlamli iliskiler gosterse bile,
cok degiskenli modelde istatistiksel olarak anlamli olmayabilecegi anlamina gelmektedir. Bu baglamda, fiziksel yeterlilik degiskeninin klinik kirilganlik tizerinde
en belirleyici faktor oldugu, diger degiskenlerin etkilerinin ise bu faktoriin giiglii etkisi karsisinda anlamh diizeyde olmadig: sdylenebilir. Elde edilen sonuglar,
calisma hipotezimize uygun olarak yashlarm kirllganlik diizeyi arttikga, kendi evlerinde veya alistiklar1 ¢evrede yasamaktan duyduklart memnuniyetin azaldigini
ortaya koymaktadir. Literatiirde dogrudan YYO ve KKS arasindaki iliskiyi birlikte ele alan bir calismaya rastlanmamakla birlikte, konuya iliskin smirli sayida
caligma, arastirmamizin bulgularini destekleyen sonuglar ortaya koymustur. Oliveira ve ark. (2013) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, katilimeilarin yasadiklari
¢evreden memnun olmama durumunun, hem genel kirilganlik diizeyini hem de fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarindaki kirilganlik diizeylerini artirdigini
belirtilmistir (87). Bir ¢alismada, 495 yash Cinli katilimet tizerinde sosyal destek diizeyinin kirilganlik durumu tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu tespit edilmistir.

Arastirma sonuglarina gore, bireylerin sahip oldugu sosyal destek azaldikga kirtlganlik riski arttigi gozlenmistir (104). Benzer sekilde, baska bir ¢alisma

4 sosyal etkilesim kisitliliginin kirilganlik ile iligkili oldugunu oraya koymakiadir (75).

5. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, yashi bireylerin Yerinde Yaslanma Olgegi puanlar ile Klinik Kirilganlik Skalasi skorlari arasindaki iliski basta olmak iizere
sosyodemografik degiskenlerin yerinde yaslanma memnuniyeti ve klinik kirtlganlik tizerindeki olasi etkileri incelenmistir. Literatiir incelemesinde, bu iki 6lgegin

bir arada kullandig1 baska bir ¢alisma olmamasi nedeniyle, ¢alismamizin literatiire katkisi ¢ok énemlidir.

Bu ¢alismada yas degiskeni, hem yerinde yaglanma memnuniyetindeki azalma hem de kirillganlik artis1 i¢in bir risk faktorii olarak saptanmistir. Buna
gore bireylerin yasi ilerledikge yerinde yaslanma memnuniyetleri azalmaktadir. Alt grup analizlerinde; yas degiskeninin, elde edilen sosyal destek diizeyi ve
fiziksel yeterlilik agisindan bir risk faktorii oldugu saptanmustir. Yasin ilerlemesiyle birlikte yasl bireylerin yerinde yaslanma memnuniyet diizeylerindeki azalma;

yalnizca fiziksel rezervlerin azalmasina bagl olmayip, es, arkadas ve akran kayiplari gibi kaginilmaz yasam olaylar1 ve buna bagh olarak sosyal gevrenin
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daralmast ile de iliskilendirilebilir. Bu etkenlerin birlesimi, yash bireylerde sosyal izolasyon riskinin artmasina neden olmaktadir. Bu caligma ileri ve ¢ok ileri yas

grubuna iliskin literatiirdeki kisith veriye 6nemli bir katki sunmaktadir.

Calismada evli erkeklerin dul erkeklere gore daha yiiksek yerinde yaslanma memnuniyetinde oldugu saptanmustir. Ozellikle erkek yasli bireylerin evli
olmamalar1 durumunda daha diisiik yerinde yaglanma memnuniyeti bildirmeleri, erkeklerin yashlik doneminde daha zayif sosyal iligkiler kurdugunu ve sosyal
destek aglarmin kadinlara kiyasla daha sinirli olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla beraber, cinsiyet fark etmeksizin, bireylerin esleriyle birlikte
yasadiklarinda, yasadiklar1 yerden duyduklart memnuniyet diizeylerinin; ¢ocuklartyla birlikte yasayan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
Ayrica, yasli bireylerin ¢ocuklariyla birlikte yasamalarinin, yalniz yasayanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde kirilganlik ile iliskili oldugu saptanmustir. Tim bu
sonuglardan yola ¢ikarak 6zellikle evli olmayan erkek yash bireyler basta olmak iizere tiim yashlarin sosyal iligkilerini giiglendirmeye yonelik psikososyal
miidahaleler gelistirilmesi, sosyal izolasyon riskini azaltarak yerinde yaslanma memnuniyetini artirmada ve klinik kirtllganlik riskini azaltmada 6nemli bir rol

oynayabilir.

Evde yasayan kisi sayisinin artmasiyla birlikte, yerinde yaslanma 6lgeginin bir alt boyutu olan fiziksel yeterlilik diizeyinin azalmasi ve klinik
kirilganlik diizeyinin artmasi dikkat gekici bir bulgudur. Bu durum, kalabalik yasam kosullarinin yasl bireyler iizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan ek
yiikler olusturabilecegi ve dolayisiyla kirilganlik riskini artirabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ote yandan, alternatif bir bakis agistyla degerlendirildiginde,
fiziksel olarak yetersiz ve kirtlgan olan bireylerin bagimsiz yagsamlarini siirdiiremedikleri i¢in yalniz yasamaktan kagindiklart ve bu nedenle daha kalabalik hane
ortamlarm tercih ettikleri 6ne siiriilebilir. Sonug olarak, bu iliskiyi agiklayan nedensel yon net degildir; gelecekte yapilacak kapsamli arastirmalar bu konuyu

aydinlatilabilir.

Bu calismada diisiik egitim diizeyi kirilganlik icin dnemli risk faktorleri olarak belirlenmistir. Bireylerin egitim diizeylerinin diisik olmas, saglik
okuryazarligi, koruyucu saglk davranislarmi benimseme kapasitesi ve saghk hizmetlerine etkin erisimde yetersizliklere neden olabilmektedir. BU
nedenle, toplumun genel egitim seviyesinin yiikseltilmesi, yasli bireylerin saglik
okuryazarligim1 artirarak koruyucu saglik davranislarini benimsemelerini kolaylastirabilir;
boylece saglik durumunun kétiilesmesini Onleyerek devletin saglik alanindaki yiikiini

hafifletebilir.

Bu ¢alismada kronik hastalik varligi ve gorme probleminin olmasi kirilganlik i¢in dnemli risk faktorleri olarak belirlenmistir. Gorme problemleri
yasayan yasl bireylerde, giinlikk yasam aktivitelerinde bagimsizligin ve giivenligin olumsuz etkilenmesi ve bireylerin daha hassas hale gelmesi miimkiindiir. Bu

nedenle, yashlarin g6z saghgina dzen gosterilmeli; erken tan1 ve miidahale ile ileri diizeydeki gérme kayiplarinin 6nlenmesi saglanmalidir.

Calismada, kullanilan ilag sayisindaki artisin; yerinde yaslanma 6lgegi, alt grup olan fiziksel yeterlilik diizeyi ve klinik kirilganlik ile anlamli bir iliski
icerisinde oldugu saptanmustir. Ayrica, ilag kullanimindaki artisin bireylerde diisme riskini de artirdigi goriilmistiir. Coklu ilag kullanimi; sedasyon, postural
hipotansiyon, diismeler ve ilag etkilesimleri gibi ciddi yan etkilere yol agabileceginden, birinci basamak saglik profesyonellerinin akilcr ilag kullanimi

konusundaki rolii daha da kritik hale gelmektedir.
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Bu ¢alismada, yaslh bireylerin yaslanma memnuniyeti ile klinik kirilganlik arasindaki iligki incelenmis ve klinik kirilganlik arttik¢a yerinde yaslanma

memnuniyetinin azaldig1 saptanmistir. Elde edilen bulgular, kirillganhigin yalnizca fiziksel boyutla sinirli kalmayip psikolojik, sosyal ve gevresel faktorleri de

kapsadigini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, yash bireyin saglig: bir biitiinciil olarak ele alinmals; fiziksel saglik kadar psikolojik iyilik halinin de kisinin genel

saglig1 hakkinda 6nemli bilgiler sundugu unutulmamalidir. Yagl bireylerin miimkiin olan en uzun siire boyunca bagimsiz ve kendi tercih ettikleri yerlerde yerinde

yaslanmalarinin desteklenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Yashlarin yasadiklari gevreden memnun olmalari, psikolojik iyilik halini gii¢lendirerek genel kirilganlik

diizeylerinin azalmasma katki saglayabilir. Bu durum, yashlara yonelik aile hekimliginin g¢ekirdek yeterliliklerinden biri olan kisi merkezli ve biitiinciil

yaklagimlarin gerekliligini bir kez daha vurgulamaktadir. Calismamizda klinik kirilganlik tizerindeki en etkili yerinde yaslanma alt boyutunun fiziksel yeterlilik

oldugu saptanmistir. Fiziksel yeterlilik, temel bakim islevlerini gerceklestirebilme kapasitesini ifade eden giinlikk yasam aktiviteleri ile daha karmasik islevleri

kapsayan enstriimantal aktiviteleri icermektedir. Fiziksel yeterlilik, yash bireylerin bagimsizligini siirdiirebilmesi agisindan kritik bir belirleyicidir. Yaslilarimn,

diizenli fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi kirilganlik yonetiminde stratejiler arasinda yer almalidir. Bu bulgu dogrultusunda, yashi bireylerin fiziksel

fonksiyonlarini desteklemek ve kirilganlik diizeylerini azaltmak amaciyla asagidaki gibi cok boyutlu miidahaleler 6nerilebilir:

1.Topluma Yénelik Oneriler

Yasl bireylerde saglik okuryazarligini gelistiren, koruyucu saglik davraniglarini tesvik eden ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran egitim
ve bilinglendirme programlari diizenlenmelidir.

Yasli bireylerin hareketliligini desteklemek amaciyla erisilebilir parklar, yiirilyiis yollar1 ve spor alanlari olusturulmalidir.

Toplum merkezleri, belediyeler ve sivil toplum kuruluslari is birligi ile aktif yaslanma kuliipleri kurulmali, bu kuliiplerde fiziksel aktiviteye
tesvik edici etkinlikler diizenlenmelidir.

Yas dostu egzersiz programlari (6rnegin yiirliyilis gruplari, diisiik yogunluklu aerobik ya da denge-koordinasyon ¢aligmalart) mahalle 6lgeginde

yayginlagtiriimalidir.

2.Aile Hekimlerine ve Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Yonelik Oneriler

Aile saghg1 merkezlerinde aile hekimleri tarafindan yapilan rutin izlem muayenelerinde, yash bireylerin giinliik yasam aktiviteleri ve fiziksel
fonksiyon diizeyleri diizenli olarak degerlendirilmeli, basit fiziksel yeterlilik tarama araglar1 (6rnegin Timed Up and Go testi) kullanilarak
kirilganlik riski erken dénemde belirlenmelidir.

Gerekli durumlarda bireyler, fizyoterapi, beslenme danigmanligi veya evde bakim hizmetlerine yonlendirilerek ¢ok disiplinli destek

saglanmalidir.

3.Politika Yapicilara Yénelik Oneriler

Saglkli yaglanma politikalar1 kapsaminda, onleyici rehabilitasyon programlart desteklenmeli ve bu hizmetler sosyal giivenlik kapsamina
almmalidir.

Yashlik dénemine yonelik ulusal fiziksel aktivite stratejileri gelistirilerek birinci basamakta uygulanabilir kilinmalidir.
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b Evde bakim ve toplum temelli yash destek hizmetlerinin yayginlastirilmasiyla, fiziksel yeterliligi korumaya ve gelistirmeye yonelik

stirdiiriilebilir modeller olusturulmalidir.

Diinya genelinde artan yash niifus, beraberinde kirilgan bireylerin sayisinda da belirgin bir artisa yol agmakta; bu durum saglik hizmetlerine olan

talebi artirmakta ve uzun siireli bakim ihtiyacini giindeme getirmektedir. Yasli bireylerin kendi gevrelerinde bagimsiz ve saglikli bir sekilde yasglanmalarini

desteklemek, birinci basamak saglik hizmetlerinin ve toplum temelli modellerin giiglendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda, aile hekimligi uzmanlarinin

sorumlulugunda yiiriitillen Saghkli Yas Alma Merkezleri, yash niifusa evinde ve yerinde kapsayict bir saghk hizmeti sunarken aym zamanda aile hekimligi

uzmanlhk 6grencilerinin konu hakkinda bilgi ve deneyimlerini arttirabilecekleri bir egitim ortami sunmaktadir. S6z konusu merkezlerde izlenen yash bireylerde

yerinde yaslanma memnuniyeti ile klinik kirilganlik diizeyi arasindaki iligkinin kapsamli ve ¢ok boyutlu yaklagimlarla incelendigi bu c¢aligma, hem saglikli

yaslanma politikalarinin gelistirilmesi hem de yash bireylerin yagam kalitesinin artirilmasi agisindan literatiirdeki sinirh bilgiye 6nemli bir katki saglamaktadir.
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8. EKLER

SAGLIKLI YAS ALMA MERKEZINDE TAKIiP EDIiLEN YASLILARIN YERINDE
YASLANMA MEMNUNIYETI iLE KLINiK KIRILGANLIK DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKi
Tanitic: Bilgi Formu
1. Yasiniz:...
2. Cinsiyetiniz:
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-1 Kadm - Erkek

4. Egitim Durumunuz?

-1 Okuryazar Degil — Okuryazar - Ilkdgretim
- Lise - Universite ve iizeri

5. Medeni durumunuz?

-1 Evli -1 Bekar - Dul

6.Cocuk sayist: .....

8. Evde kiminle yasiyorsunuz?

-1 Yalmz - Esi ile birlikte — Cocugu ile birlikte - Diger......
9.ikamet ettigi yer

-1 Zaman zaman degisiyor - bakimevi

- kendine ail degil kira 6diiyor — kendine ait degil kira 6demiyor — kendine ait
10. Kronik hastaliginiz var mi1?

-1 Evet ise hastaliklariniz..........

-1 Hayir

11. Siirekli olarak kullandiginiz ilag var m1?

-1 Evet ise kullandiginiz ilag sayisi......

—Hayir

12. Son bir yilda diisme dykiiniiz var mi1?

1 Evet - Hayir

13. Diistiiyseniz kag defa diistiiniiz?

-1 defa —2 defa —'3 defa —14 defa —15 veya daha fazla

KLINIK KIRILGANLIK SKALASI
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-_r =9 = &

1 Cok zinde-Ding, aktif, enerji dolu, motive
olan kisiler. Bu kisiler siklikla diizenli
egzersiz yaparlar. Kendi yasitlari arasinda
en ding olan kisilerdir.

2iyi- Aktif hastalik semptomu olmayan
fakat 1. Kategorideki kisilerden daha az
ding; siklikla egzersiz yaparlar veya ara sira
cok aktiftirler. Orn: mevsimsel

31yi idare edebilir- Medikal sorunlari
kontrol altinda olan, diizenli yariyus
disinda aktif olamayan kisilerdir.

4 Kolay indnebiilir- Guinliik islerinde
bagimsiz olmasina ragmen hastalik
semptomlarindan dolayi hareketleri
kisithidir. Genellikle yakinmalari ‘yavashk’
ve ‘glin boyu yorgunluk hissi’ dir.

5 Hafif kanlgan-Hareketlerde daha belirgin
olan yavaslama, enstriimental glinlik

11 yasam aktivitesinde (finansal konular,
" transfer, agir ev isleri, ilac kullanimi)

yardima ihtiya¢c duyma.

6

6 Orta Derece KinlganEv disi aktivitelerinin
tamaminda ve ev ici temizlik islerinde tamamen
bagimli. Genellikle merdiven ¢ikmasi sorunlu,
destekli banyo yapan ve giyinme konusunda
minimal yardim ihtiyaci olabilecek kisilerdir.

7 Agin Kinlgan- herhangi bir sebepten dolay!
(fiziksel veya kognitif) kisisel bakim icin tamamen
baskasina bagimli. Bununla birlikte stabil
goriiniimde veya o6lim riski yliksek olmayan
kisiler (6 ay icinde)

8 Cok Agin Kinlgan- Tamamen bagimli, dmriniin
sonuna yakin kisiler. Tipik olarak hafif bir hastaligi
bile atlatamayacak kisilerdir.

9 Terminal Hastalik- Omriiniin sonuna yakin olan
kisiler. Bu kategori kirilganlik olmadan da 6
aydan daha kisa yasam beklentisi olanlar icin

-Demansi olanlar hastalarda kirilganhk degerlendirilmesi: Kirilganhk
derecesi ile demans derecesi benzerdir.

-Hafif demans durumundaki genel semptomlar, yakin zamanli olayin
kendisini hatirlasa da detaylari unutma, ayni sorulari/hikayeyi
tekrarlama, sosyal geri ¢ekilme

-Orta evre demans durumunda, eski olaylar hatirlansa da yakin
dénem hafiza ciddi olarak bozulmustur. Destekleme ile kisisel bakim
yapabilirler.

-ileri evre demans durumunda, kisisel bakim desteksiz yapilamaz.
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Yerinde yaslanma dlgegi

Acgiklama: Asagida yasadiginiz ev ¢evreden memuniyetinizi Tercih
anlamaya yonelik ifadeler bulunmaktadir. Herbir ifadeyi, |x = = = |
yasadiginiz ev ve gevreden ne kadar memnun oldugunuza gére | & o g = 22
besli puanlama olgegini dikkate alarak isaretleyiniz. g = g E o= = 2,
2 | 2| 5§
3 5
Faktor 1 | Algilanan Sosyal Destek
1 Cevremde beni ger¢ekten anlayan insanlar var 1 2 3 4 5
Etrafimda beni seven insanlar var 1 2 3 4 5
3 Bu ¢evrede yasamakla kendimi ¢ok sansh 1 2 3 4 5
hissediyorum
4 Bu gevrede kendimi 6zgiir ve bagimsiz 1 2 3 4 5
hissediyorum
5 Evimde yasamaktan memnunum 1 2 3 4 5
6 Uzun zamandir bu ¢evrede yasiyorum, ¢evredeki 1 2 3 4 5
herkesi taniyorum
Faktér 2 | Fiziksel Yeterlik
7 Giinliik ihtiyaglarimi kendim giderebiliyorum 1 2 3 4 5
8 Yikanma, giyvinme gibi kisisel ihtiyaglarimi kendim 1 2 3 4 5
yapabiliyorum
9 Diismeden ve tokezlemeden giivenle 1 2 3 4 5
ylriiyebiliyorum
10 Cevrede istediklerimi yapabiliyorum 1 2 3 4 5
11 Ihtiya¢ duydugum her seyi yakin ¢evreden satin 1 2 3 4 5
alabiliyorum
Faktor 3 | Elde Edilebilir Sosyal Destek
12 Akranlarimla bir arada oluruz 1 2 3 4 5
13 Komsularimla her giin goriisiiyorum 1 2 3 4 5
14 Yakin ¢evredeki akranlarimla hogga vakit 1 2 3 4 5
geciriyorum
15 Arkadaslarimla sik sik bulusuyoruz 1 2 3 4 5
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	Yerinde yaşlanma alt ölçeklerinden fiziksel yeterlilik ve sosyodemografik değişkenler arasındaki yordama durumu değerlendirmelerini yapmak için lineer regresyon analizi yapılmıştır (Tablo 8). Kurulan regresyon modeli genel olarak istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (F (8, 106) = 2,253; p < 0,05). Modele dâhil edilen değişkenler, fiziksel yeterlilik düzeyine ilişkin varyansın yaklaşık %21,0’ini açıklamaktadır (R² = ,210). Bu durum, modelin orta düzeyde açıklayıcı güce sahip olduğunu göstermektedir. Bağımsız değişkenler incelendiğinde, yaş değişkeninin fiziksel yeterliliği anlamlı şekilde yordadığı görülmektedir (B  = -,209; p = ,030). Bu bulgu, yaş arttıkça bireylerin fiziksel yeterlilik düzeyinin anlamlı biçimde azaldığını göstermektedir. Benzer şekilde, evde yaşayan kişi sayısı da fiziksel yeterlilik üzerinde anlamlı bir negatif yordayıcı olarak bulunmuştur (B = -0,235, p = 0,019). Buna göre, evde birlikte yaşanılan birey sayısı arttıkça fiziksel yeterlilik düzeyinde düşüş gözlemlenmektedir. Modelde yer alan diğer değişkenlerin (cinsiyet, BKİ, eğitim, medeni durum, çocuk sayısı, ikamet edilen yer, kronik hastalık, düşme durumu, işitme problemi, görme problemi) fiziksel yeterlilik düzeyine etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p > 0,05). Bununla birlikte, fiziksel yeterlilik düzeyi ile eğitim düzeyi (p = 0,077) ve kronik hastalık durumu (p = 0,080) anlamlılık sınırına yakın değerler göstermiş ancak istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.
	Yerinde yaşlanma alt ölçeklerinden Elde Edilen Sosyal Destek ve sosyodemografik değişkenler arasındaki yordama durumu değerlendirmelerini yapmak için lineer regresyon analizi yapılmıştır (Tablo 9). Regresyon modeline ait genel anlamlılık testi sonucunda modelin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (F(8, 106) = 1,163; p > 0,05). Bu sonuç, yer verilen sosyodemografik değişkenlerin bir bütün olarak katılımcıların elde ettiği sosyal destek düzeyini anlamlı biçimde yordamadığını göstermektedir. Ayrıca modelin açıklama gücünün de oldukça düşük olduğu görülmektedir (R² = 0,120); bu da bağımsız değişkenlerin, elde edilen sosyal destek düzeyine ilişkin varyansın yalnızca %12’sini açıkladığını ifade etmektedir. Bireysel değişken düzeyinde değerlendirildiğinde, yalnızca yaş değişkeninin elde edilen sosyal destek düzeyini anlamlı şekilde yordadığı saptanmıştır (B = -0,263; p = 0,010). Bu bulgu, yaş arttıkça elde edilen sosyal destek düzeyinde anlamlı bir azalma yaşandığını göstermektedir. Diğer tüm değişkenlerin (cinsiyet, BKİ, eğitim, medeni durum, çocuk sayısı, evde yaşayan kişi sayısı, ikamet edilen yer, kronik hastalık, düşme durumu, işitme problemi, görme problemi) elde edilen sosyal destek düzeyine etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p > 0,05).
	Tablo 9: Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerinin Elde Edilen Sosyal Destek Düzeylerini Yordama Durumu
	4. TARTIŞMA
	Çalışmamızda BKİ değerleri incelendiğinde katılımcıların %5,2’si zayıf, %18,3’ü normal kilolu, %42,6’sı fazla kilolu ve %29,6’u obez ve %4,3’ü morbid obez kategorisinde yer aldığı saptanmıştır. Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA) 2019 verilerine göre; 65 ve üzeri yaş grubundakilerin %0,9’u zayıf, %15,2’si normal, %35,0’i fazla kilolu, %42,5’i obez, %6,4’ü ise morbid obezdir (69). Elde edilen bulgular, çalışmamızdaki yaşlı bireylerin zayıf olma oranının TBSA (2019) verilerine kıyasla yaklaşık 5 kat daha yüksek olduğunu, buna karşılık obez ve morbid obez oranlarının daha düşük olduğunu göstermektedir. Çalışma grubumuzun düşük sosyoekonomik düzeyi ve sağlıklı gıdaya ulaşım imkanlarının kısıtlılığı bu sonuca neden olmuş olabilir. Bu etkenler başka bir çalışmanın araştırma konusu olabilir.
	Çalışmamızda katılımcıların %83’ünün en az bir ilaç ve üzerinde ilaç kullanımı olduğu görülmüştür. Ayrıca katılımcıların %58,2’sinin beş ve üzeri sayıda ilaç kullandığı, %10,4’ünün ise on ve üzeri ilaç kullandığı belirlenmiştir. Bu bulgular, araştırma grubunda polifarmasi ve aşırı polifarmasi oranlarının dikkat çekici düzeyde olduğunu göstermektedir. Yavuz ve ark, Sağlıklı Yaş Alma Merkezi’nde yaptığı çalışmada polifarmasi prevalansı %51,0 görülmektedir (68). Derhem ve ark yaptığı çalışmada polifarmasi prevalansı %59,8 olup aşırı polifarmasi prevalansı ise %10,1 saptanmıştır (63). Sonuçlarımız literatürde yaşlı bireyleri kapsayan çalışmalar ile benzerlik göstermektedir.
	Çalışmamızda, katılımcıların dörtte birinin son bir yıl içinde düşme öyküsü vardır. Düşme sayısı incelendiğinde, katılımcıların %20,0’sinin 1–2 kez, %5,2’sinin ise 3 veya daha fazla kez düştüğü görülmüştür. İspanya’da yürütülen geriatrik bir çalışmada da benzer şekilde, son bir yıl içindeki düşme öyküsü %25 olarak belirlenmiştir (75). Ülkemizde gerçekleştirilen ve 1126 yaşlı bireyi kapsayan bir başka çalışmada ise son bir yıl içinde düşme oranı %26,7 olarak raporlanmıştır (76). Ayrıca çalışmamızda, kullanılan ilaç sayısı ile düşme sayısı arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu bulgu, ilaç kullanımının yaşlı bireylerde düşme riskini artırabileceğini göstermektedir. Yaşlı bireylerde kronik hastalıklarla birlikte ilaç sayısının da artması, ilaç etkileşimleri ve bazı ilaçların sakinleştirici etkileri nedeniyle düşme riskinin yükselmesine neden olabilmektedir. Literatürde, yaşlı bireylerde kullanılan ilaç sayısının artması ile düşme öyküsü arasında anlamlı ilişki saptayan birçok çalışma bulunmaktadır (77,78).
	Çalışmamızda yerinde yaşlanma memnuniyet düzeyine yönelik uygulanan ölçekten katılımcıların 53,85 ± 9,99 ortalama puan aldığı saptanmıştır. Ayrıca çalışmamızda yerinde yaşlanma ölçeği median değerleri hesaplanmış olup bu bulgulara göre çalışmamızda katılımcıların yerinde yaşlanma düzeylerinin genel olarak orta-yüksek seviyede yoğunlaştığını göstermektedir. Çalışmamıza benzer bir şekilde, Arpacı (2023)’nın 208 yaşlı bireyi içeren ve yerinde yaşlanmanın yaşam doyumuna etkisini inceleyen bir çalışmada yerinde yaşlanma ölçek puanı 57.96±9.65 olarak saptanmıştır (79). Yapılan başka bir çalışmada, Türkiye’deki 291 yaşlı bireyde yerinde yaşlanma, yalnızlık ve yaşam doyumu arasındaki ilişki incelenmiş; çalışmada yerinde yaşlanma ölçek puanı ortalaması 62,26 ± 9,94 olarak belirlenmiştir (80).
	Çalışmamızda sosyodemografik değişkenler ile yerinde yaşlanma memnuniyet düzeyi arasındaki ilişki incelendiğinde, yalnızca yaş değişkeni ile yerinde yaşlanma arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Katılımcıların yaşı arttıkça yerinde yaşlanma memnuniyet düzeylerinde azalma eğilimi gözlemlenmiştir. Tümer ve arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada yaş değişkeni ile yerinde yaşlanma arasında çalışmamızla benzer yönde negatif bir ilişki tespit edilmiştir (80). Çalışmamızda yapılan alt grup analizleri, yaşın fiziksel yeterlilik ve elde edilebilir sosyal destek ile negatif yönde ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Fiziksel yeterlilik soruları, bireylerin düşme ve tökezleme korkusunu ve banyo yapma, giyinme ve alışveriş gibi günlük yaşam aktiviteleri gerçekleştirme düzeylerini değerlendirilmektedir. Elde edilebilir sosyal destek soruları ise bireylerin sosyal etkileşim sıklığı, akranlarıyla vakit geçirme düzeyi, komşuluk ve arkadaşlık ilişkileri gibi sosyal bağlamlar üzerinden değerlendirilmektedir. Bu bulgular, ileri yaşla birlikte bireylerin fiziksel kapasitelerinde azalma yaşayarak günlük işlerinde daha bağımlı hale gelebildiklerini ve sosyal etkileşim düzeylerinin belirgin şekilde azalarak sosyal ağların giderek daraldığını ortaya koymaktadır.
	Çalışmamızda cinsiyet ile yerinde yaşlanma memnuniyet düzeyi arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Literatür incelemesi yapıldığında, cinsiyet değişkenleri ile yerinde yaşlanma arasında anlamlı ilişki saptanmayan çalışmalar bulunmaktır (3,9). Ancak literatürde bu konuda farklı sonuçlara rastlanmaktadır. Tümer ve arkadaşlarının 291 katılımcı ile huzurevinde yaşayan yaşlılarda gerçekleştirdiği çalışmada, kadın olmanın yerinde yaşlanma memnuniyetini artıran faktörlerden biri olduğu belirtilmiştir (80). Öte yandan, Korkut ve arkadaşlarının 2020 yılında kendi evlerinde yaşayan 250 yaşlı birey ile yaptığı çalışmada ise, cinsiyet ile yerinde yaşlanma düzeyi ve algılanan sosyal destek alt boyutu arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş; erkek olmanın yerinde yaşlanma memnuniyet düzeyini artırdığı gözlemlenmiştir (81). Çalışma bulguları arasındaki farklılıklar, çalışmamızın diğer çalışmalara göre daha az sayıda katılımcı ile yürütülmüş olması, ileri yaşlı grubunu ele alması ve karşılaştırılan çalışmalardaki yaşlı bireylerin farklı yaşam ortamlarında bulunmalarıyla ilişkili olabilir. Gelecekteki araştırmalarda, bulguların geçerliliğini artırmak için daha geniş katılımcı gruplarının dahil edilmesi faydalı olabilir.
	Çalışmamızda, yerinde yaşlanma memnuniyet düzeyi ile BKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Yapılan literatür incelemesinde, yerinde yaşlanma memnuniyet ölçeği ile BKİ arasındaki ilişkiyi inceleyen başka bir çalışmaya rastlanmamıştır.
	Çalışmamızda, katılımcıların eğitim düzeyi ile yerinde yaşlanma memnuniyet düzeyi arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Ancak alt grup analizlerinde eğitim düzeyi ile algılanan sosyal destek düzeyi ve fiziksel yeterlilik düzeyi ile karşılaştırıldığında, anlamlılık sınırına yakın istatistiksel değerler elde edilmiştir; ancak bu sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Çalışmamızla benzer sonuçlar veren araştırmalar bulunmaktadır (3,9,80). Bununla birlikte Arpacı (2023) yaptığı çalışmada eğitim düzeyi ile yerinde yaşlanma ölçeği arasında anlamlı bir fark bulmuş özellikle gruplar arasında ilkokul mezunu kişilerin okuma-yazma bilmeyen kişilere göre daha yüksek yerinde yaşlanma düzeyinde olduğunu tespit etmiştir (79). Çalışmamızla karşılaştırıldığında, söz konusu farkın, ilgili çalışma grubundaki ilkokul ve üzeri eğitim düzeyine sahip bireylerin oranının daha yüksek olmasından kaynaklanıyor olabileceği düşünülmektedir.
	Çalışmamızda yerinde yaşlanma memnuniyet düzeyinin medeni durum ile istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki göstermediği bulunmuştur. Ancak çalışmada cinsiyete göre medeni durumun yerinde yaşlanma puanlarına etkisi incelendiğinde, evli erkeklerin dul erkeklere göre daha yüksek yerinde yaşlanma memnuniyet düzeyinde olduğu saptanmıştır. Literatürde medeni hal ve yerinde yaşlanma memnuniyeti ile arasında ilişki olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Kütmeç Yılmaz’ın (2020) yaşlı bireylerde yerinde yaşlanma ile başarılı yaşlanma ve yaşam doyumu arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmasında, yerinde yaşlanma düzeyi ile medeni durum arasında anlamlı bir ilişki saptanmaktadır. Bu çalışmaya göre, evli olmak yerinde yaşlanma memnuniyetini artıran bir unsur olarak öne çıkmaktadır (9). Ayrıca başka bir çalışmada da evli olmanın, yaşlı bireylerin bulundukları yerde yaşlanma süreçlerinden duydukları memnuniyet düzeyini artıran bir faktör olarak belirtilmektedir (81). Çalışmamızda diğer çalışmalardan farklı olarak hiç evlenmemiş birey bulunmaması, elde edilen sonuçları etkileyen bir faktör olabilir. Bununla birlikte, erkek katılımcılarda evli olma durumunun yerinde yaşlanma memnuniyetini artırdığı yönündeki anlamlı bulgu, literatüre katkı sağlayan önemli bir sonuç olarak değerlendirilebilir.
	Çalışmamızda çocuk sahibi olma durumlarıyla yerinde yaşlanma memnuniyet düzeyleri arasında ilişki bulunmamıştır. Literatürde benzer şekilde sonuç veren çalışmalar bulunmaktadır (3,80,82).
	Çalışmamızda, yaşlı bireylerin evinde yaşayan kişi sayısının artmasının yerinde yaşlanma memnuniyet düzeyi ile ilişkilendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı olmadığı; ancak alt grup analizinde fiziksel yeterlilik seviyesinde düşüşe neden olduğu gözlenmiştir. Bu durum, evde birlikte yaşanan kişi sayısının artmasının yaşlıların kendi günlük bakım ve hareket becerilerinde zorluklara neden olabileceğini düşündürmektedir. Yani, yaşlı bireylerin bağımsız olarak günlük yaşam aktivitelerini sürdürme yeteneklerinde düşüş yaşanabilir. Bizim çalışmamızdan farklı olarak, Korkut ve ark yaptığı çalışmada yerinde yaşlanma memnuniyet ölçeği ve aynı evde yakınlarıyla yaşama durumu karşılaştırılmış, toplam ve tüm alt ölçeklerde anlamlı ilişki bulunmuştur (81). Çalışmalar arasındaki bu farkın nedeni çalışma grubumuzun diğer çalışma grubuna göre daha az katılımcı içermesi olabilir. Çalışmamızda ayrıca, yaşlı bireylerin evlerinde kiminle yaşadığı durumlarının yerinde yaşlanma ile analizi yapıldığında eşiyle yaşayan bireylerin yerinde yaşlanma düzeylerinin çocuğuyla yaşayan bireylere kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır. Benzer bir şekilde, Gelen’in (2024) yaptığı çalışmada da eşiyle yaşayan yaşlı bireylerin, çocuklarıyla yaşayan yaşlı bireylere göre daha yüksek yerinde yaşlanma memnuniyet düzeyine sahip oldukları gözlenmiştir (3). Yine bir çalışmada yaşlı bireylerin evlerinde eşleri ile yaşama durumlarının diğer durumlarla kıyaslandığında en yüksek yerinde yaşlanma memnuniyet düzeyi veren durum olduğu gözlenmiştir (9). Çalışmamız, bireylerin evde kiminle yaşadıkları ve yerinde yaşlanma memnuniyet düzeyleri arasındaki ilişki açısından literatürle uyumludur.
	Çalışmamızda, kendine ait evde ikamet etme durumu ile yerinde yaşlanma memnuniyet düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Hastanede yatan yaşlı bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada da kendine ait evde ikamet etmenin yerinde yaşlanma düzeyi üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı bildirilmiştir (9). Benzer şekilde, bir çalışmada kendine ait evde ikamet etme durumu ile yerinde yaşlanma düzeyi arasında ilişki olmadığını saptanmıştır (79). Ayrıca, 2024 yılında 157 yaşlı birey ile yapılan bir başka çalışmada da benzer bulgular elde edilmiş; bireyin kendi evinde yaşamasının yerinde yaşlanma ölçeği üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamıştır (3). Çalışmamız ilgili literatürle uyumludur.
	Çalışmamızda, kronik hastalık varlığı ile yerinde yaşlanma memnuniyet düzeyi arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bununla birlikte, kronik hastalık varlığının fiziksel yeterlilik düzeyinde azalmaya yol açabileceğine ilişkin bulgular anlamlılık sınırına yakın olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bulunmamıştır. Literatürde kronik hastalık ile yerinde yaşlanma düzeyinin istatiksel olarak anlamlı bulunmadığı çalışmalar bulunmaktadır (9,79,80). Ancak Korkut ve Dikmen’in (2020) çalışmasında, yaşlı bireylerin yerinde yaşlanmaya yönelik memnuniyet düzeylerinin kronik hastalık durumlarına bağlı olarak değişmekte olduğu ve kronik hastalık bulunma durumunda yerinde yaşlanma düzeyinin düştüğü gözlenmektedir (81). Çalışmamızdan farklı olarak, söz konusu çalışma katılımcıların hastane yatışı sırasında gerçekleştirilmiş olup katılımcıların kronik hastalık bulundurma durumunun yerinde yaşlanma memnuniyetini etkileyebileceği düşünülebilir.
	Çalışmamızda kullanılan ilaç sayısı ile yerinde yaşlanma ölçek düzeyi ve fiziksel yeterlilik alt grup düzeyi arasında negatif yönlü istatistiksel bir fark bulunmuştur. Buna göre kullanılan ilaç sayısı arttıkça bireylerin bildirdikleri fiziksel yeterlilik durumları ve yerinde yaşlanma memnuniyet düzeyleri azalmaktadır. Çalışmamızda elde edilen bu bulgu, mevcut literatürde yeterince ele alınmamış bir konuya işaret etmekte olup, konuyla ilgili ileride yapılacak çalışmalara ışık tutabilir.
	Çalışmamızda, katılımcıların işitme problemleri ile kırılganlık düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmazken; görme problemleri ile kırılganlık arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Benzer şekilde, İspanya’da yürütülen ve 75 yaş ve üzeri 460 yaşlı bireyi kapsayan bir çalışmada da görme problemlerinin kırılganlıkla ilişkili olduğu belirlenmiş; ancak işitme problemleri ile kırılganlık arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (75). Öte yandan, literatür taramasında hem görme hem de işitme problemlerinin kırılganlıkla ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur (76,82). Çalışmamızda görme problemleri ile kırılganlık arasındaki ilişkinin anlamlı bulunması, mevcut literatürle uyumludur. Ancak işitme problemleri ile kırılganlık arasında anlamlı bir ilişki saptanmamış olması, karşılaştırılan diğer çalışmaların daha geniş örneklem büyüklüğüne sahip olması ve bu çalışmalarda işitme problemi yaşayan birey oranının daha yüksek olmasından kaynaklanıyor olabilir.
	Çalışmamızın asıl amacı YAŞAM’da takip edilen yaşlıların yerinde yaşlanma memnuniyeti ile klinik kırılganlık düzeyleri arasında bir ilişki olup olmadığını değerlendirmektir. Bu amaçla yapılan analizlerde, Spearman korelasyon analizi ve sıralı lojistik regresyon yöntemleri birbirini tamamlayıcı fakat farklı bakış açıları sunan bulgular ortaya koymuştur. Spearman korelasyon analizi sonuçları, yerinde yaşlanma memnuniyeti, algılanan ve elde edilen sosyal destek ile fiziksel yeterlilik düzeyi gibi değişkenlerin klinik kırılganlık düzeyi ile negatif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler içinde olduğunu göstermektedir. Özellikle fiziksel yeterlilik ile klinik kırılganlık arasında güçlü bir negatif ilişki saptanmıştır. Ancak sıralı lojistik regresyon analizine geçildiğinde, yalnızca fiziksel yeterlilik değişkeninin klinik kırılganlık düzeyini anlamlı bir şekilde yordadığı görülmektedir. Diğer değişkenler olan yerinde yaşlanma memnuniyeti, algılanan sosyal destek ve elde edilen sosyal destek ise anlamlı yordayıcılar olarak bulunmamıştır. Bu iki analiz türü arasındaki farklılıklar, kullanılan yöntemlerin istatistiksel doğasından kaynaklanmaktadır. Korelasyon analizi iki değişken arasındaki doğrusal ilişki düzeyini ölçerken, sıralı lojistik regresyon analizi birden çok değişkenin aynı anda bağımlı değişken üzerindeki etkilerini kontrol ederek değerlendirir. Bu durum, bazı değişkenlerin tek başına anlamlı ilişkiler gösterse bile, çok değişkenli modelde istatistiksel olarak anlamlı olmayabileceği anlamına gelmektedir. Bu bağlamda, fiziksel yeterlilik değişkeninin klinik kırılganlık üzerinde en belirleyici faktör olduğu, diğer değişkenlerin etkilerinin ise bu faktörün güçlü etkisi karşısında anlamlı düzeyde olmadığı söylenebilir. Elde edilen sonuçlar, çalışma hipotezimize uygun olarak yaşlıların kırılganlık düzeyi arttıkça, kendi evlerinde veya alıştıkları çevrede yaşamaktan duydukları memnuniyetin azaldığını ortaya koymaktadır. Literatürde doğrudan YYÖ ve KKS arasındaki ilişkiyi birlikte ele alan bir çalışmaya rastlanmamakla birlikte, konuya ilişkin sınırlı sayıda çalışma, araştırmamızın bulgularını destekleyen sonuçlar ortaya koymuştur. Oliveira ve ark. (2013) tarafından gerçekleştirilen çalışmada, katılımcıların yaşadıkları çevreden memnun olmama durumunun, hem genel kırılganlık düzeyini hem de fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarındaki kırılganlık düzeylerini artırdığını belirtilmiştir (87). Bir çalışmada, 495 yaşlı Çinli katılımcı üzerinde sosyal destek düzeyinin kırılganlık durumu üzerinde önemli bir etkisi olduğu tespit edilmiştir. Araştırma sonuçlarına göre, bireylerin sahip olduğu sosyal destek azaldıkça kırılganlık riski arttığı gözlenmiştir (104). Benzer şekilde, başka bir çalışma da sosyal etkileşim kısıtlılığının kırılganlık ile ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır (75).
	5. SONUÇ VE ÖNERİLER
	Bu çalışmada, yaşlı bireylerin Yerinde Yaşlanma Ölçeği puanları ile Klinik Kırılganlık Skalası skorları arasındaki ilişki başta olmak üzere sosyodemografik değişkenlerin yerinde yaşlanma memnuniyeti ve klinik kırılganlık üzerindeki olası etkileri incelenmiştir. Literatür incelemesinde, bu iki ölçeğin bir arada kullandığı başka bir çalışma olmaması nedeniyle, çalışmamızın literatüre katkısı çok önemlidir. 
	Bu çalışmada yaş değişkeni, hem yerinde yaşlanma memnuniyetindeki azalma hem de kırılganlık artışı için bir risk faktörü olarak saptanmıştır. Buna göre bireylerin yaşı ilerledikçe yerinde yaşlanma memnuniyetleri azalmaktadır. Alt grup analizlerinde; yaş değişkeninin, elde edilen sosyal destek düzeyi ve fiziksel yeterlilik açısından bir risk faktörü olduğu saptanmıştır. Yaşın ilerlemesiyle birlikte yaşlı bireylerin yerinde yaşlanma memnuniyet düzeylerindeki azalma; yalnızca fiziksel rezervlerin azalmasına bağlı olmayıp, eş, arkadaş ve akran kayıpları gibi kaçınılmaz yaşam olayları ve buna bağlı olarak sosyal çevrenin daralması ile de ilişkilendirilebilir. Bu etkenlerin birleşimi, yaşlı bireylerde sosyal izolasyon riskinin artmasına neden olmaktadır.  Bu çalışma ileri ve çok ileri yaş grubuna ilişkin literatürdeki kısıtlı veriye önemli bir katkı sunmaktadır.
	Çalışmada evli erkeklerin dul erkeklere göre daha yüksek yerinde yaşlanma memnuniyetinde olduğu saptanmıştır. Özellikle erkek yaşlı bireylerin evli olmamaları durumunda daha düşük yerinde yaşlanma memnuniyeti bildirmeleri, erkeklerin yaşlılık döneminde daha zayıf sosyal ilişkiler kurduğunu ve sosyal destek ağlarının kadınlara kıyasla daha sınırlı olabileceğini düşündürmektedir. Bununla beraber, cinsiyet fark etmeksizin, bireylerin eşleriyle birlikte yaşadıklarında, yaşadıkları yerden duydukları memnuniyet düzeylerinin; çocuklarıyla birlikte yaşayan bireylere kıyasla daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Ayrıca, yaşlı bireylerin çocuklarıyla birlikte yaşamalarının, yalnız yaşayanlara kıyasla daha yüksek düzeyde kırılganlık ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Tüm bu sonuçlardan yola çıkarak özellikle evli olmayan erkek yaşlı bireyler başta olmak üzere tüm yaşlıların sosyal ilişkilerini güçlendirmeye yönelik psikososyal müdahaleler geliştirilmesi, sosyal izolasyon riskini azaltarak yerinde yaşlanma memnuniyetini artırmada ve klinik kırılganlık riskini azaltmada önemli bir rol oynayabilir.
	Evde yaşayan kişi sayısının artmasıyla birlikte, yerinde yaşlanma ölçeğinin bir alt boyutu olan fiziksel yeterlilik düzeyinin azalması ve klinik kırılganlık düzeyinin artması dikkat çekici bir bulgudur. Bu durum, kalabalık yaşam koşullarının yaşlı bireyler üzerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal açıdan ek yükler oluşturabileceği ve dolayısıyla kırılganlık riskini artırabileceği şeklinde yorumlanabilir. Öte yandan, alternatif bir bakış açısıyla değerlendirildiğinde, fiziksel olarak yetersiz ve kırılgan olan bireylerin bağımsız yaşamlarını sürdüremedikleri için yalnız yaşamaktan kaçındıkları ve bu nedenle daha kalabalık hane ortamlarını tercih ettikleri öne sürülebilir. Sonuç olarak, bu ilişkiyi açıklayan nedensel yön net değildir; gelecekte yapılacak kapsamlı araştırmalar bu konuyu aydınlatılabilir.
	Bu çalışmada düşük eğitim düzeyi kırılganlık için önemli risk faktörleri olarak belirlenmiştir. Bireylerin eğitim düzeylerinin düşük olması, sağlık okuryazarlığı, koruyucu sağlık davranışlarını benimseme kapasitesi ve sağlık hizmetlerine etkin erişimde yetersizliklere neden olabilmektedir. Bu nedenle, toplumun genel eğitim seviyesinin yükseltilmesi, yaşlı bireylerin sağlık okuryazarlığını artırarak koruyucu sağlık davranışlarını benimsemelerini kolaylaştırabilir; böylece sağlık durumunun kötüleşmesini önleyerek devletin sağlık alanındaki yükünü hafifletebilir.
	Bu çalışmada kronik hastalık varlığı ve görme probleminin olması kırılganlık için önemli risk faktörleri olarak belirlenmiştir. Görme problemleri yaşayan yaşlı bireylerde, günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlığın ve güvenliğin olumsuz etkilenmesi ve bireylerin daha hassas hale gelmesi mümkündür. Bu nedenle, yaşlıların göz sağlığına özen gösterilmeli; erken tanı ve müdahale ile ileri düzeydeki görme kayıplarının önlenmesi sağlanmalıdır.
	Çalışmada, kullanılan ilaç sayısındaki artışın; yerinde yaşlanma ölçeği, alt grup olan fiziksel yeterlilik düzeyi ve klinik kırılganlık ile anlamlı bir ilişki içerisinde olduğu saptanmıştır. Ayrıca, ilaç kullanımındaki artışın bireylerde düşme riskini de artırdığı görülmüştür. Çoklu ilaç kullanımı; sedasyon, postural hipotansiyon, düşmeler ve ilaç etkileşimleri gibi ciddi yan etkilere yol açabileceğinden, birinci basamak sağlık profesyonellerinin akılcı ilaç kullanımı konusundaki rolü daha da kritik hale gelmektedir.
	Bu çalışmada, yaşlı bireylerin yaşlanma memnuniyeti ile klinik kırılganlık arasındaki ilişki incelenmiş ve klinik kırılganlık arttıkça yerinde yaşlanma memnuniyetinin azaldığı saptanmıştır. Elde edilen bulgular, kırılganlığın yalnızca fiziksel boyutla sınırlı kalmayıp psikolojik, sosyal ve çevresel faktörleri de kapsadığını ortaya koymaktadır. Bu doğrultuda, yaşlı bireyin sağlığı bir bütüncül olarak ele alınmalı; fiziksel sağlık kadar psikolojik iyilik halinin de kişinin genel sağlığı hakkında önemli bilgiler sunduğu unutulmamalıdır. Yaşlı bireylerin mümkün olan en uzun süre boyunca bağımsız ve kendi tercih ettikleri yerlerde yerinde yaşlanmalarının desteklenmesi büyük önem taşımaktadır. Yaşlıların yaşadıkları çevreden memnun olmaları, psikolojik iyilik halini güçlendirerek genel kırılganlık düzeylerinin azalmasına katkı sağlayabilir. Bu durum, yaşlılara yönelik aile hekimliğinin çekirdek yeterliliklerinden biri olan kişi merkezli ve bütüncül yaklaşımların gerekliliğini bir kez daha vurgulamaktadır. Çalışmamızda klinik kırılganlık üzerindeki en etkili yerinde yaşlanma alt boyutunun fiziksel yeterlilik olduğu saptanmıştır. Fiziksel yeterlilik, temel bakım işlevlerini gerçekleştirebilme kapasitesini ifade eden günlük yaşam aktiviteleri ile daha karmaşık işlevleri kapsayan enstrümantal aktiviteleri içermektedir. Fiziksel yeterlilik, yaşlı bireylerin bağımsızlığını sürdürebilmesi açısından kritik bir belirleyicidir. Yaşlıların, düzenli fiziksel aktiviteye teşvik edilmesi kırılganlık yönetiminde stratejiler arasında yer almalıdır. Bu bulgu doğrultusunda, yaşlı bireylerin fiziksel fonksiyonlarını desteklemek ve kırılganlık düzeylerini azaltmak amacıyla aşağıdaki gibi çok boyutlu müdahaleler önerilebilir:
	Dünya genelinde artan yaşlı nüfus, beraberinde kırılgan bireylerin sayısında da belirgin bir artışa yol açmakta; bu durum sağlık hizmetlerine olan talebi artırmakta ve uzun süreli bakım ihtiyacını gündeme getirmektedir. Yaşlı bireylerin kendi çevrelerinde bağımsız ve sağlıklı bir şekilde yaşlanmalarını desteklemek, birinci basamak sağlık hizmetlerinin ve toplum temelli modellerin güçlendirilmesini zorunlu kılmaktadır. Bu bağlamda, aile hekimliği uzmanlarının sorumluluğunda yürütülen Sağlıklı Yaş Alma Merkezleri, yaşlı nüfusa evinde ve yerinde kapsayıcı bir sağlık hizmeti sunarken aynı zamanda aile hekimliği uzmanlık öğrencilerinin konu hakkında bilgi ve deneyimlerini arttırabilecekleri bir eğitim ortamı sunmaktadır. Söz konusu merkezlerde izlenen yaşlı bireylerde yerinde yaşlanma memnuniyeti ile klinik kırılganlık düzeyi arasındaki ilişkinin kapsamlı ve çok boyutlu yaklaşımlarla incelendiği bu çalışma, hem sağlıklı yaşlanma politikalarının geliştirilmesi hem de yaşlı bireylerin yaşam kalitesinin artırılması açısından literatürdeki sınırlı bilgiye önemli bir katkı sağlamaktadır.
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