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Amag: Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan fonksiyonel kayiplar, psikolojik degisiklikler, komorbiditelerin
artmasi ve c¢oklu ilag kullanimi gibi birgok faktér yaslilarda hem kirilganlik hem de bakim bagdimhlidi
riskini arttirmaktadir. Bu ¢alisma, acil servise basvuran yaslh bireylerde bakim bagimliliginin kirilganlik
dlzeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilimigtir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tasarimdaki bu ¢alisma Mayis 2021 — Ocak 2022 tarihleri
arasinda bir devlet hastanesinin acil servisine basvuran 202 yash birey ile gergeklestiriimistir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda “Tanitici Bilgi Formu”, “Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO)” ve
“Bakim Bagimliig: Olgegi (BBO)” kullaniimistir. Veriler Spearman korelasyon testi ve Coklu dogrusal
regresyon analizi ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 71,56+6,10 olup, %61,9’'unun kadin, %51,5'inin evli ve
%60,9’'unun egitim durumunun ilkdgretim diizeyinde oldugu belirlenmistir. Calismada yasli bireylerin
%67,3'U kendini yash hissettigini, %29,7’si yaslihgi kotu bir durum olarak degerlendirdigini ve %47’si
genel saglk durumunu orta oldugunu ifade etmektedir. Yasl bireylerin Bakim Bagimhhigi Olgegi
toplam puan ortalamasinin 69,08 +12,76 ve Edmonton Kirilganlik Olgedi toplam puan ortalamasinin
7,91+3,11 oldugu saptanmigstir. Katilimcilarin %21,8’inin siddetli, %25,2’sinin orta ve %19,3’Gnin hafif
kirilganhk dizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢alismada bakim bagimliigi ile kirilganlik
arasinda negatif yonde glglu bir iligki oldugu (r=-0,812; p<0,001) belirlenmistir.

Sonug: Calismada bakim gereksinimlerini karsilamada baskasina bagimhlik dizeyi arttikga, kirilganhk
duzeyinin arttigr bulunmustur. Ayrica medeni durum, yashlik algisi, yashligi degerlendirme, genel
saglik durumu algisi degdiskenlerinin kirilganhgi etkiledigi saptanmistir. Saglik calisanlar tarafindan
yaglilarda bakim bagimliliginin ve kirilganligin degerlendiriimesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Bakim bagimlihdi, kirilganlk, yash.

ABSTRACT

Aim: Many factors such as functional losses, psychological changes, increased comorbidities and
multiple drug use that occur with aging increase the risk of both frailty and care dependency in the
elderly. This study was conducted to determine the effect of care dependency on the frailty level of
elderly individuals who applied to the emergency department.
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Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 202 elderly
individuals who applied to the emergency department of a public hospital between May 2021 and
January 2022. “Descriptive Information Form”, “Edmonton Vulnerability Scale (ECS)” and ““Care-
Dependent Scale (CDS)” were used to collect the research data. Data were evaluated with Spearman
correlation test and Multiple linear regression analysis.

Results: The mean age of the participants was 71.5616.10, 61.9% of them were female, 51.5% were
married, and 60.9% of them had primary education level. In the study, 67.3% of the elderly individuals
stated that they felt old, 29.7% stated that they considered old age as a bad situation, and 47% stated
that their general health status was moderate. It was determined that the total mean score of the
“Care-Dependent Scale of the elderly individuals was 69.08 + 12.76 and the mean total score of the
Edmonton Vulnerability Scale was 7.91 + 3.11. It was determined that 21.8% of the participants had
severe, 25.2% moderate and 19.3% mild frailty. In addition, a strong negative correlation (r=-0.812;
p<0.001) was found between care dependency and vulnerability in the study.

Conclusion: In the study, it was found that the level of vulnerability increased as the level of
dependence on others in meeting the care needs increased. In addition, it was determined that the
variables of marital status, perception of old age, assessment of old age, perception of general health
status affect fragility. It is recommended by healthcare professionals to evaluate care dependency and
vulnerability in the elderly.

Keywords: Care dependency, frailty, elderly.

GiRIiS

Ginumuzde teknoloji ve saghk alanindaki
degisim ve gelismeler, dogumdan beklenen
yasam suresinde artisa ve toplumlarin hizla

yasam aktivitelerini yapabilme dizeyinin ve
bagimsiz is yapabilme kapasitesinin azaldigi
belirtiimektedir (6). Yaslilikta ortaya ¢ikan bu
sorunlar, ayni zamanda kirilganhk sendromu

yaslanmasina yol agmistir. Dinyada yash nifus
hizla artmakta olup, 2020'de 65 yas ve Uzeri
yaglilarin dinya nifusu igindeki payr %9,3 iken,
2050 yilina kadar bu oranin %15,9 olacagi
ongérilmektedir  (1). Tirkiye de ise TUIK
verilerine gore yash nufus 2021 yilinda 8 milyon
245 bin 124 kisiye ulasmistir (2). Yasl nufustaki
bu artis, kronik hastalik ylUkinde ve bakima
gereksinimi olan yash birey sayisinda artisi
getirmektedir (3). Yaslilik, fizyolojik, psikolojik ve
bilissel fonksiyonlarda degisikliklerin  ortaya
ciktigi, kronik hastalik gorilme sikliginin arttigu,
emeklilik ile ekonomik zorluklarin yasandigi, es
ve arkadas kayiplarinin oldugu, fonksiyonel
kisithliklar nedeni ile giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizligin azaldigi bir dénemdir (4). Yaslhhkta
ortaya ¢ikan ve giderek artan bu sorunlarin, ayni
zamanda yagh bireyin  bakim  bagmlilig
diizeyinde ve bakim gereksinimlerini karsilamada
baskasina badimh olan yagh birey sayisinda
artisa yol agacagi dusunidlmektedir. Literatiirde
de yasin ilerlemesi ile glUnlik yasam
aktivitelerinde bagimhhgin arttigi bildirilmektedir
(5,6). Bakim bagmhhgi, bireylerin 6z bakim
kabiliyetinin azaldigi ve bu gereksinimlerini
karsilamak i¢cin baskasinin yardimina ihtiyag
duydugu bir durumdur (7). Yaslanma ile yasli
bireylerin bilissel islevlerin bozulmasi ile gunlik
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gelisme riskini beraberinde getirmektedir (8).

Kinllganhk, fizyolojik rezervde azalma, yavas
hareket etme, glicte, fiziksel aktivite diizeyinde ve
beden kitle endeksinde azalma gibi olumsuz
saglik sonuglarinin tamamini iceren ve olimle
sonuglanabilen geriatrik bir sendrom olarak
tanimlanmaktadir (9, 10). Kinlganhk goérilme
sikligi, hastanede, toplumda veya kurumda
yasayan yaslilar arasinda farkhlik géstermektedir.
Literatirde hastanede yatan yash bireylerde
kirilganlik prevalansinin % 24,7 ile %80 arasinda
oldugu belirtiimektedir (11). Yapilan bir galismada
hastanede yatan vyash bireylerin %27,4’Gnln
siddetli kirllgan, %19,9unun hafif kirilgan,
%19,4’Unln orta kirllgan oldugu saptanmistir
(12). Kinlgan vyaslida negatif enerji dengesi,
gucte azalma, sarkopeni, yirimede yavaslik,
kavrama kuvvetinde azalma, enerji azligi ve
istemsiz kilo kaybi, uyku kalitesinin dismesi gibi
bircok sorun gérilebilmektedir (8, 11).

Bununla birlikte, kirilganhgin erken evrede
saptanmasi durumunda durdurulabilen veya
ertelenebilen bir sendrom oldugu belirtiimektedir
(23). Kirnlganligin ve kirilganligin yol agtigi
sorunlarin 6nlenebilmesinde, yaslanmayla ortaya
cikan problemlerin kirillganlik sendromu gelisme
riskini arttirdidinin bilincinde olarak, 6zellikle de
bakim bagmliigi olan bireylerin kirilganhk
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bulgulari yéninden degerlendiriimesi oldukc¢a
onemlidir. Buradan hareketle yaglilarda bakim
bagimhhdinin  kirilganlik  gelisme  riskinde
belirleyici  faktorler —arasinda yer aldig
distnulmektedir. Literatlrde kirllganhk duzeyi ile
bakim badimlihgi arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Bu kapsamda yasli
bireylerde bakim bagimhhgdinin kirilganhk duzeyi
Uzerine etkisinin belirlenmesi amaci ile bu
calisma yapilmistir.

GEREG ve YONTEM

Tanimlayici ve Kkesitsel tipteki bu arastirma,
tilkenin i¢c Anadolu bélgesinde bulunan bir devlet
hastanesinin  acil servisinde ydrGtalmastur.
Arastirmanin evrenini, arastirmanin yarataldagu
Mayis 2021 — Ocak 2022 tarihleri arasinda
hastanenin yetiskin acil servisine basvuran 65
yas ve Uuzeri yash bireyler olusturmustur.
Calismanin 6rneklemini ise; Mayis 2021-Ocak
2022 tarihleri arasinda acil servise basvuran 65
yas ve Uzeri, arastirmaya katiimaya gonulli 202
yash birey olusturmustur. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri; 65 yas ve Uzeri olma, fiziksel ve
bilissel saglik dizeyi arastirmada uygulanmasi
planlanan formlari cevaplamaya uygun olma,
isitme sorunu olmama ve arastirmaya katilmaya
goénilld olma seklinde belirlenmistir. Calismada,
tani konmus demans ve Alzheimer hastalidi olan,
psikiyatrik bir hastaligi olan yash bireyler
diglanmigtir.

Orneklem buyikliginin hesaplanmasinda G
power 3, 1, 9, 7 programi kullaniimis olup,
literatiirde yer alan benzer galismalar (12, 14)
incelendikten sonra galisma igin gerekli 6rneklem
hesaplamasi yapilmistir. Yapilan gi¢ analizine
gore, 0,235 etki buyukligu ile birlikte, Tip 1 hata
0,05 ve calismanin gliclu %95 olarak kabul
edilmis, c¢alisma igin  minimum  Orneklem
blyukligu 197 yash birey olarak belirlenmistir.
Calisma sonrasi yapilan analizde, model icin etki
blyldkligu 3 ve istatistiksel gi¢ %99,9 olup,
istatistiksel glice goére c¢alismadaki 6rneklem
sayisinin yeterli oldugu belirlenmigtir. Calisma
202 yagli bireyle tamamlanmistir.

Arastirma verileri, basit tesadifi 6érnekleme
yontemiyle arastirmacilar tarafindan yuz ylze
gérusme ydntemi ile yaklasik olarak 15-20
dakikada toplanmistir.

Verilerin toplanmasi

Veriler, “Tanitici  Bilgi Formu”, “Edmonton
Kiriiganlik Olgegi (EKO)” ve “Bakim Bagimhligi
Olgegi (BBO)” kullanilarak toplanmistir.
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Taniticr Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili
literatur incelenerek hazirlanmistir (4, 12, 15). Bu
form vyagh bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni hali, meslegi, gelir durumu,
cocuk sayisi, evde kiminle yasadidi, yashhgi
nasil degerlendirdigi, kronik hastalik varhgi,
kullandigi  ilaglar, disme &ykisu, saghk
durumunu algilama durumu gibi bilgileri iceren
toplam 16 sorudan olusmaktadir.

Edmonton Kirilganhik Olgegi: Yasli bireylerde
kirllganhgi 6lgmeyi ve kirllgan bireyleri saptamayi
amagclayan bu olgek, Rolfson et al. (2016)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Ulkemizdeki
gegerlik ve gulvenilirlik ¢alismasi Aygor et al.
(2018) tarafindan yapilmistir. Toplamda 11
sorudan olusan dlgekte tutumlar 0 puan, 1 puan,
2 puan seklinde derecelendiriimekte ve olgek
toplam puani 0-20 puan araliginda
degerlendirimektedir. Olgekten alinan toplam
puan 0-4 araliginda ise yash birey kirilgan degil,
5-6 araliginda go6rinirde savunmasiz, 7-8
araliginda hafif kirilgan, 9-10 araliginda orta
kirlgan ve 11 puan ve Uzerinde ise siddetli
kirilgan olarak degerlendiriimektedir (16). Bu
calismada Olgegin Cronbach alfa degeri 0,73
olarak hesaplanmisgtir.

Bakim Bagimiligi Olgegi: Dijkstra tarafindan

(1998) geligtirilen o6lgek, hastalarin  bakim
bagimlihk dizeyini degerlendirmektedir.
Ulkemizde &lgegin  gegerlik ve  glvenirlik

c¢alismasi Yont ve arkadaslari tarafindan (2010)
yapiimis (17) olup, Cronbach alfa degeri 0,91
olarak saptanmigtir. Bireylerin bakim
bagimhhginin kapsamli bir sekilde
degerlendiriimesine imkan saglayan olcek, 5’li
likert tipi puanlama ile derecelendirilen ve gunlik
yasam aktivitelerini igceren toplam 17 maddeden
olusmaktadir. Derecelendirme 1= tamamen
bagiml, 5= Hemen hemen/ tamamen bagdimsiz
seklinde olup, olgekten en disik puan 17 ve en
yiksek ise 85 puan alinmaktadir. Olgek puaninin
yuksek olmasi, hastanin bakim gereksinimlerini
karsilarken bagimsiz oldugunu, dusuk olmasi ise
hastanin bakim gereksinimlerini karsilamada
baskalarina bagiml oldugunu gostermektedir. Bu
calismada olgek Cronbach alfa degeri 0,95°dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, SPSS (Statistical Package for
Social Sciencefor Windows 24.0) paket programi

kullanilarak  analiz  edilmistir.  Arastirmada
bireylerin tanimlayici dzellikleri sayi, yuzde,
ortalama ve standart sapma kullanilarak

dzetlenmistir. Olgek puanlarinin normal dagilima
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uygunlugu Kolmogrov Smirnov (K-S) testi ile
degerlendirilmistir. Calismada kullanilan
oOlceklerin birbiri ile iligkisinin analizinde spearman

korelasyon analizi uygulanmigtir. Calismada
bagimsiz degiskenlerin, badimli degiskenler
Uzerindeki etkisi Coklu Dogrusal Regresyon

Analizi ile degerlendirilmistir. Tablodaki (Tablo-4)
kategorik degiskenler modele kukla (dummy)
degisken olarak dahil edilmistir. Modele ilk
asamada yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, yashlk algisi, disme dykusunun varhdgi,
yaslihgi degerlendirme, genel saglik durumu
algisi ve bakim bagimlihgi degiskenleri alinmistir.
Onemli faktérlerin belirlenmesi igin geriye dogru
eleme yontemi kullaniimistir. Son asamada
onemli c¢ikan faktérler Tablo-4'de verilmigtir.
Modeldeki degiskenlerin  kirilganhk dizeyini
aciklama vyizdesi %73,8'dir. Model igin etki
blaydkligu 3 ve istatistiksel giu¢ %99,9°dur.
Olusturulan model dogrusal regresyon analizi igin
gerekli varsayimlari saglamistir. p<0,05 dizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

1.1. Aragtirmanin Etik Yonu

Bu arastirma, Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine  uygun olarak  yUrGtGimustar.
Arastirmaya baslamadan once Aksaray

Universitesi Etik Kurulundan (26.04.2021 tarih ve
2021/01-96 karar no), Turkiye Cumhuriyeti Saglik

Bakanhgi COVID-19 Bilimsel  Arasgtirma
Calismalar Komisyonu’ndan (ref:2021-05-
07T16_59 11), arastirmanin yapildigi

hastaneden yazili izin (E-22568850-929 sayili
izin) ve arastirmada kullanilan odlgekler igin dlgek
sahibi yazarlardan kullanim izni alinmigtir.
Aragtirmaya katilan yaglilara arastirma hakkinda
yapilan bilgilendirme sonrasi onamlari alinmigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan yasl bireylerin yas ortalamasi
71,56+6,10 olup, %61,9'unun kadin, %51,5’inin
evli, %56,4'Unin ev hanimi ve %60,9’unun egitim
durumunun  ilkbgretim  duzeyinde  oldugu
belirlenmistir. Calismada yaslilarin ~ %50,5'i
cocuklari ile birlikte yasadigini ve %93,6’si
gelirinin  giderine esit oldugunu belirtmistir.
Yashhigr  degerlendirmeye  yonelik  sorulan
sorularda, yash bireylerin %67,3'G kendini yash
hissettigini, %29,7’si yashhdi koétd bir durum
olarak degerlendirdiklerini ve %47’si genel saglk
durumunu orta olarak tanimladiklarini ifade
etmislerdir. Calismada vyashlarin tamamina
yakininin (%98) en az bir kronik hastaliginin
oldugu ve dizenli ila¢ kullandigi, siklikla gorulen
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kronik  hastaliklarin  hipertansiyon  (%82,7),
diabetes mellitus, (%55), kronik obstriktif akciger
hastali§i(%20,8) ve Kkalp vyetersizligi (%16,3)
oldugu saptanmistir. Yashlarin %81,7’si gérme
sorununun oldugunu ve %50,5’i bes veya daha
fazla farkh ilag kullandidini bildirmistir. Calismada
yasl bireylerin %23,8’inin son bir yillda disme
Oykusundn oldudu ve %19,8’inin bir kez dustugu
saptanmistir (Tablo-1).

Tablo-2'de olgeklerin toplam puan ortalamalari
sunulmustur.  Arastirma kapsamindaki yasl
bireylerin BBO toplam puan ortalamasinin
69,08+12,76, EKO toplam puan ortalamasinin
7,91+£3,11 oldugu saptanmistir. Ayrica bireylerin
%21,8'inin  siddetli, %25,2’sinin orta ve
%19,3’Unun hafif kirllgan oldugu belirlenmistir.
Calismada, yasli bireylerde bakim bagimliligi
dizeyi ile kirnlganlik arasindaki iligkiyi incelemek
amaci ile yapilan korelasyon analizinde, BBO ile
EKO toplum puan ortalamalari arasinda negatif
yonde glgli dizeyde istatistiksel olarak anlamh
bir iligski saptanmistir (r=-0,812 p<0,001). Yasl
bireylerin BBO toplam puan ortalamasi azaldikga,
yani  bakim  gereksinimlerini  karsilamada
baskasina  bagimhlik  arttikga, kirilganhk
dizeyinin attig belirlenmistir (Tablo-3).
Tablo-4’'de  kinlganhk (zerine etkili olan
degiskenler, Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
sonuglart sunulmustur. Modeldeki degiskenlerin
kirilganlik dizeyini agiklama yuzdesi %73,8'dir.
Calismada kirilganlik duzeyi puanlari Uzerine
etkili olan faktérler medeni durum, yaslilik algisi,
yashligi degerlendirme, genel saglik durumu
algisi ve bakim bagdimhhgi olarak belirlenmistir.
Bekarlarin kirilganlik puanlari evlilerden 0,51
puan fazladir. Orta yashlara goére vyaslilarin
puanlari 2, 87, ¢ok yashlarin puanlar ise 3,17
puan fazladir. Yasliligini normal bir durum olarak
degerlendirenlere goére kotu bir durum olarak
degerlendirenlerin  kirilganhk puanlart  0,710;
rahatsizlik olarak degerlendirenlerin puanlari
0,640 puan fazladir. Genel saglik durumu algisi
¢ok iyi / iyi olanlara gére orta olanlarin puanlari
1,734; Kkotu olanlarin  puanlan 2,812 puan
fazladir. Yashlarin bakim bagmhhdr puani
arttikga kirilganhk dizeyi puanlar 0,101 puan
azalmaktadir. Standardize edilmis regresyon
katsayilarina goére kirilganlik diizeyi Uzerine en
etkili faktorlerin yashlik algisi ve bakim bagimhhgi
oldugu sdéylenebilir.
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Tablo-1. Yash bireylerin tanimlayici 6zellikleri (n=202).

Sosyo-demografik 6zellikler n (%)
Yas (Ort+£SS) 72,0246,72
Cinsiyet

Kadin 125 (61,9)
Erkek 77 (38,1)
Medeni durum

Evli 104 (51,5)
Bekar 98 (48,5)
Egitim durumu

Okuryazar Degil 66 (32,7)
ikégretim 123 (60,9)
Lise 13 (6,4)
Gelir durumu

Gelir>Gider 5(2,5)
Gelir = Gider 189 (93,6)
Gelir<Gider 8 (4)
Evde birlikte yagama durumu

Yalniz 6 (3)
Es 56 (27,7)
Cocuklar 102 (50,5)
Es ve Cocuklar 38 (18,8)
Genel saglik durumu algisi

Koti 44 (21,8)
Orta 95 (47,0)
fyi 60 (29,7)
Cok iyi 3(1,5)
Son bir yil iginde diisme 6ykiisiiniin varligi

Evet 48 (23,8)
Hayir 154 (76,2)
Yasinizi nasil hissediyorsunuz?

Orta yasli hissediyorum 9 (4,5)
Yasli hissediyorum 136 (67,3)
Cok yasli hissediyorum 57 (28,2)
Yaslihgin siibjektif algisi

Normal bir durum 79 (39,1)
Rahatsizlik 46 (22,8)
ise yaramazlik 17 (8,4)
Kétu bir durum 60 (29,7)
Kronik hastalik varligi

Evet 198 (98)
Hayir 4(2)
Kronik Hastaliklar

Hipertansiyon 167 (82,7)
DM 111 (55,0)
Kalp yetmezligi 33 (16,3)
KOAH 42 (20,8)
Gorme sorunu varligi

Evet 165 (81,7)
Hayir 37 (18,3)
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Tablo-2. Bireylerin dlgek toplam puan ortalamalari.

Olgek alt boyutlari ve 6lgek toplami Oort.£SS Min.-Maks.
Bakim bagimhhg: élcegdi 69,08+12,76 18-85
EKO toplam puan ortalamasi 7,91+3,11 1-14
Kirilgan degil 2,83%1,14 0-4
Gorunirde savunmasiz 5,65+0,48 5-6
Hafif kirilgan 7,41+£0,49 7-8
Orta kirilgan 9,45+0,50 9-10
Siddetli kirilgan 12,00+1,05 11 veya daha fazla

Ort.: ortalama; SS: standart sapma; Min.: minimum; Maks.: maksimum.

Tablo-3. Olgek toplam puan ortalamalarinin iligkisi (n=202).

Olgekler Edmonton Kirilganlik Olgegi
Bakim Bagimhligi Olgegi

r -0,812

p <0,001

Tablo-4. Kirilganhk duzeyi Gzerine etkili olan faktorler icin goklu dogrusal regresyon analizi sonuglari.
Coklu Dogrusallik

Regresyon Katsayilari

istatistikleri

B Bicin %95 GA z(B) t p Tolerans VIF
Sabit 10,516 7,645-12,357 8,373 <0,001
Medeni Durum
Evli Ref
Bekar 0,515 0,022-1,008 0,083 2,062 0,041 0,807 1,239
Yasinizi nasil
degerlendirirsiniz
Orta Yagli Ref
Yasli 2,872 1,725-4,020 0,434 4,936 <0,001 0,169 5,919
Cok Yash 3,177 1,886-4,468 0,460 4,854 <0,001 0,145 6,892
Yaslhligin subjektif
algisi
Normal bir durum Ref
Kotl bir durum 0,710 0,137-1,282 0,104 2,443 0,015 0,722 1,385
Rahatsizlk 0,642 0,012-1,272 0,087 2,011 0,046 0,692 1,446
ise yaramazlik 0,593 -0,364-1,551 0,053 1,222 0,223 0,693 1,443
Genel saghk
durumu algisi
Cok lyi/iyi Ref
Orta 1,734 1,129-2,339 0,279 5,651 <0,001 0,537 1,863
Koti 2,812 1,888-3,736 0,374 6,005 <0,001 0,337 2,968
Bakim bagimhgi -0,101 (-0,127)-(0,076) -0,415 -7,943 <0,001 0,477 2,097

Modele Alinan Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yaslilik algisi, disme 6ykisunin varlidi,
yagliligr degerlendirme, genel saglik durumu algisi ve bakim bagimlilig

Model istatistikleri: F=63,854; p<0,001; R?=0,750; Diizeltiimis R?=0,738; Etki Bilylkligi=3,000; Istatistiksel
Glig=%99,9

Durbin-Watson istatistigi: 1,351

B: Regresyon katsayisi, z(B): Standartlastiriimis regresyon katsayisi, GA: Guven Araligi; VIF: Varyans Sisirme Faktoru
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TARTISMA

Bu calisma, acil servise basvuran yasli bireylerde
bakim badimhhginin kirilganlik dizeyi Uzerine
etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Yasin
ilerlemesi ile birlikte fonksiyonel kapasitesinin
giderek azalmasi gunlik bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda yashlarin baskasina
bagimhhgini  arttirmaktadir.  Kirilganlik  ise
yagslanma ile gorilme sikhid gideren artan,
fizyolojik  rezervde azalmaya, fonksiyonel
bagimhhdin artmasi ve stresérlere dayanikhhdin
azalmasi ile 6lime neden olabilen bir
sendromdur. Kirilganhgin neden oldugu sorunlar
g6z onlne alindiginda bakim badimhhginin,
kirilganlik kapsaminda yer aldigi gorilmektedir.
Kirlganlhk ve bakim bagimhligi ortak biyolojik bir
yola sahip olup, kirilganllk hem bakim
bagimhhdinin  nedeni hem de sonucu
olabilmektedir (15, 18). Buna ek olarak bakim
bagimhhgi, kirilganlik gelisme riskini
arttirmaktadir (15). Bu bakimdan yasl bireylerin
fonksiyonel bagimsizlik dizeyinin ve kirilganligin
degerlendiriimesi, erken iyilestirici midahaleler
yapilmasi bakimindan énemlidir.

Bu galismada yagsh bireylerin BBO toplam puan
ortalamasinin  69,08£12,76 (min 17-max 85)
oldugu bulunmustur. Benzer olarak Ozbudak ve
Sahin (2021) tarafindan yapilan ¢alismada yasli
bireylerin  BBO toplam puan ortalamasi
34,01£10,43 bulunmustur (19). Benzer sekilde

Tabali ve ark. (2013) tarafindan vyapilan
calismalarinda bakimevinde kalan yasl
hastalarin bagimhhk  dizeyleri  yaslilarin
%92,5'inde  BBO toplam puan ortalamasi

53,9+11,9 puan ile orta duzey bagimh olarak
bulunmustur  (20). Literatirde yer alan
calismalarda bakim bagimlihdi duzeylerinde
farliliklar oldugu gdérulmektedir. Bu c¢alismada
yashlarin bakim bagimhhgdi dizeylerinin dusuk
olmasi, c¢alismanin  pandemi  dbneminde
yurataimas olmasindan kaynaklanacagi
dustniUlmektedir. Cinkl pandemi de yaslilar en
savunmasiz ve en ¢ok kayip yasayan yas grubu
olmalari nedeniyle, ¢oklu kronik hastaligi olan,
bagimli, kanser tanisi olan yaslilarin sadlik bakim
gereksinimleri tele-tip uygulamalari seklinde
yurGtilmeye calisiimistir (21). Bu bakimdan acil
servise basgvuran yasli bireylerin daha az risk
tasiyan ve fonksiyonel olarak daha bagimsiz
yaslilar oldugu disindlmektedir.

Calismada EKO toplam puan ortalamasinin
7,91+£3,11 olup, vyash bireylerin %21,8’inin
siddetli, %25,2’sinin orta ve %19,3’Unun hafif
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kirllgan oldugu belirlenmigtir. Literatirde de
benzer calismalar yer almaktadir (12, 22, 23).
Asiret ve Cetinkaya tarafindan hastanede yatan
yagsh bireyler ile yapilan galismada EKO puaninin
8,1843,4 ve vyashlarin %27,4Gnin siddetli
kiriigan, %19,9’unun hafif kirilgan, %19,4’Gnin
orta kirilgan oldugu saptanmistir (12). Yash
bireylerde kirilganlikla ilgili yapilan baska bir
calismada ise deg@erlendirilen 420 hastanin 71'i
(%16,9) hafif, 58'i (%13,8) orta derecede kirilgan
ve 76'si (%18,1) ileri derecede kirilganlik varligi
saptanmigstir.(11) Yapilan kesitsel bir ¢calismada,
yas arttikga kirillganlik dizeyinin arttigi ve 70-79
yas araligindaki yashlarin %9,5’i kirilgan iken,
290 vyasindaki yashlarin %25,3'inde fiziksel
kirllganlik oldugu bildirilmistir (24). Kirilganlik ileri
yas, ¢oklu komorbiditelerin varhgi, glnlik yasam
aktivitelerinde bagimhlik, c¢oklu ilag kullanimi,
yetersiz beslenme gibi birgok faktorle etkilesim
icindedir (8, 23, 25). Acil servise basvuran yasli
bireylerde de c¢oklu kirilganlhk risk faktorlerinin
varligina gore kirilganlik dizeylerinin farklilik
gOsterebilecegi dusunulmektedir.

Bu calismada kirilganlik duzeyi puanlarinin
medeni  durum, vyashlik  algisi,  yasini
degerlendirme, genel saglk durumu algisi ve
bakim bagdimhligi degiskenlerinden etkilendigi
bulunmustur. Medeni durumu inceledigimizde
calismada bekér olan yash bireylerde kirilganlik
skorunun daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu
konuda Atakul ve Akyar (2019) tarafindan yapilan
calismada, bekar olan vyasllarin evli olan
yaslilara go6re kirilganlik duzeylerinin daha
yuksek oldugu bulunmus ve yiiksek olma nedeni
olarak da evli olan yagllarin eslerinin yaninda
daha glvende hissettiklerini ve eslerin manevi
desteklerini hissettikleri belirtilmistir (26). Bununla
birlikte, Temizsoy (2021)'un yaptigi ¢alismada
ise, evli olan bireylerin kirilganlk puanlari bekar
olan bireylere oranla yuksek bulunmustur. Bunun
nedeni olarak da aile ici bireylerin rollerini yerine
getirememesi ve bir baskasina bagiml olma
zorunlulugu nedeniyle kirilganhdin artabileceqi
belirtiimektedir  (27). Literatirdeki arastirma
sonuglarindaki farkhlik, calismanin yurataldaga
toplumun  kultirel ve dinin  6zelliklerindeki
farkhliklardan kaynaklanabilir. Bekarlarda
kirilganlik dlzeyinin ylksek olmasi, evli olan
yaslilarda eglerin birbirine sagladigi manevi ve
sosyal destek, yalniz olmama ve dolayisiyla
glvende hissetme gibi faktorlerle agiklanabilir.

Yapilan bu c¢alismada yashlik algisi kirilganhgi
etkileyen degdiskenler arasinda yer almaktadir.
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Altay ve arkadaslarinin (2016) yaptigi calismada
yashlarin  %47,9u  kendisini yash olarak
tanimlarken, %11,2’sinin ¢ok yash ve %10,7’sinin
ise kendisini yasli algilamadigi seklinde sonug
elde etmistir. Yashhgi nasil degerlendiriyorsunuz
sorusuna ise %33’Unun rahatsizlik, %30,7’si
yasamin bir pargasi, %20’si ¢ok kétu bir durum
ve %15,8’inin ise ise yaramazlik seklinde cevap
almistir (28). Bu galismada yashlarin genel saglik
durumu algisinin  da  kirilganhi@r  etkiledigi
saptanmigtir.  Temizsoy  (2021)un  yaptidi
calismada saghgini kot olarak ifade edenlerin
kirllganhk  puanlarinin, sagligini iyi olarak
degerlendiren  bireylerin  kirllganlik  toplam
puanlarindan yiksek bulunmustur (27). Gircan
(2021) ‘in yaptigi cgalismada da katilanlarin
%57,7 si genel saglik durumunu kétu olarak
algiladigini ifade etmis ve genel saglik algisi orta
ve kotu olan bireylerin yaklasik yarisi kirilgan
olup, saghk durumunu koéti algilamanin
kirilganhdi 6,3 kat arttirdigi bulunmustur (29). Bir
baska calismada ise kirilganligin yash bireylerin
genel saglk durumu algisini  etkiledigi
belirlenmistir (30, 31). Yash igin genel saglik
durumu algisinin orta veya kétu olmasi, ilerleyen
yasla birlikte ortaya g¢ikan komorbid durumlar,
bakim bagimhhdi, depresyon, malnutrisyon gibi
sorunlarin bir sonucu olarak ortaya gikmakta ve
bu faktorler yaglilarda kirilganlik gelisme riskini
arttirabilmektedir (32).

Calismada kirilganhi§i etkileyen faktérlerden biri
bakim bagimliligidir. Yaghlarin bakim bagimliligi
puani arttikga kirilganlik dizeyi puanlari 0,101
puan azalmakta olup, bakim bagimliligi arttik¢a
kirilganhk riski artmaktadir (33). Yaglilarda gunluk
yasam aktivitelerinde bagimhlk ve dusuik fiziksel
aktivite duzeyinin  kirilganhk riskini arttirdigi
bildirilmektedir. Gunlik yasam aktivitelerinde
bagimhhdin artmasinin kirilganhdin baglamasina
ve ilerlemesine katkida bulunan faktorlerden biri
oldugu ve Kkirilganlik ile fonksiyonel dusus

Kaynaklar

arasinda ¢ift yénli bir iliski olabilecegi
belirtiimektedir (34, 35). Gakici (2020)'nin yaptigdi
calismada dusik yasam kalitesi ile guinlik yasam
aktivitelerinde  bagdimhhkta artisin  yaglida
kirilganhigin artmasina sebep oldugu
bildiriimektedir (15). Bakim bagimliligi artan yagli
bireylerde sarkopeni gelisme oranin artabilecegi,
yasam kalitesinin azalabilecegi, ¢oklu ilag
kullaniminin artabilecedi ve bunlara bagh da
kirllganlik dizeyinin artacagi disuniimektedir.

SONUG

Calismada bakim gereksinimlerini karsilamada
baskasina  bagimhhik  arttikga, kirilganhk
dizeyinin attigr  bulunmustur. Ayni zamanda
bekar olan, ¢ok yash olan, yashhgi kétd bir durum
olarak ifade eden, genel saglik durumu algisi
kotu olan, bakim bagimlilik seviyesi yiksek olan
yash bireylerin kirilganlik gelisme riskinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda yash bireylerin bakim bagimhhgi
ve kirilganhk ybéninden duzenli araliklarla
kapsamli geriatrik degerlendirmelerinin yapilmasi
kirlganhdin  erken  asamada  saptanmasi
bakimindan onemlidir. Ayrica, yapilan
degerlendirmeler dogrultusunda butlincul bakim
anlayisi ile risk altindaki yaslilarda kirilganlik
sendromunun  6nlenmesine  yOnelik  uygun
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
Onerilmektedir. Ayrica farkh kultirlerde ve farkh
mekanlarda daha genis 6rneklem grubunda farkh
degiskenlerin etkisinin incelendigi c¢alismalarin
gerceklestiriimesi dnerilmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Bu calismanin pandemi déneminde tek merkezde
yurGtiimis olmasi ve arastirmadan elde edilen
bulgularin  tim  Ulkeye  genellenememesi
arastirmanin sinirhhgidir.

Cikar ¢atismasi: Bu yayin icin herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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