Osmangazi T1p Dergisi Derleme
Osmangazi Journal of Medicine Review

Kirilgan Yash ve Hemsirelik Bakimi
Fragile Elderly and Nursing Care

1Sevgisun Kapucu, 2Gamze Unver
) "Hacettepe Universitesi Hemsirelik Boliimii Ankara, Tiirkiye
“Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Eskisehir, Tiirkiye

Ozet: Kirilganlik, yasin ilerlemesi ile birlikte organlarda fizyolojik rezervin azalmasidir. Kirilganlik
giinliik yagam aktivitelerini yerine getirmede zorlanma, kilo kayb1, gii¢siizliik ve bagimli olma sorunlarina
neden olabilir. Kirilgan yaslinin; yeti yitimi, bakimevine yatig ve hatta 6liim gibi olumsuz saglik sonuclar1
ile karsilagma riski saglikli akranlarina gore daha fazladir. Sarkopeni, kronik hastaliklar, immun islevlerde
ve noro-endokrin sistemdeki degisiklikler kirilganligin gelisimine katkida bulunmaktadir. Kirtllgan yash,
giinlilk yagsam aktivitelerini yerine getirme, ilag kullanimi, hastane kurum bakimi ihtiyacinin artmasi, ev
ve cevre diizenlemeleri, sosyal destek ihtiyacinin artmasi, aile ve bireyin egitimi gibi konularda
hemsirelik bakimina ihtiya¢ artmaktadir. Bu derlemenin yazilma amact kirilgan yash ile calisan
hemsirelerin bakimlarina yon vermek ve meslektaglarimizin bilgilenmesine katki saglamaktir.
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Abstract: Frailty is a condition that physiological reserves decrease because of aging. Frailty leads to
decrease Daily Living Activity, lose weight, weakness and dependency. The frail elderly is more at risk
than their healthy peers about disability, nursing home admission, and even with adverse health outcomes
such as death. Sarcopenia, chronic diseases, immune function and changes in neuro-endocrine system
contributes to the development of fragility. Frail elderly, to perform activities of daily living, drug use,
hospitalization, home and landscaping, increased social assistance needs, family education about elderly
people is increasing need for nursing care. The purpose of writing this review, to direct the care of the
nurses working with frail elderly and to contribute to the knowledge of our colleagues.
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1. Giris

Fizyolojik bir olay olan yaslanma, her canlida
goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan,
siregen ve evrensel bir silirec olarak
tanimlanmaktadir (D). Yaslanma
organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve
sistemler diizeyinde; zamanin ilerlemesi ile
ortaya cikan, geriye doniisii olmayan yapisal,
fonksiyonel, mental ve biyopsikososyal
islevlerde goriilen degisikliklerin tlimiidiir
(2,3). Diinyada ve iilkemizde yash niifus
oraninda artis vardir (4). Tiirkiye Istatistik
Kurumu [TUIK]  2014verilerine  gore,
iilkemizde yasl niifus oran1 %8; 2023 yilinda
%10.2, 2050 yilinda %20.8, 2075 yilinda ise
%27.7’ye yikselecegi tahmin edilmektedir

().

Kirilganlik, fizyolojik rezervde azalma, stres
intoleransi, yavaslk, giligsiizlik, diisiik
fiziksel aktivite, tiikenmiglik ve beden kitle
endeksinde azalma gibi olumsuz saglik
sonuglarinin tamamini tamimlayan ve Oliimle
sonuclanabilen geriatrik bir sendromdur (6,7).

Kirllganligin ~ genis  oOlglide  taniminin
yapilmasinda Kardiyovaskiiler Saglik
Calismas1 'ndan elde edilen veriler

kullanilmistir (8). Bu sendrom yashlarda
diisme, disabilite, hastaneye yatis ve mortalite
durumlan ile yakindan iliskilidir. Kirilgan
yaslt sendromunda bireylerde giinliik yasam
aktivitelerinin  getirdigi stres durumlarina
dayaniklilik azalir. Yashda negatif enerji
dengesi, kuvvette azalma, sarkopeni, yiiriime
hizinda yavaslama, kavrama kuvvetinde
azalma, diisiik enerji ve istenmeyen kilo kaybi
gibi sorunlar goriilebilir.

Yas artikca kirtllganlik sendromu goriilme
oran1 artmakla birlikte kadinlarda ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik yaslilarda daha
sik rastlanir. Geriatrik kirilganlik 75 yas ve
tizerindeki  bireylerde %20-30 oraninda
goriilmekte iken, bu oran 85 yas ve
iistiindekilerde %30-45'e kadar yiikselmekte
ve prevalansi yasla birlikte artmaktadir (9,10).
Kirilganhigin prevalansini belirlemek

amaciyla Tayvan’da yapilan bir caligmada
toplumda kirllganlik sikhiginin  %11-14,9
arasinda  oldugu  belirlenmistir  (11).
Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi
popiilasyonunun ~ %7'si  kirilgan,  %47'si
kirilganlik 6ncesi evrede oldugu saptanmistir
(8). Kadin Saghigi ve Yaglanma Calismalar
(WHAS-The Women’s Health and Aging
Study)’nda, Kardiyovaskiiler Saglik Caligmas1
ile aym1 dogrultuda sonuclar elde edilmistir.
Elde edilen sonuglara gore, kirilgan kadinlarin
giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestiremedigi, kurumsal bakim alma
gereksinimi ve mortalite risklerinin yliksek
oldugu belirlenmistir (12).

Aygor’iin - calismasinda 65 yas  {zeri
bireylerin  %39,2’sinin  kirilgan olmadigi,
%24,6’sinin goriinilirde savunmasiz,

%13,1’inin hafif kirilgan, %10’unun orta
kirilgan ve %13,1’inin ise siddetli kirilgan
oldugu saptanmistir (13). Kirlganlik, yash
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini ve
fonksiyonel bagimsizliklarini olumsuz
etkilemektedir. Kirilganlik siirecinin kontrol
altinda  tutulmast ile yasli  bireyler
bagimsizliklarini siirdiirebilecekler ve yasam
kaliteleri  artacaktir (14). Bu nedenle
kirilganhigin - erken donemde tanilanmasi,
evresinin  belirlenmesi (kirilganlik  6ncesi,
kirilganlik, siddetli  kirilganlik), tedavi
stirecinin planlanmas1 6nemlidir. Kirilganlik
evrelerine gore li¢c asamada (kirilganlik 6ncesi
donem, kirilganlik dénemi, siddetli kirilganlik
donemi) smiflandirilir ve her doneme ait
semptomlar birbirinden farklidir (Bk. Tablol)
(15,16).

123



Kirilgan Yaslh ve Hemsirelik Bakin

124

Tablo 1.
Kirilganlik Evreleri ve Semptomlar (15)

Kirilganlik Evreleri

Semptomlar

Kirilganlik Oncesi Dénem

-Klinik agidan sessiz donem,

-Fizyolojik rezervde azalma var ancak stres intoleransi heniiz
gelismemis,

-Tam iyilesme potansiyeli var,

-Yasli birey en az 2 risk faktoriine sahip.

Kirilganlik Dénemi

-Fonksiyonel azalmalar mevcut,
-Fizyolojik rezervde azalma ve stres intoleransi gelismis,

-Tam iyilegsme ya olmaz ya da yavas olur.

Siddetli Kirillganlik Dénemi

-Kirillganlik komplikasyonlart mevcut,
-Fiziksel savunmasizlik, stres intoleransi, fonksiyonel

kapasitenin kaybi, 6liim vb. sonuglar gelisebilir.

Kirilganhgin Risk Faktorleri

Kirilganlik ile iligkili oldugu bilinen faktorler;
“kadin cinsiyet, siyahi irk, egitim diizeyi, gelir
durumu, kognitif fonksiyon, beden Kkitle
endeksi, sigara ve alkol kullanimi, uzamis

yatak istirahati, basing yarasi, ylriime
bozuklugu, genel giicsiizliikk, kilo kaybi,
anoreksi, diisme korkusu, demans, kalca

kirigi, deliryum, konfiizyon, ev disina az
¢ikma, c¢oklu ilag kullanimi ve depresyon”
durumlaridir (9,14).

Brezilya’da, yaslilarda kirilganhikla iligkili
faktorlerin arastirildigi bir ¢alismada, kadin
cinsiyet, 80 ve iizerinde yas, partnersiz yasam,
bes ve ilizerinde ilag kullanimi, depresyon,
onceki yil hastane yatisi, 1-4 yil arasinda
degisen disiik egitim diizeyi ve diisiik
sosyoekonomik durumunun kirilganhik ile
iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir (17).
Chen ve ark. ¢alismasinda da diisiik egitim

seviyesinin kirillganlik ile iliskili oldugu
belirlenmistir (18). Jiirschik ve ark.’nin
calismasinda kirilgan olan bireylerin kirilgan
olmayanlar ile karsilastirildiginda, kirilgan
grubun daha yash, kadmn cinsiyete sahip
olduklan ve yalmiz yasadiklar1 belirlenmigtir
(15). Aygor’iin  calismasinda, literatiirden
farkli olarak okur-yazar olma, ilkokul,
ortaokul, lise ve yiiksekokul mezunu olma
durumu ile kirilganlik puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptanmistir (13). Rose ve ark.
calismasinda ise kirilganligin, ileri yas, uzun
siireli hastane yatiglari, taburculuk sonrasi
hastanin ev veya bakim evine gonderilmesi ve
mortalite ile iliskili oldugu belirlenmistir (19).
Zaslavsky ve ark. (2012) calismasinda (Bk.
Sekil 1) yaglilarin kirillganlik 6ncesi donemde
sahip olduklar risk faktorlerinin (yas, etnik
koken, sosyoekonomik durum, yetersiz
beslenme), c¢evresel faktorler ve kronik
hastaliklarin etkisiyle kirilganlik siirecinin
baglamasi ve Oliime kadar uzanan siireg
biitlinlestirici model ile agiklanmistir (20).
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KIRILGAN DEGIL

Seviye 1: Hiicresel
degisiklikler (oksidatif
stres, telomeraz

uzunlugu)
Risk Faktorleri :

Seviye 2: Sistemik
Yas degisiklikler
Etnik kéken \(/r;)e)matolonk,endokrm

Sosyoekonomik durum

Seviye 3 : sistemik
Yetersiz Beslenme yetersizlikler (kas-
iskelet sistemi,
norolojik sistem vs.)

— KIRILGAN

Morbidite

YORGUNLUK
Fonksiyonel

YAVASLIK
kayip

DUSUK
Diisme riski FIZIKSEL

AKTIVITE
Kognitif AZ ENERJI
yetersizlik

KILO KAYBI
Saglik bakim KOGNITIF
gereksinimi DEGISIKLER

DUYU KAYBI

Sekil 1. Yashlarda kirilganlik geligiminin biitiinlestirici modeli (20).
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Kiriliganhgin Belirtileri:

Kirllgan yashda genelde “kilo kaybu,
diiskiinliik, halsizlik, hareketsizlik ya da
hareketlerde azalma ve istahsizlik” sorunlar
siklikla goriiliir. Bu durumlarin  yanisira
yaslida sarkopeni, osteopeni, denge ve
yiirtime bozuklugu, beslenme yetersizligi ya
da malnutrisyon sorunlari bir arada goriiliir

(21-23). Sarkopeni, malnutrisyon,
komorbiditeler (endokrin, immiin,
kardiyovaskiiler, kas-iskelet, sinir sistemi

hastaliklari, malignensiler, enfeksiyonlar vb.)
kirilganlik sendromunun klinik belirtileridir
(19).

Klinik ozellikler(24, 25)
-Genel olarak viicudu 6ne egik
- Yiiriimede yavaglama

-Kas giicii ve esnekligi azalmis
- Istahsiz

-Halsiz ve diiskiin goriiniim

-Diisiince siirecinde bozulma ve unutkanlikta
artis

-Gorme  ve  isitme
reflekslerde azalma

kayiplarinda  artis,

-Istemsiz kilo kayb1 ve tiikkenmis ve bitkinlik
hissi

-Fiziksel ve kognitif fonksiyonlarda gerileme
-Sosyal aktivitede isteksizlik,
-Yiiriime ve denge bozuklugu

-Yagami devam ettirmede yetersizlik (failure
to thrive) vardir.

Ayrica  kirilganlik  sendromunda  yaslhida
hipokolesterolemi, hipoalbiiminemi, kreatinde
azalma ve anemi bulgulari da
gozlenebilmektedir (21,23)

Kirilganlik yaghi bireylerin gilinlik yasam
aktivitelerini  olumsuz etkilemekle birlikte
bakimin yogunlugunu arttirmakta, uzun siireli
saglik bakim gereksinimine neden olmakta ve

saglik bakim harcamalarmi arttirmaktadir
(10). Kanada Saghk ve  Yaslanma
calismasimin  sonuglarina gore, yashilarin
giinliik yasam aktivitelerini

gerceklestirmedeki yetersizlikleri ve birden

fazla kronik hastalik sahibi olmalar1 nedeniyle
yiiksek seviyede kirilgan olduklar1
belirlenmistir ~ (26).  Kardiyak  cerrahi
oncesinde yasli Dbireylerde kirillganligin
Olciilmesi ve degerlendirilmesinin postoperatif
komplikasyonlarin ~ dnlenmesinde ~ 6nemli
oldugu bildirilmistir (27).

Kirilganh@in Degerlendirilmesi

Yaslhida kirilganligin degerlendirilmesi
onemlidir.  Yashiliga  bagli  fizyolojik
degisimlerin  izlenmesi ve  kirilganlik
sendromu belirtilerinin normal yaglanma
stirecinden ayirt edilmesi gerekir. Fiziksel
saglik, mental saglik, sosyo-ekonomik ve
cevresel degerlendirmelere gore yasam
aktivitesinin degerlendirilmesinin yapildig:
“yagli fonksiyonlarmin degerlendirilmesi”
yarar saglayacaktir. Ozellikle “kapsamli
geriatrik  degerlendirmenin” yapilmasi ve
yaslimin interdisipliner saghik ekibi ile
izlenmesi kirilganlik sendromunun
onlenmesinde etkili olacaktir (25, 28,29).

Kirlganlhigin tanilanmasi
gelistirilmis cesitli Olclim araglari
bulunmaktadir  (28-32).  Benzer  klinik
Ozellikleri degerlendiren bu o6lgekler yash
bireylerde kilo kaybi, yavas yiriime hizi,
fiziksel aktivite performansi, inkontinans,
tilkenmiglik, kognitif durum ve depresif
semptomlar1  incelemektedir.  Ulkemizde
gecerlik giivenirligi yapilmis olan Edmonton
Kirilganlik Olgegi hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri  tarafindan  farkli  kronik
hastaliklar1 olan yaslh bireylerde kirilganligin
tanilanmas1 amaciyla kullanilabilir (13).

amaciyla

Edmonton Kirilganhk Olgegi; yashlarda
bilissel durum, genel saglik durumu,
fonksiyonel bagimsizlik, sosyal destek, ilag
kullanimi, beslenme, ruh hali, fonksiyonel
performans degerlendiren sorulardan
olusmaktadir. Olgcekten alinan puanlar 0-20
puan araliginda degerlendirilmektedir. Alinan
sonuglar kirilganlik analiz skoruna gore
degerlendirilir. Alinan puan 0-4 aralifinda ise
yasli birey kirllgan degil; 5-6 araliginda
goriiniirde savunmasiz, 7-8 araliginda hafif
kirilgan, 9-10 araliginda orta kirilgan ve 11
puan ve daha fazla ise siddetli kirilgan olarak
degerlendirilir (13).

Edmonton Kirilganlik Olgegi kullanilarak
yapilmis bir ¢alisma da ise kirilganligin; uzun
sireli hastane yatiglari, taburculuk sonrasi
hastanin ev veya bakim evine gonderilmesine
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karar verilmesi, ilerleyen yas ve mortalite ile
iligkili oldugu belirlenmistir (19).

Hemsirelik Bakim

Kirilganlik yashi bireyin sahip oldugu
fizyolojik rezerv ve fonksiyonel kayiplar

arasindaki dengenin saglanmasi ile
yonetilebilen ve erken evrelerde 1iyilik
saglanabilen  bir  sendromdur  (1,2,3).

Hemsirelik bakimi girisimleri bu dengeyi
korumak ve siirdiirmek agisindan gereklidir.
Yasl bireyin kirillganlik ile bag etmesi i¢in
hemsirelik bakiminin; fiziksel gii¢ ve direnci
arttiran egzersiz programlari, kilo kontrolii ve
beslenme  takviyeleri, ev ve c¢evre
diizenlemeleri, oral bakim, bireysel hijyen,
inkontinans gibi 6zel konular1 icermelidir.
Hemsire kirillgan hastaya biitiinciil bakim
verecegi icin, yukarida sozii edilen bakim
alanlarinin multidisipliner ekiple paylagilarak
gerceklesmesi gerekmektedir. Yasl bireyin
bakimindan sorumlu ekip ic¢inde geriatrist,
geriatri hemsiresi, diyetisyen, fizik tedavi
uzmani, sosyal hizmet uzmanmi ve psikolog
olmast  bakimin kalitesini  arttiracaktir.
Hemgsire ekiple isbirliginde ¢aligir ve hastanin
sorunlarina  yonelik hemsirelik tanilarim
olusturur (13, 16).

Kirilganlik sadece yasli birey igin degil ailesi
icinde psikososyal ve ekonomik giicliiklere
neden olmaktadir. Bu nedenle tedavi ve
bakimin planlamas: yapilirken birey ve
ailesine biitiinctil bir yaklasimla tedavi ve
bakim vermek gereklidir (33). Kirilgan yash
birey ve ailesi ile is birligi halinde olmak
bakim ve tedavi siirecinin devamlilig1
acgisindan da 6nemlidir. Hemsireler hastaneye
basvuru ile baglayan taburculuk egitimini
hastanin ve ailesinin ihtiyaglarma uygun
bicimde yapmalidir. Saglik profesyonelleri
olan hemsgireler, hastane siireci sonunda
hastanin evine veya yasli bakim hizmeti veren
bir kuruma taburcu edilmesi i¢in yash birey,
ailesi, sosyal hizmet uzmani, hekim ve diger

saglik  personeli ile Dbirlikte  gerekli
planlamalar1 yapabilirler (1,6,11, 34).
Taburculuk  egitimi  kapsaminda  ele

alinabilecek hemsirelik tanilari:
Fiziksel harekette bozulma,
«Aktivite intoleransi,

*Anksiyete,

*Potansiyel komplikasyon: Doku

biitlinligiinde bozulma riski,

*Beden gereksiniminden az beslenme,
*Beden imajinda bozulma,

*Uyku diizeninde bozulma,

*Diisme riski, kirik olusma riski,
«Uriner inkontinans,

*Sosyal izolasyon, sozel iletisimde bozulma,
*Polifarmasi,

*Yorgunluk,

*Enfeksiyon Riski,

*Agr1,

*Bilgi eksikligi (bireysel hijyen, hastaliklar,
hastaneye bagvurulmasi gereken durumlar)

*Rol degisimi,
*Tromboemboli gelisme riski.
Sonuc ve Oneriler

Kirllgan  hasta, saglik calisanlart igin
izlenmesi ve tedavisinde giicliikk olusturan
daha kompleks hasta grubunu géstermektedir.
Bu hastalar hastaneye yatirilma ve 6liim gibi
istenmeyen sonuclara daha yatkindir. Saglik
problemlerini daha ¢ok yasayan yash niifusta,
Ozellikle yashligin  ileri  donemlerinde
kirilganlik riski daha da  artmaktadir.
Yaglhilikta kirillganligi anlamak, kirilganligi
onleyebilmek, gelistiginde ise takip ve tedavi
seciminde saglik ekibine kolaylik
saglayacaktir. Kirillgan yasli bakiminda saglik
ekibi ile birlikte hemsire, yaslida gelisebilecek
komplikasyonlar1 erken donemde tespit edip
gerekli onlemler alinarak, gereksinime gore
tedavi ya da rehabilitasyon hizmetlerini
sunabilmelidir. Hemsirelerin bu nedenle
kirilgan yash 6zellikleri, kirilganlik belirtileri
ve risk faktorleri konusunda bilgi sahibi
olmasi Onerilir. Ayrica toplum sagliginda ve
aile sagligr merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin
de kirilgan yash oOzelliklerini bilmesi ve
kirilganlik 6ncesi donemde yasli bireyin ele
almmasi ve takip edilmesinde etkili olmasi
beklenilmektedir. Bu derleme makalenin
amact, yash ile ¢alisan saglik personelinin ve
hemsirelerin kirilgan yash birey hakkinda
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