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Ozet: Yaslilik dénemi fizyolojik anlamda bir dizi degisikligin meydana geldigi normal bir yasam donemidir. Yashhga 6zgii pek ¢ok
saghk sorunu bulunmakla birlikte yaslanma siirecine bagh gelisen en dnemli sorunlarindan biri kirilganhktir. Yasin ilerlemesiyle
birlikte ortaya ¢ikan kirilganlik, organlarda fizyolojik rezervlerin azaldigi, bilissel yeteneklerin bozuldugu, azalan gii¢ ve
savunmasizlikla karakterize bir sendromdur. Kirilganlik, karmasik bir sendromdur ve ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu ¢ok boyutlu
sendrom ile bas etmede hemsireler yash bireylere uygun egzersiz, dogru/dengeli beslenme programlari, ortam diizenlemeleri, kisisel
hijyen ve inkontinans gibi 6zel konulardan olusan bireye 6zgii ve biitiinciil miidahaleler ile hemsirelik bakimin siirdiirmelidirler. Bu
derleme ile yashlik déneminde 6nemli bir sorun olan kirilganhk ve hemsirelik bakimi hakkinda bir ¢erceve olusturulmasi
amaglanmistir.
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Frailty and Nursing Care, One of the Geriatric Syndromes in the Elderly

Abstract: Old age is a normal period of life in which a series of physiological changes occur. Although there are many health problems
specific to aging, one of the most important problems that develop due to the aging process is fragility. Frailty that occurs with aging is
a syndrome characterized by decreased physiological reserves in organs, impaired cognitive abilities, decreased strength and
vulnerability. Frailty is a complex syndrome and has a multidimensional structure. In coping with this multidimensional syndrome,
nurses should maintain nursing care with individual and holistic interventions consisting of special issues such as exercise,
correct/balanced nutrition programs, environment arrangements, personal hygiene and incontinence for elderly individuals. With this
review, it is aimed to create a framework about fragility and nursing care, which is an important problem in old age.
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artmis hassasiyet durumu yash bireylerde olumsuz saghk
sonuglari ile yakindan iliskilendirilmektedir (Diizgiin ve
ark, 2021; Jankowska-Polanska ve ark., 2019). Kirilganlik
sendromu olan bireylerin saglik bakim ihtiyaglar1 ve
hastaneye yatis oranlar1 artmakta, mortalite ve morbidite
oranlar1 yiikselmektedir. Yash bireylerde hafif diizey
kirllganhigin diisme riski, fonksiyonel gerileme, uzun
sitireli bakima gecis ve artan 6liim riski ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Asiret ve Cetinkaya, 2018; Amiri ve ark,
2020). Kirilganlk, karmasik bir sendromdur ve ¢ok
boyutlu bir yapiya sahiptir.

1. Giris

Yashlik donemi fizyolojik anlamda bir dizi degisikligin
meydana geldigi normal bir yasam doénemidir. Ancak
yaslanma siirecinin dogal bir sonucu olarak meydana
gelen bu degisiklikler, yash bireylerin fonksiyonel
kapasitesini azaltmakta, c¢evresel uyum
yetenegini bozmakta ve bireylerin fiziksel, psikolojik ve
sosyal alanlarda sorunlar yasamasina neden olmaktadir
(Tambor ve ark., 2017; Diizgiin ve ark., 2021). Yashhga
0zgli pek cok saglik sorunu bulunmakla birlikte yaslanma

faktorlere

slirecine bagh gelisen en 6nemli sorunlarindan biri

kirilganhiktir (Asiret ve Cetinkaya, 2018). Yasin
ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikan kirilganlik, organlarda
fizyolojik rezervlerin azaldigi, bilissel yeteneklerin
bozuldugu, azalan gii¢ ve savunmasizlikla karakterize bir
sendromdur (Asiret ve Cetinkaya, 2018; Jankowska-
Polanska ve ark., 2019). Kirilgan bireylerde ¢ok boyutlu
homeostatik rezerv kaybi (fiziksel ve zihinsel alanlarda),
azalmis hareketlilik, gii¢stizliik, kas kiitlesinde azalma ve
bilissel sorunlar bireyleri daha hassas hale getirmekte ve

2. Yashlik ve Yaslanma Kavramlari

Yaslanma organizmanin hiicre, doku, sistemlerinde
giderek meydana gelen, islevsel ve yapisal farkliliklarin
biitiiniini kapsayan geri doniigsiiz bir siirectir (Dodig ve
ark,, 2019). Dogumla birlikte yaslanma siireci baslar, her
organizma Olime kadar pek ¢ok sayida farkliliklar
yasayarak yaslanir. Yaglanma duragan degildir ve kisiler
arasinda degisiklikler gosterir. (Chalise, 2019). Yashlik ve
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yaslanma kavramlar: siklikla birbirinin yerine kullanilsa
da yashlik; bir durumu ve vakay1 tanimlarken, yaslanma
ise; dogum ile baslayan ve devam eden bir siireci ifade
etmektedir (Kalkan, 2008).

3. Yashhkta Gorilen Degisiklikler ve

Sorunlar
Yaslanma fizyolojik kapasitedeki ilerleyici azalma ile
birlikte, cevresel streslere yanit verme yeteneginin
azalmasina, hastaliklara karsi duyarliligin ve kirilganligin
artmasina neden olan kaginilmaz bir siirectir (Clegg ve
ark, 2013). Yaslanmanin bes temel ozelligi su sekilde
tanimlanmistir:

v Yasla birlikte dokularda biyokimyasal degisiklikler,

v' Yasla birlikte ¢evresel uyaranlara uyum saglama

yeteneginde azalma,

v’ Yasla birlikte fizyolojik kapasitede progresif azalma,

v Olgunlagma sonrasi yasla birlikte artan 6liim orani,

v Artan duyarhlik ve hastaliga karsi savunmasizliktir

(Mitnitski ve Rockwood, 2016).

3.1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri
Kiiresel morbidite ve mortalite acisindan
kardiyovaskiiler hastaliklar ilk sirada yer almaktadir.
Yash bireyler kardiyovaskiiler —hastaliklara daha
yatkindir, ¢iinkii yas, kardiyovaskiiler sistemin optimal
islevselligini bozmada o6nemli bir rol oynar.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, cogunlukla bu
popiilasyonun birden fazla komorbiditeye sahip olmasi
nedeniyle yash saghgi iizerinde o6nemli bir yik
olusturmaktadir (Ciumarnean ve ark, 2022). Yas
ilerledikce kalbin yap1 ve islevlerinde birtakim farkliliklar
gerceklesir. Sol ventrikiilde hipertrofi, atriyal ve mitral
kapaklarda skleroz, kardiyak outputta azalma goriiliir.
Dolayisiyla yash bireyler egzersiz esnasinda postural
hipotansiyon yasayabilir. Yasla birlikte kalp daha az
kuvvetle pompalar ve kalp debisinde bir azalma olur.
Efordan sonra kalbin normale dénmesi icin daha fazla
zamana ihtiya¢ vardir (Chalise, 2019). Yaslanmayla
birlikte en ¢ok gorillen Kkardiyovaskiiler sorun ve
hastaliklar; kardiyak outputta azalma, kalp yetmezligi,
iskemik kalp hastaliklari, hipertansiyon, ateroskleroz,
ritim bozukluklari, periferal arter hastaliklary, venoz
yetmezlikler, tromboz, inme ve
kardiyomiyopatilerdir ~ (Biger, 2017; Can, 2020;
Ciumarnean ve ark., 2022).
3.2. Solunum Sistemi Degisiklikleri

venoz

Yaslanma ile burun mukozasi nemliligi azalir, kuruluk
olusur. Trakea kalsifikasyonlar1 sebebiyle larinks yapisi

Akciger
kaslarinin

bozulur ve  oOksiirme refleksi azalir.

elastikiyetinde  azalma ve  solunum
glicstizlesmesine bagh olarak akciger islevleri gittikce
azalir. Ayrica gaz degisiminde, ventilasyonda, zorlu vital
kapasitede ¢ok ciddi progresif diismeler goriiliir (Chalise,
2019). Yaghlkta en sik gorilen solunum sistemi
hastaliklari; Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
ve pndémoni, pulmoner pulmoner

tromboembolidir. Bu durumlara bagh gelisen hipoksi ve

tilberkiiloz ve

ve hareket
(Akdemir ve

hipoksemi durumlari, dolasim sistemi
diizeyini de olumsuz etkilemektedir
Kiicgiikgii¢l, 2020; Biger, 2017; Can, 2020).
3.3. Kas ve iskelet Sistemi Degisiklikleri
Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, o6zellikle yashlarda
saglik durumunu 6nemli 6lglide bozan ve giicten diisiiren
durumlardir. Yashlarda olduk¢a yaygin olan birbiriyle
iligkili bu hastaliklarin patogenezinde; sarkopeni,
tendinopatiler ve artrit olmak iizere li¢ patolojik durum
yer almaktadir (Minetto ve ark., 2020). Yas ilerledik¢e
kemik dokuda osteoblast sayisi, aktivitesi ve kemik
dokunun mineralizasyonu diiser. Ayrica D vitami
absorpsiyonun bozulmasi ile kalsiyum dengesi bozulur.
Dolayisiyla dis kayiplari, boy kisalmalari, bacaklarda
egrilikler, kas giiclinde ve koordinasyonda diismeler
meydana gelebilmektedir. Yaslanma ile birlikte viicudun,
kas iskelet sistemi yapilarinda meydana gelen yapisal
degisiklikler ve yipranmalara bagl olarak; osteoporoz,
osteoartrit, romatoid artrit, kirilganiklar, skolyoz, el ve
ayaklarda sekil bozukluklari, omurgada kamburlasma
gibi sorunlarin insidansi yiiksektir (Akdemir ve
Kiigiikgiiglii, 2020; Park ve Lee, 2020).

3.4. Endokrin Sistem Degisiklikleri

Yashlikla birlikte dokularin insiiline verdigi yanitta
azalma nedeniyle glikoz
azalmaktadir. Tiroid bezlerindeki kiiciilmelere bagh
bazal metabolizma hiz1 yavaslamaktadir. Yash kadinlarda
déneminde  6strojen  hormon

olmasi tolerans1 da

menopoz seviyesi
azalmakta ve bunun sonucunda depresyon, viicut yag
oraninda artma, kas kiitlesinde azalma gibi degisimler
gorilmekte, ilerleyen osteoporoz ve
kardiyovaskiiler sorunlarin goriilme riski artmaktadir.
Erkeklerin testesteron  hormon
seviyelerinde azalma meydana gelmektedir. Endokrin
sistemdeki bu degisimler nedeniyle hiperinsiilinemi,
diyabet riskinde artma ve lipit metabolizmasinda
degisiklikler gortilmektedir (Biger, 2017; Troen, 2003).
3.5. Norolojik Sistem Degisiklikleri

Hiicre yaslanmada sik gorilen bir dizi
norodejeneratif hastaligin nedeni olup spesifik néron
kayb1 goriiliir (Troen, 2003). Yaslanma ile Kkelime
hazinesi, kelimeleri hatirlama, algilama, 6grenme, bilgi
depolama gibi pek ¢ok bazi mental fonksiyonlarda
gerilemeler meydana gelir. Beyindeki hiicre sayisinin
bilissel  tepkilerde

zamanlarda

yaslanmas1 ile

olimi,

azalmasi ile yavaslamalar
gozlenebilmektedir. Bu farkliliklar motor aktivite hizini
azaltmaktadir. Serebrovaskiler hastaliklar, alzheimer,
parkinson hastaligl ve demans yaslanma ile meydana
gelen norolojik hastaliklardir (Can, 2020). Ayrica
reflekslerde ve sinir uglarindaki reseptorlerde gelisen
duyarlik kaybi; yanik, donma, kaza ve yaralanma riskini
arttirmaktadir (Akdemir ve Kiigiikgiiclii, 2020; Hodgson
ve ark,, 2020).

3.6. Bagisiklik Sistemi Degisiklikleri

Yaslanma ile Dbirlikte
yeteneginde azalma olmasina bagh olarak bagisiklik
sisteminin hastaliklarla miicadele etme yeteneginde de
azalma so6z konusudur. T-hiicrelerinin aktivasyonunu

viicudun antikor iiretme
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saglayan hormonlar1 salgilayan timus bezi yaslanma ile
birlikte atrofiye ugramaktadir. Bu nedenle periferik
dolasimdaki T-hiicreleri sayisi1 azalma gostermektedir. Bu
faktorler, bireyde enfeksiyon gelisme riskini arttirmakta,
enfeksiyon varliginda ise hastaligin yonetimi gii¢ bir hal
Diger yandan bagisiklik
zayiflamasina paralel olarak yash bireylerin iyilesme
stirecleri de daha uzun olmaktadir. Bu nedenle pnomoni,
herpes tetanoz ve hepatit gibi
hastaliklara karsi 6nlem almak adina asilamanin 6nemine
dikkat edilmelidir (Castelo Branco ve Soveral, 2014;
Sadighi Akha, 2018; Dodig ve ark., 2019; Gubbels Bupp ve
ark, 2018).

3.7. Uriner Sistem Degisiklikleri

Yaslanma ile bobreklerin dokusu kiigiiliir, kan akimi

almaktadir. sisteminin

influenza, zoster,

azalir ve bunun sonucunda glomeriiler filtrasyon hizi
azalir, sekresyon ve emilim kapasitesi diiser, progresif
olarak nefron kaybi gelisir. Bobrek dokusunun sodyum
tutma ve idrar1 konsantre etme kapasitesinde azalma,
susuzluk algisindaki zayiflama sebebiyle sivi elektrolit
dengesizlikleri meydana gelmektedir. Mesane
kapasitesinin diismesi ile mesane kaslar1 kendiliginden
kasilarak idrar yapma hissini meydana getirir, nokturnal
poliiiri ile karsilasilabilir. Bu degisiklikler yasllarda
dehidrasyon riskini artirir (Chmielewski ve ark.,, 2016).
Ayrica eritropoietin yapiminin azalmasina bagl anemi ve
kalsiyum metabolizmasinda bozulmalara bagh kemik
metabolizmasinda bozukluklar goriilmektedir (Biger,
2017; Can, 2020).

3.8. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri (GIS)
Yaslanma ile birlikte ¢igneme kaslarinda gii¢ kayb,
tikiiriik salgisinda azalma, tat alma duyusunda ve
duyusunda stk karsilasilan
gastrointestinal bulgulardir. Ayn1 zamanda mide
hareketlerinin azalmasi ile midenin bosalma siiresi de
uzamaktadir. Orofarenks cevresindeki elastik dokunun
kayb1 ile birlikte yutkunma refleksinde de azalma
gozlenir (Dumic ve ark., 2019). Midenin elastikiyetinin de
azalmasi ile birlikte midenin bosalma
yavaslamaktadir. Buna ek olarak midedeki sfinkterlerin
zayliflamas1 ile iligkili olarak reflii tablosu ile sik
karsilasilmaktadir. Konstipasyon yashlik doéneminde
sikca karsilasilan bir diger problemdir. Yash bireyde
konstipasyonun temel nedenleri arasinda aktivite azligy,
liften fakir beslenme ve yetersiz sivi alimi sayilabilir.

susama azalma en

suresi

Diger yandan polifarmasi ve diyet degisikliklerine bagh
olarak da konstipasyon goriilebilir (Dumic ve ark., 2019;
Mari ve ark., 2020; Zhao ve ark., 2019).

3.9. Yashiliga Bagh Duyusal Kayiplar

Yaslanma siireciyle birlikte gozde sertligi
artmakta, buna bagl olarak gérme netliginde azalma
olmakta ve goérmek icin daha fazla 1518a gereksinim

lensin

duyulmaktadir. Yasin ilerlemesiyle birlikte Kkatarakt,
glokoma, makula dejenerasyonu gibi géz sorunlari ortaya
cikmaktadir (Chalise, 2019). Yaslanma siirecine bagh
olarak kulak kanalinda atrofi, elastikiyet kaybi, kikirdak

yasamaktadir. Yash bireylerde sistemik hastaliklar, fazla
ila¢ kullanimi ve yetersiz agiz bakimina bagh olarak agiz
saghigl bozulmaktadir. Bireylerin dis ve dis etlerindeki
hassasligl artmakta ve agiz i¢cinde olusan kaviteler dis
kayiplarina neden olmaktadir. Yaslanma siireciyle
beraber azalan cilt alt1 yag dokusu derinin incelmesine,
derinin elastigini kaybetmesine, kuru ve kirisik olmasina
neden olmaktadir (Wang ve ark, 2021; Chalise, 2019

Whitson, 2018).

4. Kirillganlhigin Tanim ve Siireci

Kirillganlik fizyolojik olarak yetersizlik, gii¢cstzlik,
hareketlerde yavaslama, beden kitle indeksinde bozulma
gibi saglhk sorunlarinin ortaya ¢ikmasiyla olusan
geriatrik bir sorundur (Afilalo ve ark., 2014; Kapucu ve
Unver, 2017). Kirilganlik 75 yas ve iistii yashlarda %20-
30 iken, 85 yas istii yashlarda %30- 45’e kadar
cikmaktadir. Bu sendromun risk faktoérleri arasinda kadin
cinsiyet, egitim ve gelir diizeyi, beden kitle indeksi,
bilissel yetersizlik, fiziksel gii¢siizliik, coklu komorbite,
titiin ve alkol kullanimi yer almaktadir (Kapucu ve
Unver, 2017; Ng ve ark,, 2014).

Yash hastalarda giiniimiizde ortaya ¢ikan kirilganlik
terimi fizyolojik, psikolojik ve bilissel bozukluk meydana
getiren geriatrik bir sendromdur. Kirilgan yash
bireylerde hastanede kalis siiresi uzamakta, uzun streli
bakim gerektirmekte ve gecis
arttirmaktadir. Coklu komorbiteye sahip olan yash

mortalite riskini
bireyler multidisipliner bir ekip anlayisi ile tedavi
edilmeli ve gerekli miidahalelerde bulunulmalidir (Sahin
ve Demiraran, 2018).
Kirilganligin ii¢ evresi bulunmaktadir:

> Kirilganhik Oncesi Dénem

> Kirilganlik Dénemi

> Siddetli Kirilganlik Donemi
Kirilganlik dncesi donemde belirti ve bulgu goriilmezken,
viicut  stres dogru ve uygun yanit
verebilmektedir. Bu evre stres intoleransi gelismemis,
iyilesmenin tam olarak goriilebilecegi bir doénemdir.

durumuna

Kirilganlik doéneminde, stres intoleransi ve fizyolojik
yetersizlik gelismistir. Tam iyilesme ya olmaz ya da yavas
olmaktadir. Siddetli kirilganlik déneminde ise biligsel
fonksiyonda azalma, stres intoleransi, sakatlik, hastaneye
yatis  olmasi, olim  gibi gelistigi
goriilmektedir (Kapucu ve Unver, 2017; Durmaz, 2018).

durumlarin

Bu déneme ait semptomlarin her birinde farkl bulgular

gorilmektedir. Bu semptomlarin erken doénemde
farkedilmesi tedavi siirecinin planlanmasinda biiyiik
6nem tasimaktadir. Erken donemde belirlenen

kirilganligin tedavi edilmesi bireyde tam bir iyilik halinin
goriilmesini saglamaktadir (Kapucu ve Unver, 2017).

4.1. Kirilganlik Risk Faktorleri

Cok faktorlii ve dinamik bir siire¢ olan kirilganlk
sendromunu etkileyen ¢ok sayida faktor bulunmaktadir.
Fiziksel performansta beraber,

olusan Kkayiplarla

sosyodemografik 6zellikler, cevresel etkenler, beslenme

biiylimesi gibi yapisal ve fonksiyonel degisiklikler o o o
nedeniyle yaslh bireylerin iicte ikisi isitme kaybi sorunlari ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzlar kirilganlk
BS] Health Sci / Servet KALYONCUO 522
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durumunu dogrudan etkileyen faktdérlerdendir (Coelho
ve ark,, 2015).

4.1.1. Sosyodemografik ézellikler

Yasin ilerlemesiyle birlikte kirilganlik goriilme riski
artmakla beraber, kirillganhk kadinlarda, ekonomik ve
egitim diizeyi diisiik olan bireylerde, sigara ve alkol
tilketen bireylerde, ek kronik hastaligi olan bireylerde
daha sik gorilmektedir (Schoufour ve ark., 2014; Kayhan
Kocak ve ark., 2017).

4.1.2. Hareketsizlik

Kas fonksiyonu kayb1 kirilganhga “gecit”
tanimlanmakta ve fiziksel hareketsizligin kirilganlhigin
ilerlemesine o©nemli katkis1 oldugu belirtilmektedir.
Hareketsizlige bagh kas kiitlesinde azalma, kilo kaybi ve
metabolik hizda yavaslama, daha kisa yiiriime siiresi
durumu kirilganlik olusumuna zemin hazirlamaktadir
(Wleklik ve 2020; Daniel ve ark., 2018).

4.1.3. Yetersiz beslenme

olarak

Kirilganligin belirleyicileri arasinda hastanin anormal
beslenme durumu 6énemli rol oynamaktadir. Yetersiz
beslenme, kas kiitlesinin ve giicliniin azalmasina neden
olmakta, bu nedenle fiziksel performans azalmaktadir.
Ayrica  yetersiz bagisiklik
fonksiyonunu bozarak enfeksiyonlara karsi direnci
azaltmaktadir (Wleklik ve 2020; Daniel ve ark., 2018)
Genel olarak, yaslanmaya bagh anoreksi ve buna bagh
kilo kaybinin ve kemik mineral
azalmanin kirilganhigin patofizyolojisinde 6nemli rol
oynadig1 goriilmektedir (Wleklik ve 2020; Daniel ve ark,,
2018; McPhee ve ark., 2016).

4.1.4. Sarkopeni

Sarkopeni, yasa baglhh kas kiitlesi kaybi1 olarak
tanimlanmakta ve kirilganhgin  biyolojik temelini
olusturmaktadir (Ferrucci ve ark, 2017). Sarkopeni, kas
iskelet giicliniin beraber
fonksiyon kayiplarini da meydana getiren, bireylerin
yasam kalitesini azaltan ve 6liim riskini artiran klinik bir
sendromdur (Ferrucci ve ark, 2017;Calvani ve ark,
2015). Anabolik yetmezlik ve katabolizmay1 hizlandiran
stres faktorlerinin kombinasyonu, endokrin sistemde
degisimler (testosteron, dstrojen hormon diizeylerinin
azalmasi) fiziksel aktivitede azalma ve yetersiz beslenme
ile sarkopeni daha da kotiilesmektedir. Sarkopeni
nedeniyle iskelet kasi kiitlesinde gelisen kayip, kuvvet,
gic ve dayamikliligi 6nemli o6lciide bozmakta, ayrica

beslenme sisteminin

yogunlugundaki

sisteminin azalmasiyla

denge sorunlarina neden olarak bireyleri diismelere
karst daha duyarh hale getirmektedir (Wleklik ve ark,
2020; Daniel ve ark., 2018).

4.1.5. Sosyal izolasyon

Sosyal izolasyon ve yalnizlik, kirilganligin bagimsiz risk
faktorlerinden biridir ve 6liim oranlarinda artis, depresif
semptomlarin ortaya ¢ikmasi, Kkardiyovaskiiler olay
riskinde artis ve fonksiyonel performansta diisiis ile
iliskilendirilmektedir. Bu nedenle yashlik doneminde
yalnizlik, daha fazla kirilganlik riskiyle iliskilendirilmistir
(Wleklik ve ark., 2020; Daniel ve ark., 2018).

4.1.6. Polifarmasi

Polifarmasi, yash insanlarda kirilganlik icin yaygin ve

potansiyel olarak degistirilebilir bir risk faktéridiir. En
az bes ilacin ayni anda kullanilmasi olarak tanimlanan
polifarmasi, yashlarda advers reaksiyonlarin olusma
riskini artirmakta ve yediden fazla ilagla tedavi edilen
hastalarda kirilganlik riski 2,5 kat artmaktadir (Wleklik
ve ark,, 2020; Daniel ve ark., 2018).

4.1.7. Depresyon ve bilissel sorunlar

Depresyon, yaslilarda kirilganligin ana belirleyicilerinden
biridir. Depresyon kirilganhik
artirmaktadir. Bununla birlikte kirilganlik sendromu
nedeniyle depresyon gelisme riski de artmaktadir.
Kirilganlik, gelecekteki biligsel
gostergesi olarak ele alinmaktadir. Klinik veriler,
kirilganlik ile yaslilarda hafif bilissel bozukluklar, demans
ve alzheimer hastaligl arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bilissel islevdeki diistisler, bireyin
bagimsizligim bozmakta ve kirilganlik gelisimini
dogrudan etkilemektedir (Wleklik ve ark., 2020; Daniel
ve ark., 2018).

4.1.8. Morbiditeler

Kiriklar,
yaralanmalarin ve

varligy, riskini

bozukluklarin  bir

incinmeler ve burkulmalar gibi akut
ayrica osteoartrit gibi eklem
hastaliklarinin neden oldugu agri ve hareketsizlik,
bireyin diizenli fiziksel aktiviteye katilma yetenegini
bliytlik dl¢iide azaltmakta ve mevcut kronik hastaliklarin
olumsuz etkileriyle birleserek kirilganlik riskini
artirmaktadir (Wleklik ve ark., 2020). Diyabet hastalig1
olanlarda, kronik enflamasyon, insiilin direcinde artis,
kas Kkitlelerinde azalma ve oksidatif streste artis
kirilganlik durumunun olusmasini arttirmaktadir (Ida ve
ark, 2019; Singh ve ark., 2014).

4.1.9. Stres

Kirillgan ve yash bireyler, rezervlerde
azalmalara bagl olarak stres faktorlerine karsi daha
hassaslardir. Enfeksiyon, ¢esitli hastaliklar veya ruhsal
sorunlar gibi durumlar yash bireyler igin
faktorleridir. Kirilgan bireylerde,
homeostazis saglanamamakta, minér stres faktoriiyle
karsilasma durumunda bile saglik durumlar: gerilemekte
ve tam iyilesme gecikmektedir (Ida ve ark, 2019; Singh
ve ark, 2014).

4.2. Kirilganhigin Belirti Bulgular1

Kirilgan yash bireylerde kilo kaybi, halsizlik, fiziksel
aktivitelerde azalma, yiirime ve denge de bozulma,
beslenme yetersizligi, kas giliciinde azalma gorilmesinin

fizyolojik

stres

stres durumunda

yani sira sarkopeni, immiin, endokrin, kardiyovaskiiler,
sinir sistemi hastaliklari, kas iskelet sistemi hastaliklari
gorilmektedir (Clegg ve ark,, 2013).

Yaslanma ile growth hormonu, testosteron ve &stradiol
hormon, insiilin benzeri biiyiime faktérii 1 (IGF-1)
seviyelerinde de azalma goriilmektedir. Kirilganhigin
olusmasindaki  patofizyolojik nedenler; sarkopeni,
noroendokrin bozukluk ve immiin yetersizlik olarak
gorillmektedir. Kas ve kemik kiitlesinde azalma sonucu
immiin inflamatuar ve néroendokrin bozukluklar enerji
iretiminde bozulmalar gériilmektedir. Bunun sonucunda
da viicudun dissal ve igsel uyaranlara karsi gosterdigi

denge bozulmaktadir. Bozulma durumu, stres olmayan
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durumlarda sessiz kalabilmekte, fakat viicut sicakligi
degisimleri, enfeksiyon, hastalik gibi durumlarda klinik
olarak kendini gdstermektedir. Kirilgan yashlar herhangi
bir stresor ile karsilastiklarinda bagimh ve diiskiin bir
hale gelmektedir (Clegg ve ark, 2013). Kirilganhk
slirectir, fakat Kkisinin
iyilesmeden ziyade seviyesinde artis gorilmektedir
(Morley,2017).

Kirillganlik sendromu, fizyolojik yetersizlik, dinamik
homeostaz kaybina, mortalite i¢in
artmasina neden olan bir diizensizlik olusturma ile
karakterizedir. Bu durum genellikle stres faktorlerine
olumsuz yanit ile kendini gdstermekte ve bunun
sonucunda da fonksiyonel diisiise ve ciddi saghk
sorunlarina yol agmaktadir (Chen ve ark., 2014).

4.3. Kirillganligin Tedavi ve Bakimi

Kirilganlik durumunun 6zel bir tedavisi bulunmamakla
birlikte kirilganligin altinda yatan biyolojik siirecin
anlasilmasi, yash bireylerin yaslanma siirecine bagh
olusan sorunlarinin ve hastaliklarinin kontrol altina
alinmasi, kirillganligr 6nleyecek girisimlerde bulunulmasi
kirilganlik siirecinin tedavisinde olduk¢a 6nemlidir
(Altindis, 2013).

Kirilganllk  durumunun  o6nlenmesi veya olusan
kirillganligin yavaslatilmasi amaciyla; sosyoekonomik,
biyolojik ve cevresel sorunlarin degerlendirilmesiyle
beraber kapsaml geriatrik degerlendirme yapilmasi en
iyi yaklasimlardir (Chen ve ark, 2014). Yaslanma
slirecine bagh fiziksel degisimlerin goriilmesi, kirilganlk
durumu yaslanma siirecinden ayirt
edilmesini gerektirmektedir (Jankowska-Polanska ve
ark, 2019).

4.3.1. Vitamin destegi

Yashh  bireylerin ¢ogunda D eksikligi
gorilmektedir. D eksikligi ile kanser,
enflamasyon, sarkopeni ve kardiyovaskiiler hastaliklar
arasinda baglanti oldugu saptanmistir (Gabr ve ark,
2016; Geng ve ark, 2015). B12 vitamin eksikligi, enerji
metabolizmasinda azalmaya neden olarak kirilganlik
olusumunda rol oynayabilmektedir. Bu nedenle yash
bireylerde vitamin eksiklikleri saptanmali ve tedavisi
saglanmalidir (Gabr ve ark., 2016).

4.3.2. Fiziksel aktivite ve egzersiz

Egzersiz  yash  bireylerde  denge  bozuklugunu
diizeltmekte, kas giicilinii ve kardiyovaskiiler dayaniklilig

dinamik  bir durumunda

morbidite ve

belirtilerinin

vitamin
vitamini

arttirmaktir. Kas giigsiizliigii, kirlganlik olusumunda
onemli faktor oldugundan, bu siireci yavaslatmada veya
geri dondlirmede egzersiz 6nemli fayda saglamaktadir.
Ek olarak diisme durumlarinda azalmalara, kemik
mineral yogunlugunda ve genel iyilik durumunda
artmalara neden olmaktadir. Yash bireylere denge,
kuvvet egzersizlerine ek olarak aerobik egzersizler de
énerilmektedir (Kapucu ve Unver, 2017; Chen ve ark,

2014).
4.3.3. Niitrisyonel destek
Beslenme destegi, beslenme yetersizliklerini

diizeltebilecek ve kirilganliga bagh ortaya c¢ikan kilo
kayiplarin1 6nleyecek farmakolojik olmayan yontemler

arasinda yer almaktadir (Jankowska-Polanska ve ark.,
2019; Kapucu ve Unver, 2017). Kirilgan yash bireylerde
yetersiz protein ve kalori alimi bireylere 6zgii diyetler ile
diizeltilebilmekte ve yash bireylerde yiiksek besin
degerlerine  sahip, ¢esitli
onerilmektedir (Jankowska-Polanska ve ark., 2019).
Kirilganlik durumunda sosyoekonomik, biyolojik ve
cevresel stres faktorler ve var olan Kklinik sonuglar
iyilestirilmelidir. Kapsamli geriatrik disiplinler arasi
degerlendirme; psikolojik ve fonksiyonlari
iyilestirmek, engelli ve bagimlhilik durumlarina yonelik
uygulanabilir stratejiler gelistirmek, refah seviyesini
arttirmakta ve yash bireylerde erken 6lim oranlarini ve
hastane yatislarini azaltmaktadir (Kayhan Kogak ve ark,
2017).

4.4. Kirillganlik ve Hemsirelik Bakimi

Kirilganlik sendromu, multidisipliner ekip yaklasimi
gerektiren durumlardir. Bu dogrultuda kirilgan yash
bireyler icin cesitli bakim modelleri kullanilmaktadir.
Sistem tabanli bakim modellerinde toplum bakimi, ekip
calismast  ve bakim verenin aktif katilimina
odaklanilmaktadir. Bununla birlikte kirilganlik modelleri;
aktif sosyal ag katilimini saglama, kapsamli evde bakim
hizmetleri sunma ve kirilganlik egitimine odaklanan
toplum temelli miidahalelerden olusmaktadir (Kjelsnes
ve Feiring, 2022).

Kirilganlik, karmasik bir sendromdur ve ¢ok boyutlu bir
yapilya sahiptir. Bu nedenle yash bireylerin kirilganlik
durumu ile etkili bas edebilmesi i¢in hemsirelik bakimi;
bireylere uygun viicut direncini arttiran egzersiz
programlar;, dogru ve dengeli beslenme listeleri,
bireylerin bulundugu ortam diizenlemeleri, oral bakim,
kisisel hijyen ve inkontinans gibi 6zel konulardan
olusmalidir ve bu biitiinciil miidahaleler bireylerin
bakiminda kullanilmalidir (Uchmanowicz ve ark., 2018).
Hemsireler, kirilgan bireylere biitiinciil bakim verirken
multidisipliner bir ekiple tedavi planimi siirdiirmelidir.
Yash bireylerin bakimlarinin karsilanmasinda geriatri
hekimi, geriatri hemsiresi, fizyoterapist, diyetisyen,
psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin is birligi icinde
olmasi  bireylere  verilecek  bakimin  Kkalitesini
artirmaktadir (Ng ve ark, 2015). Kirilganlik durumu
yalniz kirilgan olan bireyler icin degil kirilgan bireylerin
ailesi ve birlikte yasadig1 Kkisiler i¢in de ekonomik ve
psikososyal acidan sorunlara sebep olmaktadir. Bu

besinlerin  tiiketilmesi

fiziksel

nedenle bakim plam1 yapilirken kirilgan bireylere
ailesiyle birlikte bakim verilmesi olduk¢a o6nemlidir
(Wehbe ve ark., 2013). Yash bireylerde kapsaml olarak
geriatrik degerlendirme yapilmali, beslenme destegi
saglanmali, D vitamini destegi 6nerilmeli, kas kuvvetini
arttiran fiziksel aktiviteler planlanmali, kullanilan ilaglar
kontrol edilmeli, sosyal durum degerlendirilmeli, stabil
olmayan veya tan1 konmamis Kklinik problemleri
tanimlayabilen erken degerlendirmeler yapilmal ve
gereksinime gore multidisipliner bir yaklasim
gelistirilmelidir (Kapucu ve Unver, 2017; Kayhan Kocak
ve ark,, 2017).

Ulkemizde yash niifusunun hizla artmasi, kirilganlik gibi
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yashlara 0zgli saghk sorunlarina gdsterilen ilginin
artmasina nedeniyle saglik profesyonelleri kirilganligi
tanima, artirmaya
odaklanmalidir. Kirilganlik sendromu riski altindaki

onleme ve azaltma yetenegini

hasta gruplarinin belirlenmesi ve kapsaml geriatrik
degerlendirmenin yapilmasi,
olanak saglayacaktir.
erigkinlerde

terapotik miidahaleye
Kirilganlik sendromu, yash
olumsuz saglik
harcamalarinin 6nemli bir nedenini olusturdugundan,
degistirilebilir durumlar1 belirlemek ve daha kot klinik

artan sonu(,‘larln ve

sonuglar1 azaltmak icin kirilganhkla ilgili faktorleri

incelemek o6nemlidir (Kapucu ve Unver, 2017;

Jankowska-Polanska ve ark., 2019).

Katki Orani Beyani
Yazar katki ylizdesi asagida verilmistir. Yazar makaleyi
incelemis ve onaylamistir.

SK.

100
T 100
Y 100
KT 100
YZ 100
KI 100
GR 100

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, KT= kaynak tarama, YZ=
Yazim, KI= kritik inceleme, GR= génderim ve revizyon.

Catisma Beyani
Yazar bu ¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini beyan
etmektedir.
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