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Oz

Amac: Kirlganlik sendromu fiziksel, psikolojik-kognitif
ve sosyal yonu olan, cok yonll bir sendrom olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Biz bu arastrmamizda Egitim
Alle Sagligr Merkezi'ne basvuran yaglilarda, kirlganlik
sendromunu, Edmonton Kinlganiik Olcegi kullanarak
analiz etmeyi ve knlganlk sendromunun sosyo-
ekonomik faktorlerle olan iligkisini  degerlendirmeyi
amagcladik.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel
calismamiza, EQgitim Alle Saghd Merkezine kayitl
yaslilardan, dahil ediime kriterlerini karsilayan 164 kisi
dahil  edildi.  Katilimcilara  Edmonton  Kirllganlik
Olcedinin kisaltimis versiyonunun, Turkce'ye cevrilmis
hali, sosyoekonomik faktérleri iceren anketimizle
beraber uygulandi. Veri girisi ve istatistiksel analizler
icin IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler
sayl, yuzde, ortalama, ortanca, Standart sapma,
minimum ve maksimum degerler olarak verildi. Gruplar
arasl karsilastrmalarda Ki-kare testi ve Fisher Kesin
Olasilik testi kullanildi. Istatiksel analizlerde tip 1 hata
degeri p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastrmamiza katilan yagllardan %22,5'i
kirlgan, %29,9'u gorunuste incinebilir, %47 ,6'sI kirlgan
degil olarak saptandi. Arastrmamiza gore yaslilardan;
kadinlarin, 75 vyas ve Uzerindekilerin, okuryazar
olmayanlarin, meslegi olmayanlarin, bekéarlarn (hic
evlenmemis, esi 6Imus, bosanmisg), iki veya daha fazla
kronik hastaligi olanlann, ki kez dusme &ykusu
olanlarin daha kirlgan oldugu saptandi.

Sonug: Kirlganlk sendromu; yas, cinsiyet, kronik
hastaliklar ve dusme OyklUstinden etkilenmektedir.
Bunlarin  disindaki  diger faktdrlerin - arastinimasi
gereklidir.

Anahtar Sézcukler: Kirlganlik sendromu; Edmonton
Kirlganlik Olcedi; yasli insanlar

Abstract

Aim: Frailty Syndrome is a multidirectional syndrome
which has physical, psychological-cognitive and
social parts. In this study we aim to analyze frailty
syndrome in elderly people who admitted to Family
Health Center by using Edmonton Frailty Scale and to
find the relationship between socio-economic factors
and frailty syndrome.

Material and Methods: Our research is a descrip-
tive, cross-sectional study. One hundred and sixty
-four elderly patients were included in this study. We
practiced Turkish version of the abbreviated version
of Edmonton Frailty Scale with a survey includes
socio-economic factors on participants. We used
IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
program for data input and statistical analysis.
Descriptive statistics were given as number, percent-
age, mean, median, standard deviation, minimum
and maximum values. Chi-squared test and Fisher's
Exact Test were used for comparisons between
groups. Type 1 error value p <0.05 was considered
significant in statistical analysis.

Results: Among the elderly people who participated
in our study we found %22.5 of them is frail, %29.9
of them is vulnerable, %47.6 of them are not frail.
We found that from elderly who are; women, aged 75
and over, llliterate, unemployed, single (not married,
widow), with 2 or more chronic diseases and with 2
falls story are more frail.

Conclusion: Frailty syndrome is affected by age,
gender, chronic diseases, and history of falls. More
studies are needed to better understand the other
possible factors.

Keywords: Frailty syndrome; Edmonton Frailty Scale;
elderly people
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Giris

Yasglanma, vucudun doku ve organlannin  tamami
olmasa da gogunu etkileyen ¢ok faktorlt bir stregtir.
Zamanla insandaki fiziksel ve psikolojik degisikliklerin
birikimi - olarak tanimlanabilir.  Yaslanma orani, ayni
kronolojik yastaki kisiler arasinda farkliik gdsterir, bu
kisinin biyolojik yasinin, kronolojik yasindan farkli oldugu
anlamina gelir. Ayrica yaslanma, hastaliklar ve engellilik
icin ¢cok guglU bir risk faktoradur (1).

NUfus tahminlerine gore, 2019 vyl icin, dunya
nUfusunun 7 milyar 604 milyon 656 bin 633, yasl
nUfusun ise 703 milyon 711 bin 487 kisi oldugu tahmin
edilmistir.  Bu tahminlere g6re dunya nuUfusunun
9%9,3'UnU yasl nUfus olusturmustur. En yUksek yagli
nUfus oranina sahip ik U¢ Ulkenin sirasyla; %34,1 ile
Monako, %28,8 ile Japonya ve %22,7 ile Almanya
oldugu gérulmustur. Turkiye, 167 Ulke arasinda 66.
sirada yer almistir (2).

Yasll nUfus olarak kabul edilen 65 ve Uzeri yastaki
nUfus, TUrkiye Istatistik Kurumu'na gore; 2014 yilinda 6
milyon 192 bin 962 kisi iken son bes ylda %21,9
artarak 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi olmustur.
Yasl nufusun toplam nUfus igindeki orani ise 2014
yilinda %8,0 iken, 2019 yilinda artarak %9,1'e ¢cikmistir,
Yagh ndfusun 2019 vilinda %44,2'sini erkek nufusun,
9%55,8'ini kadin ndfusun olusturdugu gérdlmustar.
Kinlganlk iyi bilinmesine ragmen, kinlganlk teriminin
Ozellikleri konusunda gorus birligi yoktur. Kinlganhk
sendromu, yaslanmaya bagli, bircok fizyolojik sistemde
kimulatif azalmanin  sonucunda, stres yaratan bir
olaydan (hastalk, rahatsizlik, incinme, ameliyat, tedavi
degisikligi vs) sonra suUregelen fizyolojik zayiflama
durumu olarak tanimlanmaktadir (3).

Birbiriyle iliskili bircok fizyolojik sistemin bozulmasi
olarak tanimlanan kinlganlk; sedanterlik, tukenmislik,
kilo kaybl ve zayf kas gucuU ile karakterize olmakla
beraber dusme, depresyon, engellilik ve mortalite gibi
risklerin arttigr bir sendromdur. Kirllgan hastalar, stres
faktérine maruz  kaldiktan  sonra normal  saglik
durumlarina dénmekte azalmis kapasiteye sahiptir
(3-5).

Kinlganlk icin olas risk faktorlerini belirlemek; bu risk
faktdrlerinden  herhangi  birisinin - degistirilebilir - olup
olmadigini  anlamak  ve  Dboylelikle  sendromu
engelleyebilmek ya da en azindan ertelemek acisindan
onemlidir (4).

Kinlganlgin  patofizyolojisi, yas ve komorbiditeden
bagimsiz olarak, birbiriyle iliskili bircok biyolojik sistemi
(santral sinir sistemi, kardiyovaskUler sistem, solunum
sistemi, renal sistem, endokrin sistem, immuUn sistem,
kas ve iskelet sistemi) kapsamaktadir (5,6).

Son 20 yilda kirlganhigr degerlendiren cesitli yontemler
gelistirimistir. Bu yontemlerin ¢cogu ya motor fonksiyon
ve aktivite 6lcUmU baskin olan ve saglamdan kinlgana

dogru skor hesaplayan kirlganlik fenotip araclan ya
da komorbiditelerin, sosyal faktorlerin,  fizyolojik
durumlann, fonksiyon  kayiplannin = ve  kognitif
kayiplarin degerlendirimesinin birlesiminden olusan,
en c¢ok negatif duruma sahip olanin en yuksek
kirlganlik skorunu aldigr kinlganlik dlcekleridir (7).
Kinlganlik 6lgeklerinden bazilarinin Turkge gegerlilik ve
guvenilirlik ¢alismalar  yapilmistrr.  Klinik  Kinlganhk
Olcegi, Edmonton Kirllganlik Olcedi, Tilburg Kinlganiik
Olgegi ve Frail Kinlganlk Olcegi bu  dlceklerden
bazlandir (8-11).

Gereg ve Yontemler

Aragtirmanin etik uygunlugu hastanemiz Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunda degerlendirildi,
28/02/2019 tarih ve 2019/3-11 karar numaraslyla
onaylandi. Arastirma tanimlayici ve kesitsel anket
calismas! olarak planlandi.  Egitim Aile  Saghg
Merkezi'nde (ASM) Aralk 2018 tarininden itibaren
hazirik galismalarn bagladi, arastrma raporu Ekim
2020 tarihinde tamamlandi. Arastirmanin evrenini Aile
Hekimligi Birimleri'nde kayith toplam 2200 kisilik
nufustan 65 yas ve Uzeri olan 208 kisi olusturdu.
Arastirmaya bilgilendiriimis  gonulld  olur  formunu
imzalayan, dahil edime ve dislanma kriterlerini
saglayan 164 yasl kisi alind!.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 65 yas ve Uzeri
olmak, calismaya katimay kabul etmek, sorulan
sorulari anlayacak ve yanitlayacak kabiliyette olmak
iken arastirmadan dislanma kriterleri; aktif maligniteye
ya da fiziksel ve duyusal engele sahip olmak, akut
ciddi hastaliklar olmak, ileri evre demansi olmak,
Oyku verememek, koopere olamamak, ndrogelisimsel
ya da psikotik ya da bipolar ya da disosiyatif
bozuklugu olmak seklinde belirlendi.

Arastirmanin verileri yUz ylUze gorlisme teknigiyle
uygulanan anketler araciligiyla toplandi. Anket formu,
30 sorudan olusmaktaydi ve katlimcilarin  bazi
sosyodemografik 6zelliklerini ve Edmonton Kirlganlik
Olcegini icermekteydi. Anket formundaki
sosyodemografik ozellikler; cinsiyet, vyas, egitim
durumu, calisma durumu, meslek, medeni durum,
cocuk durumu, kiminle yasadigi, gelir durumu, kronik
hastaliklar, disme dykusU, sigara kullanim durumu ve
Oykusu, alkol kullanim durumu ve oykusu, asllanma
durumu boy, kilo ve beden kitle indeksi idi. Kronik
hastaliklar hastaliklarin agirik derecelerine goére degil
(agir hastaliga omek: kalp yetmezligi, bbdbrek
yetmezIigi vs), sadece sayisina gére gruplandiridi.
Kanada'nin Alberta Universitesi'nde Darryl Rolfson ve
arkadaglar  tarafindan 2006 ylinda gelistirilen
Edmonton Kirlganlik Olcegdi (Edmonton Frail Scale -
EFS) 9 kinlganlik parametresine ait 11 madde
icermektedir, Aygor ve arkadaslar tarafindan Turkce
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gecerlik ve glvenirlik calismasi yapiimistir (12). Olgekte
0,1 ve 2 puanlk 6 maddeden olusan 5 parametre, O ve
1 puanlk 5 maddeden olusan 4 parametre yer
almaktadir. Minimum O puan maksimum 17 puan alinan
bu Odlgekte 7 puan ve Uzeri kinlganlik olarak
degerlendiriimektedir. Alinan puana gore; 0-4 puan
kirlgan degil, 5-6 puan gorinUste incinebilir, 7-8 puan
hafif kirlgan, 9-10 puan orta kirlgan ve 11 puan ve UstU
siddetli kirnlgan olarak siniflandirimistir (Tablo 1) (9,12).

Veri girigi ve istatistiksel analizler icin IBM SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler sayi, yuzde, ortalama,
ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler olarak verildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
Chi-Square (Ki-kare) testi ve Fisher's Exact testi (Fisher
Kesin Olasllik testi) kullanildi. Istatiksel analizlerde tip 1
hata degeri p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Tablo 1. Edmonton kinlganlik élgegi Turkge versiyonu
Kinlganik
alani Madde 0 puan 1 puan 2 puan
Lutfen bu gizili dairenin
bir saat oldugunu dusundn.
Sizden sayilar dogru yerlerine
koymanizi ve sonra elinizle
111 10 gecgeyi gostermenizi )
istiyorum. Klgtk Diger
Bilissel Hatayok  |verlestime | gtalar
durum hatalari
Genel saglk o .
durumu Gecen yil kag defa hastaneye yattiniz? 0 1-2 >2
Genel olarak sagliginizi nasi Mu‘kkemme\, ldare eder | Kot
tanimlarsiniz? COKYI,
iyi
Asagidaki aktivitelerin kaginda
yardima ihtiyaciniz olur?
-Yemek hazirlama
-Aligveris yapma,
Fonksiyonel [ -Ulagim 0-1 2-4 5-8
bagmsizlik -Telefon
-Ev temizligi
-Camasir yikamak
-Paranin idaresi
-llag almak
Sosyal Yardima ihtiyaciniz oldugunda size Her
destek yardim edebilecek ve istekli herhangi | zaman Bazen Hig
birine glivenebiliyor musunuz?
lag Duzenli olarak 5 veya daha fazla Hayir Evet
kullanimi farkli ilag kullaniyor musunuz?
Beslenme Son zamanlarda giysilerinizde Hayir Evet
bollasmaya neden olacak kadar
kilo kaybiniz oldu mu?
Ruh Hali Kendinizi siklikla Uzgin veya depresif | Hayir Evet
hisseder misiniz?
Kontinans stemsiz idrar kagirma probleminiz Hayir Evet
var mi?
Sizden bu sandalyeye rahatga >20 saniye
oturmanizi rica ediyorum. Size 'gidin’ veya
Fonksiyonel dedigim zaman ayaga kalkin ve 0-10 sn 11-00 gn | hastanin
Performans zeminde isaretli yere kadar isteksizligi
(ortalama 3 metre) rahat ve glvenli veya
yUrtylin ve geri donUp sandalyeye yardima
oturun. Stresi degerlendirilir. ihtiyag
duymasi
Toplam skor kolonlarin skorlar
Toplam toplamidir

izin ve Onamlar

Olcek Izni; Edmonton Kirlganiik Olcedinin 2006 yili
Oxford Universitesi Yayinlar'na ait Age And Aging
dergisindeki versiyonu igin, Darryl Rolfson bilgisi
dahilinde, 4537451389429 siparis numaras,
4537451389429 lisans numarasi ile 28.02.2019
tarihinde  Oxford  Universitesi  Yayinlar'ndan izin
alindi.

Halk Saghgi Baskanlig Onamr; Il Saglik Mudirig
Bulagici Olmayan Hastalklar ve Kronik Durumlar
Birimi/Saglkl - Beslenme ve Hareketli Hayat
Birimi'nden, 77597247-604.02 sayl numarall karar
ile izin alindi.

Aragtrmaya  katlm  gondllulik  esasinda  olup,
katiimcilardan aydinlatiimis onamlart alindi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 164 yaglidan 37'si %22,5'lk
oranla kinlgan olarak saptandi.  22'si %13,4’'lUk
oranla hafif, 13’0 %7,9'luk oranla orta derecede, ikisi
%1,2'lik oranla siddetli kinlgandi. Yasllardan 49'u
%29,9'luk oranla gorunuste incinebilirdi. Yasllardan
781 9%47,6'k en yUksek oranla kirlgan degildi (Tablo
2). Kinlganlik durumu kadinlarda %30, erkeklerde
%13,5 idi. Yasl kadinlarnn, erkeklere gore, daha fazla
kinlgan oldugu saptandi (p=0,035) (Tablo 3). 65-74
yas arasl yaslilardaki kirlganhk durumu %17,2 iken
75 yas ve Uzeri yaslilarda %35,4 idi. 75 yas ve Uzeri
yaslilarin istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
fazla kirlgan oldugu saptandi (Tablo 4) (p=0,019).

Tablo 2. Arastirmaya katilanlann kirllganiik durumlari

KIRILGANLIK DURUMU
Q.=
oz QL c
c _ 52 c T =<
82| 52| g5 | £g2| %8 | §
co| B2 Tt | s8¢ | 25 2
X o= X a 4 ,2
Sayisi 37 26 13 12 2 90
Kadinlardaki
Kadin | Viizdesi 41,1 28,9 14,4 13,3 23 100,0
Toplam Kisiler
Icindeki YUzdesi 22,6 15,9 7.9 7,3 1,2 54,9
Sayisi 41 23 9 1 74
Erkeklerdeki
Erkek Yiizdesi 55,4 31,1 12,2 1,3 100,0
Toplam Kisiler
Igindeki YUzdesi 25,0 14,0 55 0,6 451
Toplam | Sayi 78 49 22 13 2 164
Ylzde 47,6 29,9 18,4 7,9 1,2 100,0
Tablo 3. Cinsiyete gore kirlganlik sendromu analizi
KIRILGANLIK DURUMU
Cinsiyet Kinlgan Degil Gﬁéﬁﬁﬁ? Kinlgan Toplam p
Kadin (% 37 (411 26 (28,9 27 (30,0 90 (64,9
n (%) 41,7 (28,9) (30,0) (54.9) 0035
Erkek (%) 41(55,4) 23 (31,1) 10 (18,5) 74 (45,1)
Toplam (%) 78 (47,6) 49 (29,9) 37 (22,5) 164 (100)
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Tablo 4. Yasa gére kirilganlik sendromu analizi

KIRILGANLIK DURUMU
Yas Kirlgan Degil C‘J\r? g%neugﬁf Kirlgan Toplam p
65 -74 (%) 62 (53,4) 34 (29,3) 20 (17,3) 116 (70,7) 0,019
75 ve Uzeri (%) 16 (33,3) 15 (31,3) 17 (35,4) 48 (29,3)
Toplam (%) 78 (47,6) 49 (29.,8) 37 (22.,6) 164 (100)

Kinlganlk dUzeyi okuryazar olmayan yaslilarda %51,9,
okuryazar ama okula gitmemis yaslilarda %18,2, ilkokul
ve ortaokul mezunu yasllarda %19,8, lise ve Uzeri
mezunu vagsllarda %4,0 idi. Okuryazar olmayan
yashlarin anlamli dizeyde daha fazla kirnlgan oldugu
saptandi (p<0,001).

Meslegi olmayan yaslilarda kirlganlik dizeyi %33,0 iken
meslegi olan yaslilarda %15,3 (iscilerde %27,8, diger
meslek gruplarn toplaminda %8,1) idi ve meslegi
olmayan vyaslilann istatistiksel olarak anlamli duzeyde
daha fazla kinlgan oldugu gordldt (p=0,026).
Kinlganlik duzeyi evlilerde %17,4 bekérlarda %37,2
olmak Uzere bekérlann (hic evlenmemis, esi dlmuUs,
bosanmig) daha fazla kinlgan oldugu saptand
(p=0,027).

Kronik hastaligi olmayan veya sadece bir kronik
hastaligl olanlarda kinlganlik dtzeyi %9,8 iken iki veya
daha fazla kronik hastaligi olanlarda kirlganiik dizeyi
%28,3 idi. Iki veya daha fazla kronik hastalig olanlarin
daha kirlgan oldugu goruldu (Tablo 5) (p=0,032).

Tablo 5. Kronik hastalik durumuna gore kirlganlik sendromu analizi
KIRILGANLIK DURUMU

Kronik Hastallk Sriint

Durumu Kirlgan Degil C‘u‘r?criunmeugﬁf Kirlgan Toplam p
Olmayan Veya
Bit Tane Olar (%) 28 (54,9) 18 (35,3) 5(9,8) 51(31,1) -
2 Veya Daha Fazla '
Olarlar (%) 50 (44,2) 31(27,4) 32 (28,4) 113 (68,9)
Toplam (%) 78 (47.6) 49 (29,8) 37 (22,6) 164 (100)

Kirlganhk dUzeyi disme oOykusu olmayan yaslilarda
%13,8, dusme Oykusu olan yaglilarda %32,5 olmak
Uzere dusme OykusU olan yagsllarin daha kinlgan
oldugu saptandi (p=0,016). Kirlganlik dUzeyi, disme
Oyklstu olmayan vyaglilarda %13,8, bir kez dusme
OykusU olan yaglilarda %10,3, iki kez dusme dykusu
olan yaslilarda %50, U¢ veya Uzeri disme OykUsu olan
vasllarda %44,4 idi. ki kez disme 6ykisU olan
yagllann daha kilgan oldugu saptandi (Tablo ©)
(p=0,001).

Kinlgan olmama durumu obez vyagllarda %38,0,
normal kilolu ya da fazla kilolu yaslilarda %56,5 olmak
Uzere kinlgan olmama durumu obezlerde daha az
saptand.

Tablo 6. Disme durumuna gére kirllganiik sendromu analizi

KIRILGANLIK DURUMU
Olﬁ?seu Kinlgan Degil G“?Criumneug‘tﬁ Kinlgan Toplam X2 =}
Sayl | YUzde | Sayi| YUzde [ Sayi | YUzde | Sayi | YUzde*
Olmayan | 45 51,71 30| 845 | 12 11388 87 |53,0
Bir Ke 17 58,6 91310183 10.3 29 1177 23,350(0.001
ki Kez 2 16,7 4 333 | 6 50,0 |12 [ 738
UgKez | 14 38,9 6 | 16,7 |16 44,4 1 36 | 22
Toplam [ 78 476 | 49 | 299 | 37| 225 ] 1641 100,0

* SUtun ylzdesi,

Tartisma

TUrkiye'deki yasl nufus orani 2019 vilinda %9,1'dir
(2). Galismamizin verilerinin toplandigi tarinteki Aile
Saghg Merkezi (ASM'ye kayith yash nufus, ayni
tarinteki ASM'ye kayitl toplam nUfusun 9%9,5’unu
olusturmakta idi. Bu ydnuyle calismamiz Turkiye
evrenini yansitan nitelikteydi. Calismamizda saptanan
kinlganlik ve kirlganlik &ncesi oranlari, Ulkemizde
yaplimig benzer Ozellikteki ¢alismalarn verileri ile
karsilastinldiginda, daha dusuk saptandi (13,15).
Kinlganlk sendromu, vaslanmaya bagll bircok
fizyolojik sistemde kimdlatif azalmanin sonucunda
stres yaratan bir olaydan sonra sUregelen fizyolojik
zayiflama durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu
nedenle yas arttikga kinlganligin artmasi da beklenen
bir durumdur (14-17). Bizim calismamizda da artan
yas ile birlikte kinlganhign arttigr gordldt. Bununla
beraber literatlrde 57 vyaslnin dahil oldugu bir
calismada, 74 yas ve alti yaslilarn daha fazla kirlgan
oldugunun saptandigr bildiriimistir (18). Saptanan bu
durumun ¢alismanin 6rneklem boyutunun ¢ok sinirli
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi
dusunulmustar.

Farkll galigsmalarda yagl kadinlarin, erkeklere goére
daha kirlgan oldugu bildirilmistir  (14,21). Bu
durumun Dunya Saglik Orgttl (DSO) istatistiklerine
gbre  kadinlann  beklenen  yasam  sUresinin
erkeklerden daha uzun olmasindan kaynaklaniyor
olabilecegi dusunutlmektedir (22). Bizim
calismamizda da, literatlre paralel olarak, vyasl
kadinlarin daha fazla kinlgan oldugu saptandi.
Literatirde genel olarak egitim seviyesi dusuk
yaslilarin daha fazla kirlgan oldugu bildiriimektedir
(19-21). Bir meta-analiz galismasinin  inceledigi
calismalardan birisinde dusUk egitim duzeyi olan
yashlarin daha fazla kinlgan oldugu saptanirken,
gallgsmalardan Ug¢ tanesinde egitim duzeyi ile
kinlganlik arasinda iliski bulunamadig gdsterilmistir
(23). Bizim calismamizda ise egitim seviyesi dusuk
yaglilarin daha fazla kirlgan oldugu goértldu. Egitim
seviyesinin - kirlganlikla iliskisi  kognitif  kapasiteyi
etkilemesinden ve kirlganhdgin kognitif kapasite dahil
bircok fizyolojik sistemde kiimUlatif azalmanin sonucu
ortaya c¢lkmasindan kaynaklaniyor olabilir.  Egitim
seviyesinin  kinlganlikla iliskisini anlayabilmek icin
daha fazla calismaya intiyac vardir,

Literatirde meslek sahibi olmak ile kinlganlik
arasindaki iliski ile ilgili farkl sonuclar bildiriimektedir.

Ozdemir ve ark. calismalarinda meslek sahibi
olmayan vyasllarn daha fazla kilgan oldugu
gortlmustar  (15).  Bir meta-analiz  calismasinin

inceledigi calismalardan birisinde ise meslek sahibi
olmak ile kinlganlik arasinda iliski  bulunmadig
bildiriimistir (23). Calismamizda ise meslegdi olmayan
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yasllann daha fazla kinlgan oldugu goérdldt. Yasl
insanlarin genelde calismamasinin bu farkll sonuglari
aciklayabilecegdi ve bu nedenle calisma durumunun
kinlganhigr degerlendirmek icin uygun bir parametre
olmayabilecedi  dusuntlmustlr.  Bununla  beraber
literatrde bu iliskiyi degerlendiren yeterli sayida ¢alisma
goérulmemis olup bu konuyu aydinlatmak icin daha fazla
calismaya intiyac vardir,

Calismamizda ve baz calismalarda bekar yaslilarin
daha fazla kirlgan oldugu saptanirken bir calismada
bosanmis veya hic evlenmemis yaslilarin daha fazla
kinlgan  oldugu  saptanmistr ~ (19-21).  Medeni
durumunun kinlganlikla iliskisini anlayabilmek icin de
daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Calismamizda iki ve daha fazla kronik hastaligi olan
yasllann daha kirlgan oldugu saptanirken, farkli iki
calismada kronik hastaligi olan yaslilarin daha kirlgan
oldugu saptanmigtir (15,21). Calismamizda ve bir
calismada hipertansiyonu olan yasllann daha kirnlgan
oldugu saptanmistr  (19). Calismamizda  kronik
hastaliklar kigilerin ifadelerine gore tanmlanmistir. Bu
durum goreceli ve subjektif degerlendirmeye yol agmis
olabilir. ~ Kronik  hastalklar  hastaliklarn  agirlik
derecelerine gbére degdil (adrr hastaliga omek: kalp
yetmezIigi, bobrek yetmezligi vs), sadece sayisina gore
gruplandinimistir. Bu durum gruplar arasinda dengesiz
dagiima yol acmis olabilir. Birden fazla kronik hastalid
olanlar, her hastalik grubuna danhil edilmistir. Bu durum
hipertansiyonun kinlganhga etkisini kinlganhgi arttirdigs
yonunde gostermis  olabilir.  Diger calismalarda da
hastallk derecelendirmesine goére bir siniflandirma
bulunamamigtir. Genel olarak kronik hastalidi fazla olan
yagllarin  daha kirlgan oldugu gortlimektedir. Bu
durumun kinlganlk sendromunun stres yaratan bir
olaydan sonra suregelen fizyolojik zayiflama durumu
olarak tanimlanmasindan ve kronik hastaligr olan
yaslilarin  bazalde stres yaratan bir duruma sahip
olmalar ve akut stres degisikliklerine karsi daha hassas
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda dusme &yklst olan yagllann daha
kinlgan oldugu saptandi. Bu durum dusme ve
kinlganigin ikisinin  de yaslanmayla birlikte vlcutta
meydana gelen doku ve organlardaki = sistemik
degisiklikler  sonucu, azalmis  aklivite, azalmis
elastikiyet, sinir hocreleri kaybr, kan damarlannin
kalinlasmasl, kas tonusunun artmasi ve sarkopeni
denilen kas kaybiyla iligkili geriatrik sendromlar
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir (19).

Galismamizda vyagllarin  agllanma  durumuna  gére
kinlganlik agisindan yaptigimiz Ki-kare testinde istatiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Literatirde kinlgan
kisilerdeki aslya immun yanit, asi sonrasi antikor yaniti
vb gibi calismalar bulunsa da asilanmanin kirllganhga

etkisiyle alakall calismalara rastlanmamistir. Asilanma
ve kinlganlik arasindaki iliskiyi daha iyi anlayabilmek
icin daha fazla calismaya ihtiyac vardir.Calismamizda
kinlgan olmama durumu, obezlerde daha az
saptandi. Baska bir ¢calismada fazla kilolu yaslilarin
daha kirlgan oldugu saptanirken, iki calismada obez
yaslilarin daha kirllgan oldugu bildiriimistir (20,24,25).
Obezite kardiyovaskUler hastaliklar, hiperlipidemi ve
metabolik  sendrom, kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklar gibi bazi hastaliklar icin risk teskil
etmektedir. Yol actigl kobormoditelerden dolayi
obezite kirlganhgi etkiliyor olabilir. Beden kitle indeksi
ve kinlganlik arasindaki iliskiyi daha iyi anlayabilmek
icin daha fazla galismaya ihtiyag vardrr.

Calismanin kisithhklar

Calismamizin evrenini hastanemiz egitim aile saglig
merkezimize  kayitl yaslh nUfus olusturmaktadrr.
Calismamizin yapildidi tarinte iki birimli bir tane egitim
ASM’'miz oldugundan ve ASM'mizin o tarihteki toplam
nUfusu 2200 ve toplam vyash nufusu 208 Kisi
oldugundan dolay calisma evrenimiz 208 kisiyle kisitli
kalmistir. Orneklem olarak bu 208 vyaslidan danhil

ediime kriterlerini  saglayan 164  kisi alinmistir.
Calismamizda bazi  sosyodemografik  faktorler ve
Edmonton Kirlganlk Olcegindeki faktorler

sorgulanmistir.  Ancak sorgulanan  kriterler arasinda
uyku dizeni/bozuklugu, beslenme tipi/aliskaniigr ve
laboratuar degerleri kirlganlik iliskisi de olsa yasl
nUfusu degerlendirme konusunda daha fazla sonug
elde edilebilecektir.

Sonug

Aile  hekimlerine bagvuran her vyagl kinlganhk
sendromu agisindan  deg@erlendirilmedir.  Kirllgan
oldugu saptanan kisilerin multidisipliner yaklasimla
rehabilitasyonunun saglanmasi, pre-kirilgan kisilerin

kinlganhiga progresyonun yavaslatiimasi ve
durdurulmasi, saglam  kigilerin  pre-kinlganik
agisindan riskinin - saptanmasi ve kirlgan kigiler

olmalannin engellenmesi  Gnemlidir.  Arastirmamiza
gbre vyasllardan; kadinlann, 75 yas ve Uzeri olanlann,
okuryazar  olmayanlarin, meslegi  olmayanlarin,
bekarlarin (hi¢c evienmemis, esi 6Imus, bosanmig), iki
ya da daha fazla kronik hastaligr olanlarin, ki kez
disme Oykusu olanlarin daha kinlgan  oldugu
saptanmistir.  Kinlgan olmama durumunun obez
yagslilarda daha az oldugu izlenmistir. Gelir durumu,
asllanma durumu  gibi  faktorlerin - kinlganhig
etkilemedigi, calisma durumu, ¢ocuk durumu, kiminle
yasadigl, sigara kullanimi ve dykusu, alkol kullanimi ve
Oykusu faktorleri ile  kinlganlk arasinda herhangi bir
iliski gérdlmemistir.
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Gerekli  mUdahalelerin  yerinde  ve  zamaninda
yaplimaslyla  kirlganlk — sendromunun — yol  acgtigl
morbidite ve mortalite azalacak, sonucta hem hastalar
hem sagdlik calisanlan fayda gérmus olacakir.,

Hicbir hibe veya destek kaynagr kullanimamistir,
Yazarlarin herhangi bir ¢cikar ¢atismasi yoktur.

KBB. veri toplama, konsept, tasanm, yazma, analiz ve
kritik inceleme, UGB. Hipotez, materyal, veri toplama ve
yazma, veri toplama ve analiz asamasinda arastirmay!
desteklemistir. Tum yazarlar ¢alisma tasarminda yer
almis ve makalenin son halini onaylamistir.
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