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Yas alma ilebirlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler birgok saglik sorununu da beraberinde
getirmektedir. Bunlar geri doniisiimii olmayan fonksiyonel, mental, yapisal degisikliklerdir. Yas
alma ile literatiirde 6nemli bir kavram haline gelen “kirilganlik” ayni zamanda geriatrik bir
sendrom olarak da incelenmektedir. Stres faktorlerinin organ ve sistemlerde meydana getirdigi
degisikliklerin bir sonucu olarak literatiire giren kirilganlik sendromu; istemsiz kilo kaybi, kas
gligsiizliigl (sarkopeni), immiin sistemdeki degisiklikler, azalmig fiziksel aktivite, beslenme
bozukluklar1 ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe gibi nedenlerle olusabilmektedir.
Kirilganlik bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesini gii¢lestirirken, sosyal destek
ihtiyaglarin1 da artirmaktadir. Yas alma ile sosyal, biyolojik ve fiziksel anlamda artan sosyal
destek ihtiyaci ne yazik ki sosyal izolasyonu da beraberinde getirmektedir. Bu derlemenin amaci,
yas alma ve artan sosyal destek ihtiyaci ile birlikte bireylerde meydana gelen kirillganhigi ve
sosyal izolasyonu incelemektir.

ABSTRACT

Physiological changes that ocur with aging bring with it many health problems. These are
functional, mental and structural features that are not recyclable “Fragility”, which has become
an important concept in the literature with aging, is also examined as a geriatric syndrome.
Fragility syndrome entering the literature as a result of changes caused by stres factors in organs
and systems; involuntary weight loss, muscle weakness (sarcopenia), changes in the
immunesystem, decrease dphysicalactivity, nutritional disorders, and inability to performdaily
life activities. While fragility makes it difficult for individual stocarryou ttheir daily life
activities, it also increases their social support needs. Unfortunately, the need for social support
that increases with aging, socially, biologically and physically brings social isolation with it. The
purpose of this review is toexamine the vulnerability and social isolation that occurs in
individuals, along with the need for aging and increased social support.

Dogumla baslayan yasam siireci bebeklikten ¢ocukluga, ¢ocukluktan yetiskinlige, yetiskinlikten yasliliga
cesitli donemleri de beraberinde getirmektedir. Gerek fizyolojik gerek ruhsal ve sosyal degisiklikleri iceren bu
donemler toplumsal algilarimizi ve beklentilerimizi de degistirebilmektedir (Akdemir ve Akyar, 2009; Arslan, Kog
ve Sozmen, 2018). Yas alma ile ortaya cikan kirilganlik, yas alan bireylerde bir¢ok organ ve sistemde fizyolojik
rezerv ve fonksiyonlarin azalmasi ve bu durumun akut veya kronik stresorler karsisinda savunmasizlikla
sonuglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Biyolojik kirillganligin temeline bakildiginda ise sarkopeni, anemi, anabolik
ve katabolik eksiklikler, insiilin direnci, baskilanmis immiin sistem gibi bilesenler yer alabilmektedir (Cin ve
Biiyiikuslu, 2020; Kurtoglu, 2020). Bu nedenle kirilganlik; kas kuvveti, dayaniklilik, denge, biligsel ve fiziksel
aktiviteler gibi bircok parametreyi kapsayan, mortalite ve morbidite agisindan oldukga dneme sahip bir siiregtir.
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Kirilganligin, fiziksel boyutunun yani sira sosyal ve psikolojik boyutlar1 da vardir. Bu durum
orneklendirilecek olursa yas almayla iretimden uzaklagsma, emeklilik, sosyal aglara yetersiz katilim, sosyal
desteklerin yetersiz olmasi, statii kaybi, es kayb1 gibi nedenler yas alan bireyleri daha savunmasiz ve kirillgan bir
hale getirebilmektedir. Yas alan bireyin diisiik sosyal aktivite, sosyal rollere katiliminin azalmasi bilissel ve fiziksel
islevleri olumsuz yonde etkileyerek sosyal hayattan geri ¢ekilmelerine neden olabilmektedir (Tas ve Saldirdak,
2021). Bu durum, yas alan bireylerin 6zgiivenininazalmasina; yetersizlik, faydasizlik gibi duygusal ¢okiintiilere
kapilmasina yol agabilmektedir. Azalan 6zgiivenin yol actig1 durumlardan biri de psikolojik dayanikliliktaki gozle
goriiniir diisistiir. Bu diisiis sonucunda yagli bireyin kendi kendini degerlendirme yetenekleri azalabilir ve bu durum
sosyal izolasyona zemin hazirlayabilir (Akbas, Yigitoglu ve Cunkus, 2020).

Sosyal izolasyon, bireyin sosyal anlamda aidiyet hissini kaybederek, diger bireylerle olan iliskilerinin
zayiflamasi durumudur ve beraberinde gelen ruhsal, sosyal, fiziki alanlardaki bazi yoksunluklar ileyaslt bireyde
arttirllmas1 hedeflenen yasam kalitesinin sartlarini zorlastirirken topluma diisen sorumluluklart artirmaktadir
(Ahmed, Mandel ve Fain, 2007; Alkan ve Rakicioglu, 2019; Atakul ve Akyar, 2019). Yapilan caligmalar, sosyal
izolasyonu deneyimleyen niifusun gogunlukla kirilgan niifus oldugunu ortaya koymaktadir (Aygor, Fadiloglu, Sahin,
Aykar ve Akgcigek, 2018; Cin ve Biiytikuslu, 2020; Khan, Hemati ve Donavan, 2019). Birey ve toplum olarak
lizerimize diisen gorevleri yerine getirmek ve olusan bu durumu kontrol altina almak yas alan bireylerde fonksiyonel
ve sosyal bagimsizlik gibi olumlu sonuglar doguracaktir. Sessiz baslayan kirilganlik 6ncesi donem erken tespit
edilmedigi takdirde yas alan bireyin iyilesme potansiyeli ve strese toleransi azalabilmektedir. Fark edilmeyen ya da
tamamen goz ard1 edilen siirecte siddetlenen kirilganlik; fonksiyonel ve ruhsal kayiplarmn yol agtig1 komplikasyonlar
nedeni ile yas alan bireyleri savunmasiz birakarak; sosyal izolasyonun ortaya ¢ikisini hizlandirabilmektedir (Aygor
ve digerleri, 2018; Eyigdr ve Kutsal 2010; Fadiloglu, 1992).

Kimler Daha Kirilgan ve izole?

Yasamin son evresi olarak nitelendirilen yagslilik yani yas alma kavrami cinsiyet, 1rk, dil, din fark etmeksizin
her bireyde goriilse de goriilme siklig1, siddeti bazi kriterler dlciisiince degisebilmektedir (Akbas ve digerleri, 2020).
Kirilganligi boyutlandiran bu kriterlerin belirlenmesi, onlemlerin alinmasi, gerekli tedavilerin yapilmasi ve
toplumun bu konuda {izerine diisen rollerin farkinda olmasi hem yas alan bireye hem de toplumsal refaha katkida
bulunacaktir. Bireysel olarak da degisiklik gosterebilen kirilganlik bazi bireylerde ortak durumlarla
saptanabilmektedir (Ng, Feng, Nyunt, Larbi ve Yap, 2014; Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Yas alma ile strese
olan toleransin azalmasi, sosyal kayiplar, fizyolojik islev bozukluklari, 6liim korkusu gibi durumlar kirilganligin
olusmasindaki temel risk faktorleridir. Literatiirde bir¢ok ¢alismada 75 yas tizeri bireylerin, kadnlarin, egitim ve
gelir durumu diisiik olan, yalniz yasayan, sigara alkol kullanim Oykiisii olan, aktif ilag kullanan ve yeterli saglik
bakim alamayan bireylerde kirilganlik siddetinin arttig1 tespit edilmistir (Kapucu ve Unver, 2017; Khan at al., 2019;
Soyuer ve Siizen, 2021). Yas alan bireylerin kirilganlik tespitleri yapilirken tibbi saglik Oykiilerinin almmasi,
sistemsel fonksiyon ve degerlendirmelerbiligsel durum degerlendirmeleri de mutlaka yapilmalidir. Bozulan
fizyolojik stireglerin yani sira 65 yas iizeri bireylerde es kaybi, arkadas kaybi, emeklilik, 6liim gibi sosyal kayiplar
yasanmaktadir. Bu kayiplarla birlikte goriilen ¢okiisler yas alan bireylerde yalnizlikla beraber toplumdan cekilmeyi
de hizlandirabilmektedir. Sadece bunlarla da kalmayip bireylerin yas alma deneyimlerinin neler oldugu, yaslanma
ile ilgili tutum ve davranislar1 da gerek kirilganlik sendromunun olusumunda gerekse sosyal izolasyonun
belirleyicisi olabilmektedir (Ahmed at al., 2007; Arslantas ve Ergin, 2011; Karsli, Pamuk ve Ongel, 2022). Kiiltiirel,
dini inanislar ve beklentiler de bu siireclerin olusumunda etkin rol alabilmektedir. Yas almanin ilk evrelerinde
ozellikle de entelektiiel acidan zayif olan bireylerde sosyal izolasyon kirilganlik oncesi donemlerde
goriilebilmektedir (Asiret ve Cetinkaya, 2018; Akbas ve digerleri, 2020).

Kirilgan Yashnin Toplumdaki Yeri

Yas alma, yasam dongiisii igerisinde geri doniigiimii miimkiin olmayan bir siiregtir. Bu siire¢ bireysel oldugu
kadar toplum igerisinde yasayan diger bireyleri de etkilemektedir. Dogurganligin azalmasi, gelisen saglik hizmetleri,
kronik hastaliklarla yasam siiresinin uzamasi ve degisen yasam kosullari nedeni ile yash niifusun orami giderek
artmaktadir. Yas alma ile ortaya ¢ikan kronik hastaliklar ve viicudun islevsellik kapasitesindeki degisiklikler (kas
kaybi, besin alimmnin azalmasi, fiziksel aktivitede diigiis, diisiik D vitamini alimi, testosteron seviyelerindeki
degisiklikler, 6liim riski vb.) yas alan bireylerin sosyal ve duygusal yonlerden toplumun diger bireylerine daha ¢ok
ihtiyag duymasina neden olabilmektedir(Akbas ve digerleri, 2020; Kapikiran, 2016).Yas alan bireylerde meydana
gelen bu degisiklikler, onlarin s6zii dinlenen bir birey olmaktan ¢ikip merhamet duyulmasi gereken, statiisiinii
kaybetmis, giicsliz bireyler olarak hissetmesine neden olabilmektedir. Aktif bir yasamdan daha pasif yasama gecis
siireci yas alan bireylerde sosyal ¢evreden uzaklasarak toplumla olan duygusal ve psikolojik bagi azaltabilmektedir
(Kalinkara ve Sari, 2019; Topinkova, 2008; Zaslavsky, Cochrane, Thompson, Woods, Herting ve Lacroix, 2013).
Tiim bunlar yas alan bireylerde; kendine ve topluma karsi yabancilasma duygularini 6n plana ¢ikabilmektedir
(Arslantas ve Ergin, 2011; Discigil ve S6kmen, 2017; Thompson, Shi ve Kiraly, 2016). Duygusal deneyimlerin
degismesiyle birlikte topluma aktif katilamayacagimi diisiinen bireylerde bu durum erkensosyal izolasyona yol
acabilmektedir. Toplumdan geri ¢ekilme sadece yas alan bireyi degil toplumun bu bireylere karsi tutumlarimi da
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degistirebilmektedir. Yag alan bireylerdeki niifus artis1 da bu degisiklikleri etkileyebilmektedir. Toplum ve yas alan
birey tarafindan farkli algilanmaya baslanan deger ve amaglar sonucunda sosyal iliskilerin zayiflamasi izolasyona
zemin hazirlayabilmektedir. Yasamis oldugu fizyolojik, sosyal ve ruhsal kayiplarla kirilganliga giren bireyin toplum
icerisindeki konumu zedelenebilmektedir. Yas alan bireyin toplumdaki konumunu belirleyen énemli kavramlardan
biri de bagimsizliktir. Gerek yeti yitimi, 6z kaynaklarin eksilmesi gerekse saglik uygulamalarina yonelik
davranislarin degismesi bagimlilik siirecine zemin hazirlayabilmektedir. Dinamik bir siire¢ olan kirillganligin kendi
kendini yonetebilme yetenegine engel olmasi yas alan ¢ogu bireyde iyilik halini azaltirken huzursuzluk vetoplumdan
uzaklagma gibi durumlari ortaya ¢ikarabilmektedir. Yas alma ile ortaya ¢ikan fonksiyonel kayiplarin beraberinde
getirdigi iletisim kisitlilig1 da bu kisir dongiiniin icine dahil olabilmektedir. Oniine gegilemeyen ifade kisitlig1 nedeni
ile pekisen yalnizlik, toplumsal rollerinden ayrilmak zorunda kalan yasllar1 kendi kabuguna ¢ekmektedir. Sosyal
vefiziksel anlamda topluma duyulan ihtiya¢ her ne kadar artsa da kendi kayiplarini erisilebilirlige bir engel olarak
gdren yash, bu durumu bagimliliga karsi mahcubiyet olarak algilayabilmektedir (Smith ve Shah, 2018; TUIK,
2018). Toplumsal bir yiik olarak gdriilen yas alma siirecinin degistirilebilmesi icin yas alan bireylerin yasam
kalitesinin artirilmasi, yas alan bireyin kendini bulundugu topluma ait gérebilmesi gerekmektedir. Yas alma siirecine
dahil olan kirilganlik sendromunun da yol actig1 olumsuz durumlarin en aza indirilmesi i¢in farkli ¢céziim Onerileri
sunularak toplum ve yasli arasindaki duygusal bagin yeniden gii¢lendirilmesi gerekmektedir (Demirtas, Saglan,
Arslantas ve Unsal, 2019; Hazer ve Boylu, 2010).

Kirilganhk ve Sosyal izolasyonda Hemsirenin Rolii

Kirilganlik, hastanede yatisa neden olmasi ve rehabilitasyon gerektirmesi nedeni ile toplumsal oldugu kadar
bakimda 6nemli rolii olan hemsireler i¢in de son derece 6nemlidir. Normal yas alma siirecinden farkli belirtiler
gosterebilen kirilganlik  sendromunun saptanabilmesi i¢in degerlendirme yapilmalidir. Kapsamli  bir
degerlendirmenin yapilmasi kirilganligin erken evrede tespit edilebilmesi ve fizyolojik kayiplarin en aza indirilmesi
acisindan 6nemli oldugu kadar, kirilganligin beraberinde getirdigi sosyal izolasyonun dnlenmesinde de anahtardir.
(Kapucu ve Unver, 2017; Khorshid, Eser, Zaybak, Yapucu, Arslan ve Cinar, 2004).

Yas alan bireylerde fizyolojik, psikolojik ve sosyal dengenin saglanabilmesi icin oncelikle degerlendirme
gereklidir. Cesitli Olcek ve parametreler kullanilarak yapilan degerlendirmeler sonucunda gerekli bakimin
planlanmasinda hemsireler etkin sorumlulukalmaktadir. Yas alan bireylere bakim veren hemsirelerin yasliliga olan
bakis agilari ve tutumlari, sunulan saglik bakimimin kalitesini etkileyebilmektedir (Stanberg, Pitkala ve Tilvis, 2011;
Wallis, Wall, Biram ve Romero-Ortuno, 2015). Kirilganlik degerlendirmesi ve hemsirelik bakimimin uygulanmasi
sirasinda yag alan bireye biitlinciil yaklagilmast son derece Onemlidir. Kirilganlik siiresince yasam kalitesini
artirmaya yonelik yapilan hemsirelikbakim girisimleriyas alan bireylerin kendini degerli hissetmesi saglanarak
izolasyon engellenebilmektedir. Hemsirelik bakimi sirasinda yas alan bireylerin psikolojik, fizyolojik
degerlendirmelerinin yani sira 6zbakim ve genel gereksinimleri de dikkate alinmalidir (Dogan, 2015; Eyigor ve
Kutsal, 2010). Kirilganligin olugsmasinda dénemli bir yeri olan es kaybi, emeklilik gibi durumlar sosyal destek
ihtiyacini bir kat daha artirabilmektedir. Bu nedenle hastaneye yatiglarda bu ihtiyacin giderilmesinde ve kirilganligi
olusturabilecek risk faktorlerinin en aza indirilmesinde hemsirelere sorumluluk diismektedir. Verilen tedavi ve
bakiminyani sira yas alan bireylere hemsireler tarafindan sunulan egitimler ile de kirilganlifa neden olan stres
faktorii azaltilabilmektedir. Yapilan planlama ve bakim girisimleri sirasinda yas alan bireylerdeki farkliliklar goz
onilinde bulundurulmalidir. Bu bakim girigsimleri kirilganlik semptomlarini azaltacak egzersiz programlari, beslenme
destegi ve kontrolii, 6zbakim davranislari kazandirma girisimleriyer almaktadir. Kirtllganlikla ¢ift yonlii olarak
ilerleyen sosyal izolasyonun oOnlenmesinde hemsireler iizerlerine diisen sorumluluklarin farkinda olmalidirlar
(Dursun ve Bektas, 2017; Yildirim, Ozkahraman ve Ersoy, 2012).

Yas alan bireylerde hastane ve kurum hizmetleri sirasinda hemsireler tarafindan saglanan sosyal destek de
izolasyonun Onlenmesinde etkin bir unsur olabilmektedir. Yas alan bireylerin sosyal aglarinin genisletilmesi,
toplumsal etkinliklere katilim, yasl bireylerin bakiminda ailelere sorumluluk verilmesi, bilgilendirme gibi girisimler
sosyal destek agisindan son derece dnemlidir (Akbas ve digerleri, 2020; Dogan, 2019).

SONUC

Evrensel siirecin bir pargast olan yas alma ile ortaya ¢ikan kirilganlik ¢ok boyutlu bir saglik problemidir. Yas
alan bireylerdeki fonksiyonel degisikliklerin azalmasi kirilganligin ortaya cikigint kolaylastirmaktadir. Yas alan
bireylerin sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in biitiinciil bir yaklasim planlanmalidir. Bu nedenle yas alan bireyler
gerek toplum gerekse saglik profesyonelleri tarafindan dikkatle izlenmeli ve topluma katilimlart saglanmalidir. Ayni
zamanda erken donemde Onlemlerin alinmasi yas alan bireyde kirilganligin ve sosyal izolasyonun en az diizeyde
tutulmasina katki saglayacaktir. Yas alan bireylerin kirllganlik ve beraberinde getirdigi durumlarla bas edebilmesi
icin egzersiz programlari, beslenme destegi, hijyen, akilci ilag kullanimi, sosyal ¢evrenin diizenlenmesi gibi saglikli
yasam davraniglart kazandirilmalidir. Yasam kalitesini olumsuz etkileyen durumlar ¢esitli sosyal destekler ve
multidisipliner saglik ekibi ile giderilmeye ¢alisilmalidir. Ayni zamanda yas alan bireylerle ilgili yapilan ¢aligmalar
artirilmali, sosyal izolasyonu Onlemeye yonelik ¢ozliim Onerileri gelistirilmelidir. Bu bireylerin topluma dahil
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edilebilmesi adina dncelikli olarak egitim ve bilgilendirme toplantilarinin diizenlenmesi de onemlidir. Yag alan
niifus icerisinde daha kirilgan bir toplum olusturmamak adina bilingli farkindaligin saglanmasi gerekmektedir.
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