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KiR1LGANI:iK

o Zarar veren etkilere bireyin hedef olmasidir

o Etkiledigi bireyde fiziksel, psikolojik, sosyal bir veya
daha fazla islevde kayiplarin tecriibe edildigi dinamik
bir siirectir

o Hospitalizasyon, diisme, mortalite gibi sonuclarda
artmaya neden olur
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Kirilganlik

Psikolojik

Eosyo
Psikolojik Cevresel

S Riskler
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Kolay-Inamrhlik (ODD)
Sosyal kirilganlik Sosyo-
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Kirilganlik



SOSYAL KiRiILGANIaiK

- Kirilgan yashlar 6zellikle stres faktorlerine kars:
incinebilir hassas yapidadirlar

- De Vitte ve arkadaslar: kirilganligin yaslinin
ozellikle sosyal destek veya baglantilarinin
kaybindan kaynaklanan streslerle 1ligkili oldugu
belirtmektirler.

De Witte N, et al. Geriatr Nurs 2013;34(4):274-281.




SOSYAL KiRiLGANILiK

. Ozellikle yalnizlik ve uygunsuz cevresel faktorlere dikkat
cekmektedirler.

- Yaslilarin sosyal desteklerle baglantilandirilmasi
kirilganligin progresyonunu yavasglatmaktadir

De Witte N, et al. Geriatr Nurs 2013;34(4):274-281.




Kirilganlhik

Belirleyiciler
?




S0OCTATL. DETERMINMNANTS OF FRAILTY IN ELDERLY
MBMEMITCAN COMMUNIT Y -DWELLING ADLUTLTS

To the Editor: In geriartrics, frailry is understood as a bio-
logical svndrome associared with mnegarive healch-relacred
outcomes, such as disability and morbimortalicy,? buarc
there are no universally accepred diagnostic criteria for this
syndrome, much less studies approaching it from a nonbio-
logical framework. MNonetheless, some previous work has
been able o highlight social factors as imporcant fearuares
implicated in the development of this entity.%* To identify
these facrtors could be of grear imporcance o establish
potential mulodimensional models ©to prevent or rttreart
frailry, bur such associations have nor been sufficiencly
studied, including in Lavnn American populations, which
present unigue social conrexcs. The aim of this soady was
to idenrcify rthe social facrors associared wirth prevalent
frailcy in elderly Mexican commmunity-dwelling adulrs.

418 erkek, 509 kadin 70 yas ve uzeri

Rafael | Casale Martinez et al, Letters to the editor, JAGS, April 2012 ‘




SOSYAL BELIRLEYICILER

Rafael | Casale Martinez et al, Letters to the editor, JAGS, April 2012




SOSYAL KRITERLERIN KiRiLGANLiKLA
ILISKISI

Odds ration (%95 giivenlik araliginda), p
degeri

Degisken Kirilganlhik riski Kirilgan

Esinin olmamasi 1.48 (1.09-2.02), 0.01 1.99(1.27-
3.12),0.003

Onemli kararlar 1.82 (1.18-2.81), 0006 2.91 (1.73-5.01),

alamiyor olmak <0.001

Emeklilik sonrasi 0.92 (0.85-0.98), 0.01 0.86 (0.77-0.95),

sosyal yardim 0.004

Thmal 1.38 (1.11-1.71), 0.001  1.34 (1.01-
1.78),0.04

Ekonomik durumunun
algisinin k6t olmasi

Rafael | Casale Martinez et al, Letters to the editor, JAGS, April 2012 ‘

1.69 (1.17-2.43).005

Multinominal Regresyon Analizi




Groningen Kirilganlik Olcegi

Afita etrafimda baska msanlarm bubmmasmy Sz fvor m?

veva sevdigmiz bypiny, Szivor musmuz?

12, Hasta hig terk edilms hiss vagrvor o Omedin; sizmigin | |
Gnemi bir komada vanmizda birtlerinm olmasm sster misiniz

13. Hasta, son zamanlarda kendisimi ko ve deprestf hussedwvor | |

-

my’
14, Hasta son zaman'arda kendisms simirl ve kavgdls (tedrgm) | |

£imis mt!

Fiziksel sagl

13, Hasta kend: izl sadudm me sekrde puanlandire?
(0-10; 0 poke kptidir, 10 ok tvidir)
(-6=1, 7-10=0

Toplam Puan GFI

Omedi o kadar {izgiin hissedivorsumuz ki etrafmizdakilere hig

Evet Havir
Harelketlilik
Hasta, asafudaki gdrevieri baska birinden vardin almadan
vapabilir mi? (tekerlekli sandalve veva baston gibi viirlime
desteklering 1zin verilmelktadir)
1. Market aligveris 0 1
2. Evin disinda virlividg (evin cevresinde veva komsuva 0 1
gidebilmek)
3. Givinip sovunmal 0 1
4. Tuvalete gitmek 0 1
Girme
5. Hasta, g@rme boruklufu nedenivle ginlilk havatinda 1 0
problemlerle karsilagrvor mu?
Litme
§. Hasta izitme bozuklugu nedenivle ginlik havatmda | 0
problemlerle karsilagrvor mu?
Beslenme
7. Hastanm son 6 av iginde istemsiz ok kilo kavhe var my ? (6 | 0
av iginde 6 kiloveva 3 av iginde 3 kilo)
Eslik eden hastaliklar
8. Hasta 4 veva daha fazla farkls tir flag kallansvor mu? 1 0
Evet Havir | Bazen
Bilissel
0. Hast SEICEEt mrw 1 0 0
a1)
10. Hasta hic etrafinda boshuk fussing denevimiiver mu? | 0 1

bir {lgmiz olmuyor veva efer sizin sevdifiniz hin arfk stz
sovsgvorsa nast hissedersiniz gib

Steverink N, Gerontologist 2001;41:236-237




Edmonton Kirilganlik Olcegi

(Cok alanli fenotip)

Kinlganhk | Madde O puan 1 puan 2 puan
alam
Biligsel Lutfen bu gizili dairenin bir | Hata yok Kicik Diger
durum saat oldugunu disiinin. verlestirme | hatalar
Sizden sayilari dogru hatalari
verlerine koymamzi ve
sonra elinizle 1171 10 geceyi
gostermenizi istiyorum.
Genel saglik | Gegen yil kag defa 0 1-2 =2
durumu hastaneye yattmiz?
Genel olarak saghgmizi Miikemmel, | Idare eder | Kotii
nasil tanimlarsiniz? cok 1yi,
iyi
Fonksivonel | Asagidaki aktivitelerin 0-1 24 5-8

bagimsizlik

kaginda yardima ihtiyaciniz
olur?

-Yemek hazirlama
-Aligveris yapma,
-Ulasim

-Telefon

-Ev temizlig
-Camasir

Y ikamak

-Paranin idaresi
-[lag almak

il

osyal
Destek

lag
kullanimi

Yardima thtiyaciniz
oldugunda size yardim
edebilecek ve istekli
herhangi birine
glivenebiliyor musu

Bazen

Hig

Diizenl olarak 5 veya daha
fazla farkh ila¢ kullanyor
musunuz?

Hayir

Evet

Zaman zaman regeteli
tlaglarinizs almay1 unutuyor
musunuz?

Hayir

Evet

Beslenme

Ruh Hali

Son zamanlarda
giysilerinizde bollasmaya
neden olacak kadar kilo

Kendinizi siklikla tizgiin
veva depresif hisseder
misiniz?

Hayir

Hayir

Evet

Evet

Kontinans

Istemsiz idrar kacirma
probleminiz var nu?

Hayir

Evet

Fonksiyonel
Performans

Sizden bu sandalyeye
rahatga oturmanizi rica
ediyorum. Size “gidin’
dedifim zaman ayaga kalkin
ve zeminde igaretli yere
kadar (ortalama 3 metre)
rahat ve glivenli yurtyin ve
geri donip sandalyeye
oturun. Stresi
degerlendirilir.

0-10 sn

11-20 sn

=20

saniye
veya
hastanin
isteksizligi
veya
yardima
ihtivag
duymasi

Toplam

Toplam skor kolonlarin
skorlar1 toplamdir

Rafson DB et al . Age Aging 2006;35(5):526-529




Determinants of Frailty

Robbert]. J. Gobhens, RN, MSc, Marcel A, L. M. van Assen, PhD, Karien GG. Luijlex, PhD, Maria Th. Winen-Sponselee, PhD,

and Jos M. G. A. Schols, MD, FhD

Objectives: To determine which determinants predict
frailty and domains of frailty (physical, psychological,
social) in a community-dwelling sample of elderly
persons.

Design: Cross-sectional.

about 35% of the variance of frailty. After control-
ling for other determinants, medium income, an
unhealthy lifestyle, and multimorbidity predicted
frailty. The effects of other determinants differed
across domains of frailty; age predicted physical
frailty, Ilfe events predicted psychological frailty,

Setting: Community-b

Participants: A repr
community-dwelling p

75 yas ve lzeri 484 yash
The Tilburg Olgegli uygulanmais

ed social frailty
er probability of

ect of the deter-
ilty domains sug-

Measurements: The Til -r —
report questionnaire, was used to collect information
about determinants of frailty and to assess frailty and
domains of frailty (physical, psychological, social).

Results: Results were obtained by regression and
mediation analyses. The 10 determinants explain

rrare—e the concept of
fralltj,.r into domains. {J Am Med Dir Assoc 2010; 11:
356—364)

Keywords: Frailty; elderly; determinants; integral
definition, multimorbidity; mediation

JAMDA - June 2010




Tilburg kirilganlik indeksi

Part A Determinants of frality

Fart B Components of frallty
e S e O male 0 fomale B1  Physical components
2. Vihat is your age? 25 1 k Lr..rum,.'? Dyes 0no
3. Vihatis your manial staas? Soru u o weeighi recently withawt wishing Dyes 0no
A kismi: Kirilganhk e oy o s e, o
4. In which country were you bom? tan]_m]_ Pes i o claily life due fo
balking? Dyes Ona

B kismi1: Komponentler: | ... - -

Fizyolojik v oy o
5. What & he highest level of education you have compie PSlkO].OJlk _— :i ::
Sosyolojik Fm oy one

5. Vihich category iIndicates your net monihly householld in

BZ  Psychological componsnts

0 €501 . €900
g:;’;"f"i?& 18 Do you have probiems with your memorny? Oyes Osomeimes 0Ono
g:::}gg M. Have you belt down during ihe last monih? Cyes Osomeimes 0no
0 €2101 or mare 1. Have you et nencus or andous during e lastmon?  Oyes O someimes  Ono
Sosy()l()jik ZE AR yOU abie 1D DO WD PrOBIEMS WP Dyes ona
B3 Soclal componenis
Yalniz m1 yasiyorsunuz 5 oot - .
Bazen etrafinizda insanlar1 || N D S
. . ‘? 25 Do you receive encugh suppor from other people? Dyes 0no
ozliiyor musunuz®
Diger kisilerden yeterli destek
alablllyor musunuZ? " Thee TFI was ranslated info English Leing the Method of Bk Arnsiation.

Gobben ve ark JAMDA, 2010




N N
Determinants of Frailty
Robbert]. . Gobbens, RN, MSc, Marcel AL L. M. san Asen, FhD, Karien (G, Lugjkx, FhD, Mavia Th. Wipen-Sponselee, FhD,
and Jos M. G. A. Schols, MD, FhD

Objectives: To determine which determinants predict about 35% of the variance of frailty. After control-
Ewoilin, omal o o £ fwailin: folicioal o | HP | [ H™, £ ik ol o e P H H o oo

Kirilganlik orani %35
Kirilganhk belirtecleri: Eslik eden hastaliklar, sagliksiz yasam tarzi,
orta derecede gelir
Fiziksel kirilganlik belirteci: Yas
Psikolojik kirillganlik belirteci: Yasanan aci olaylar
Sosyal kirilganlik belirteci : Kadin cinsiyet (daha uzun yasamalari

nedeniyle)
Gmalte of Trailty (physical, peycnological, social).
Keywords: Frailty; elderly; determinants; integral
Results: Results were obtained by regression and definition; multimorbidity; mediation

mediation analyses. The 10 determinants explain

JAMDA - June 2010




YALN1Z11K -KiR1LGANL1K

. Inflamasyon paralel, CRP 1

- Strese TNF-a ve IL6 yanit1 |
- Kardivaskiiler hastalik riski |

- Kirilganlhk ve yalnizlik proinflamatuar fenotipi mi
paylasiyorlar?

Jaremka LM et al. Psychol Sci 2013; 24:1089-1097

Walston J et al. Arch Intern Med 2002; 162:2333-2341
Sorkin D et al. Ann Behav Med 2002; 24:290-298 ‘




F O IET I-JESS TS ASS0 G TS T ER WWTTHF FR ST T S g
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T e Fodsvenre: aomeliress s considadered o be a prevale e
public healrth problem in slderrly popularcions.' It refers oo

=] spa by criwe Feslirme «of beimnpe abormsese,. separacred, o apart
froasrrm orrhers, cawmsinge disctress o clheye irngdivicdueal as a cesualc
of lack «of sarisfacrion from social relarionships. T Lomnsli
L TR Fnas Eo= = oG T e e e v kn LT T =P BT Fne== ks
el ared s e rreE S svac— e as de puareress oo FrarmmcrisrmaEl cdecl irme
arnmd maorcalicey, T wwhickh are also associated wswitkhh rhe swor
Ay <3 fF Frailry. Frallry represcsmners a vulmerabilicy scace,
chue= sax—i@m l  elermee mes (= = . prnad i advaa=m ll = ruacd re=i = bu b e Facsaoad
ST S T TR s STaruas, eduscaricoraal lewvel, =employsrreemne bheme
fFAars ., rthhe prresemnacs of abhuse, bhawinmpe @ pacrcoser] @andd Ooses e eS
o wwrkhickh @arcre bess wamnaderrstosoad ckhham irs B laose e 1 cones,
Thuus, o che EEonmaossrleaedess «of che awurkbhaoars o f chies lervoer. che
assce imarias s bereresmn homelimess @ e Fr=iloy Frams  raae EBesam
repearoead elsewsrlhere. The airm of che presemnr srtwuadys wseas oo
dAe=re rrrm e cthe asgoacia rieers berrssesesemn hovmelimess @amad Frailce im
=] el aries —» Pl im—zmrn Pt R R R Il T RN RN R =4 = b= 15
Acdd e les

Yalnizlik ile kirilganlk arasinda iliski var mi?
Toplam 927 toplumda yasayan yasli

Ana Paticia Navarrete-Reyes et al. , March 2015




Sosyodemografik veriler ve kirilganlik 1ligkis
Toplam | Kirilgan | Prefrail | Kirilga

n

131
Yas 78.2 76.9 78.7 81.5 <0.001
Kadin,% 54.9 48.1 59.9 64.9 <0.001
Yalniz yasam,% 52.6 44.5 58.5 64.9 <0.001
HT,% 55.9 53.7 57.1 60 0.38
Osteoartrit,% 15.6 13 15.9 23.7 0.01
Kronik Hast 1.0 0.9 1.1 1.2 <0.001
Say.
Sigara, % 21.1 23.8 18.7 17.2 0.34
Alkol,% 48.8 52.6 46.3 44.8 0.27
MMSE<24,% 54.9 46.8 60.5 67.9 <0.001
G. Dep.>6,% 13.9 6.2 15.0 39.0 <0.001
Engellilik >1,% 29.1 16.6 31.3 68.3 <0.001
Yalnizlik 13.2 6.9 17.6 23.1 <0.001
UCLA 6lcegi

>6.% Ana Paticia Navarrete-Reyes et al. , March 2015
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Social Vulnerability, Frailty and Mortality in Elderly
People

Melissa K. Andrew’, Arnold B. Mitnitski®®, Kenneth Rockwood ™

May 2008 | Volume 3 | Issue 5 | £2232

Abstract

Background: Social vulnerability is related to the health of elderly people, but its measurement and relationship to frailty
are controversial. The aims of the present study were to operationalize social vulnerability according to a deficit
accumulation approach, to compare social vulnerability and frailty, and to study social vulnerability in relation to mortality.

-Kanada 1996/7-2001/2, toplam 3707 &

|
re

~ ABD 1994-2002, toplam 2648 y

| er
soCial VUINErADNIY Man men, and YUINeraoity INCreased Witn age. Frainty and social vuinerapiuimy were mogerately
cormrelated. Adjusting for age, sex, and frailty, each additional social ‘deficit’ was associated with an increased odds of
mortality (5 years in CSHA, odds ratio = 1.05, 95% confidence interval: 1.02-1.07; 8 years in the NPHS, odds ratio = 1.08, 95%
confidence interval: 1.03-1.14). We identified a meaningful survival gradient across quartiles of social vulnerability, and
although women had better survival than men, survival for women with high social vulnerability was equivalent to that of
men with low vulnerability.

Conclusions: Social vulnerability is reproducibly related to individual frailty/fitness, but distinct from it. Greater social
vulnerability is associated with mortality in older adults. Further study on the measurement and operationalization of social
vulnerability, and of its relationships to other important health outcomes, is warranted.




SOsyaI KIri Iganl IK Indexi (Kanada saglik ve yaslanma calismasi)

Genis Toplumsal

iletisim
Ingilizce veya
fransizca
okumak/yazmak

Evli /yalmiz

Sosyal oryante giinliik | Bos zaman

yasam aktiviteleri

Telefon kullanma
Yiurime uzakhiginin
disindaki mekanlara
gitme

Sosyo- ekonomik
durum (egitim, geliri
eyterli mi ? Ev
kendinin mi ?)

aktiviteleri
( Bahge, spor,

yurime, kart
oyunlari...)

Ryff olcegi

Gugla hissetme,
yasam kosullarimi
kontrol edebilme
Yakin iligkiyi
surdirmek zor,
biktirici, sicak ve
gliivene dayal iligki,
insanlar beni verici
olarak tanimlarlar

Hayatindaki bazi
konulardaki hissi
(geliri, aile
fertleriyle
yakinlik,komsgular,
arkadasglar,
transport, genel
olarak yasamai,...)

Yardim veya destek  Transport i¢in birine

1¢1 birine glivenme

Yardim veya
destege fazla
ihtiyac hissetme

Evin etrafinda
yardim i¢in birine
glivenme

Evin etrafinda
yardim icin fazla
ihtiyac hissetme

guvenme

Transport i¢in
yardima fazla ihtiyac
hissetme

Aile veya
arkadaslarla daha
fazla zaman gec¢irme
ihtiyaci hissetme

Diizenli olarak
zaman gecirilecek
kisi sayisi

Dinlemek i¢in
birine giivenme

Konusmak ic¢in
birine ihtiyacg
fazla hissetme

Tavsiye i¢in
birine bagvurma
Onemli olaylar
hakkinda fazla
tavsiye ihtiyaci
hissetme

Andrew Melissa et al. Social vulnerability frailty an mortality in elderly Plos one 2008




SOSyaI klrllganllk Indexi (ABD saglik calismasi)

Genis toplumsal kisimla Sosyal destek
iletisim

Yagsama bi¢imi Kriz aninda giivenebilecegi  Arkadasi, aileden biri,
Evli/yalniz biri komgularla temas sikligi
Sirdasi

Kisisel kararlarinda
danigabilecegi giivenilir biri
Bakim verecek sevdigini

hissettigi biri
Sosyal mesgguliyet ve bos Yasamini kontrol gli¢
zaman aktivitesi
Gruplara dahil olma siklig: Kendinden fazla beklenti Komsu veya toplum guiriltili
Dini hizmetlere katilim sikhigtr ~ Hareket etmeyi isteme ama  veya kirli
Gonulli organizasyinlarda yapamama Size olan seyler tizerindeki
uyelik kontrol ¢ok az
Fiziksel akti katilim Kendinize karsi pozitif tutum

Giivendiginiz biri ne kadar
siklikla sizi mahcup etti

Sosyo ekonomik durum

Thtiyac karsilayacak gelirin Egitim
olmamasi

Andrew Melissa et al. Social vulnerability frailty an mortality in elderly Plos one 2008




Kirilganhgin dagiimi

CSHA NPHS
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Kirllganlik indexi

Andrew Melissa et al. Social vulnerability frailty an mortality in elderly Plos one 2008




SONUC

o Sosyal kirilganlik yagla artiyor ve kadinlarda
dahaf

o Sosyal kirilganlik ve kirilganlik
o Zayif-orta baglantili

o Sosyal kirtliganlik kRirtliganliktan bagimsiz olarak
mortaliteyr T

o Artmis sosyal kirilganhk yasam siliresini
ortalama 5-8 y1l azaltiyor




Climical Mutrition xox (2015) 1-6

Contants lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

journal hemapage: http://www.alsevier.com/locate/clnu

Original article

Malnutrition and frailty in community dwelling older adults living in a
rural setting

Christa Boulos * *, Pascale Salameh ", Pascale Barberger-Gateau - “

S U MPBM A RY

Backgrownd &£ aims: Malnutrition and frailty are frequent and serious conditions within the geriatric
population. Both are of multifactorial ongin and inked to adverse outcome=. The purpose of this study
was to analyze the relationships between these two concepts in a representative sample of rural elderly
Lebanese with a high prevalence of malnutrition.
Methods: A cross-sectional study including a representative sample of 1200 elderly Lebanese aged 65
and owver living in the community. The following measurements were recorded : information on socio-
demographic status, cormorbidities, Activities of Daily Living (ADL), screening for depression (5 item
Gernatric Depression Scale [GDS])] and cognitive status {Mini-Mental-5tate [MBMS]))L Frailty was assessed
throush the Study of Osteoporotic Fractures {(SOF) index whereas nutritional statwus wwas measwred
throuzh the Mimni MNuotritional Assessment (MMNA) Stepwise backwards multinomial logistic regression
wias used o analyze the association between nutritional statwus and frailey, independent of these
covariates.
Results: Frailty or prefrailty were present m respectively 26.4% and 30.4% of the participants. The pro-
portion of individuals suffering from poor nukritional status increased with srowing level of franliy
(p =< 0,001 Fourteen out of the 18 MMNA items were associated with frailty in age-adjusted analyses. In
the final multinominal logistic regression, borh malnuerition and risk of malnutrition were related to a
significantly increased risk of frailty, respectively (OR: 3.72. 95% 1C: 1.40—=994/0R: 366, 95% IC: 232
=576} whereas the relation between poor nutritional status and prefrailty was not significane, inde-
pendently of reporting less than three comorbidities, being ADL independent, depressive sympboms,
illiteracy, and low cognitive status.
Comnclusion: Frailty and malnutrition are two closely relaped burt distinct conceprs that share common
determinants in this elderly population.

£ 2015 Elsevier Lod and European Society for Clindcal Mutrition and Metabolism. All rights reserved.




3 gruba gore sosyo-demografik ve sagligin dagilimi

Variables M Frail Prefrail Fobust p-value
[a0ns) (341) (371} x
Mean (5DU) 1113 766(74) 756(&67) 734(62) =00m Klrl]'ganllk 1]'e
Gender 1120 b [ b I *
Male 555 281 315 40.4 <0001 lllsk]_l]_ Verller
Fermake b3 446 2594 26.0
Living alone 1200
Yes 1100 40 2.4 I35 0576
Mo 1010 360 309 331
Marital status 1120
Married 731 310 301 IE9 ==0.001
Divorced fsingle 73 315 3001 324
Widowed 316 S0 313 187
Edwcation 1114
Nliterate 4495 497 295 20.4 =0.001 as
Primary school 390 313 323 36.4 A N
Middle school 146 205 285 50.7 C
High schaosol funiversity EE 102 284 61.4 ]'nS]'yet
Monithly 'anrnel‘ 1068 .
<3000 LB 498 44.8 305 247 ==0.001 M d d
J00.000—600.000 LEF 281 327 295 i78 e enl urum
>=E00.000 LEF 289 228 301 471 - e .
Comaorbidity 1119 Eg]_t]_m
=3 diseases GOE 472 I0G 222 ==0.001
=3 diseases 511 237 303 460 -
Polypharmacy 11154 Ay11k ge].].r
=3 drugs/daily GOE 436 31.9 24.5 <0.001 .
3 drugs/dail 421 247 28.0 473 E
o2 Crgsaaiy R Eslik eden hastalikalr
Mot disabled 85T 274 326 40.0 =0.001 A P
Disabled for =1 ADL 263 B658 236 106 P 1 f
5 item GDS' score 1113 =0.001 ollrarmasi
Mormal 8b1 25.1 330 41.9
=2 45 527 257 206 GYA
MBS 1%
Mean (50 5TT 241 (49) 256(45) 272(34) <0001
MBS 2" GD S
Mean (5D} 471 169(7.0) 205(63) 226(54) -=0.00
M = number of respondents to this guestion. |\/I |\/I SE
5D = Standard Deviation.

a
B

¢ Monthly income = according to the national minimum wages.
4 |BP = Lebanese Pound (1500 LBFF - 1 USD)

T ADL = Activities of Daily Living.

! GDS = Geriatric Depression Scalef score 2 risk of depression
® paAMS (Mini Mental State) 1@ original MMS.

B panIs 2 adapred for illiteracy.




e Riskler
Aldatilabilirlik Afetler

Kolay-Inanmirlilik (ODD)

Sosyal kirilganlik
Olcegi)
Sosyo
Psikolojik

Sosyo
Ekonomik

Kirilganlik




SOSYAL KiRINGANLiK INDEXT:

o Halk sagligi planlama ve acil durumlara hazirlik icin
yararl bir 6lcek

o Demografik gruplarin tanimlanmasini saglar, halk
sagligl acisindan tehlikeler: ve cevresel zararlara
karsi daha korumasiz, riskli cografi
lokalizasyonlari ve demografik gruplari
saptanmasini saglar




RISK: BELLI BIR SISTEM YA DA
NUFUSUN «ZARAR» DAN
ETKILENME OLAS1L1G1




SOSYAL KiRiILGANLi1K INDEKSI ICIN SECILEN

DEGISKENLER

Sosyo ekonomik durum

Egitim

Cinsiyet, irk etnik yapi

Nufusun artmasi

Yas

Tibbi hizmetler erisim

Is kayb1

Sosyal bagimlilik

Sehir/ kirsalda yasam

Toplumdaki 1ihtiyacl 6zel
gruplar

Kiraci olma

Mesguliyet

Aile yapisi




Cevresel zararlarda sosyal kirilganlik
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Yashlar Olagan Disi
Durumlarda daha cok risk
O

altindadirlar




Olagan Dis1 Durumlar

2005 New Orleans
Katrina Kasirgasinda
Olenlerin %711

60 yas ve lizeri

Diinya genelinde 2013:

51 milyon yerinden olmus
Yerinden olmus kisilerin
%35-651

60 yas ve lizeri yashlar
Cogunlugu kadinlar ‘

WHO, HAI, Humanitarian Action and Older
Persons,2008IDMC, The neglected generation 2012
UNHCR, Global Trends, 2014




Marmara depremi, Crush sendromlu olgularda
olim (%)

fatalite hiz %
35

30

25
20

15

10
1
0

0-9 10 19 20- 29 30- 39 40- 49 50- 59 60-69 toplam

Sever MS, et.al. The Marmara earthquake: Epidemiological analysis of the victims with nephrological ‘
problems. Kidney Internationa/(2001) 60, 1114-1123;




YASLANMA 2002 MADRID ULUSLARARAS
EYLEM PLAN

Dogal afetlerde ve diger acil durumlarda,

Yashlar, aile bireylerinden ve
dostlarindan uzak kalmalari, beslenme
ve barinak bulma olanaklarinin daha

az olmasi nedeniyle zarar gormeye
aciktir ve bu durumun oneminin
kavranmasi gerekir. ‘




Sosyoekonomik durumun
kirilganlik lizerine etkisi ve sonuclar:

1. Basamak

Kirilganlk ve saglk
ciktisi
Sosyo ekonomik Engellilik
dlf!’ll.lm > MortalEe
Egitim ] ' 3. Basamak
Gelir/Malvarligi Bivoloiik Risk
Komsular Allostatik yuklenme
Inflamasyon
CV risk
Demografi Saglikli yasam tarzi ve tutum
Yag Egzersiz
Cinsiyet Beslenme
Medeni durum Sosyal destek 2. Basamak
Irk Saglik hizmetlerine ulasim ‘




Derleme

Saghikta esitsizliklerle ilgili temel kavramlar

Hatice Simsek?, Biilent Kiligh

Ozet

Saglikta egitsizlik, saghga etki eden sosyal etmenlerin wve/veya saghk sistemindeki
yvetersizliklerin etkisiyle bireylerin ve/veya toplumun saghginda énlenebilir ve kabul edilemez
bozulmalann olusmasidir. Neoliberalizmin yayginlasmasmdan sonra gunumuzun bash
adir. Saghkta esitsizligin iki bileseni vardir: saghgn sosyal
esitsizlik ve saghk hizme calismalarinda standart bir
degerlendirme wontemi wvoktur, pek cok bag;l:mll ve bagimsiz degisken kullamlmaktadir.
Calismalarda kullamilan bashica bagimh degiskenler saghk dwumuna (mortalite, morbidite,
engellilik), sagh@ etkileyen risk etmenlerine, saghk algisina, saghk hizmetlerinin
erigilebilirligine ve kullamimina iligskindir. Bagimsiz degisken olarak temelde 6grenim, gelir,
meslek, sosyal simf degiskenleri kullamlmaktadir. Konut ézellikleri, sosyal gilivence durumu,
etnik yvapy, vasam kolaylastina araglar/dayamkl tiiketim mallanna sahip olma, bazi bireysel ve
bolgesel esitsizlik indeksleri de bagimsiz degisken olabilmektedir. Saghkta esitsizliklerin
yalmzea saghk hizmeti sunumu ile giderilmesi olas1 degildir. Saghkta esitsizlikleri azaltmamn
yvolu simifsal farkhihklar azaltmak, saghk hizmetlerini daha ulasilabilir ve kapsayici hale getirmek
olmakla birlikte temel ¢oziim sinifh toplum yvapisimn ortadan kaldinlmasidir.

Anahtar Kelimeler: Saghk, esitsizlik, sosyoekonomik durum, yoksulluk

T iirdfcive Fdoalle Scadglodgs Deragisy 20X Z- T oW =71




Saglikta egitsizlige neden olan temel etmenler

SOSYAL POLITIKALAR

SINIF
Boayal E&iTiM SAGLIKTA
Dogiskenlerle GELIR . ANTEIRIGLER
figili KULTUR - -
Faktéirler YOKSULLUK sosyat = HASTALIKLAR =
igsizLiK Byituislilder o =
MESLEK —e SAKATLIKLAR -
GO¢ Saghk = :
Hizmetlerinde * - "1
‘ Eyitsidikler 5 OLUMLER -
INSANGUCU Fesssssssnnnnnn”
FINANSMAN
Saghk YONETIM
Sistemuyle
Thigkeili ORGUTLENME
Faktiérler FiIZIK ALTYAPI
TEKNOLOJI

SAGLIK POLITIKALARI | '

T iirdfcive Fdoalle Scadglodgs Deragisy 20X Z- T oW =71




Mesleksel sinifa gore yasam beklentisi

B Ekek B Kadn
Ust Duzey :
Profesvoneller

Ust Duzey Teknik
Elemanlar

Kata Emegile
caliganlar

Ezitumh ve Kol
Emegiile ¢calizanlar

Yan Egatimhi ve Kol

Emegiile caliganlar
Becen
Gerektirmeyven
Islerde ¢aliganlar

64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84
Yasam Beklentis1 (Y1l)

Ingiltere 1997-1999 WHO 2003
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Sosyal Kirilganlik Olcegi Tiirkce Formu: Gegcerlik ve Giivenirlik
Calismast’

Hakan SARICAM!

Dumlypmar Universitest, Egitim Fakitliest, Rehberlik ve Psikolojik Damgmanlik ABD

MAEKALEBILGI OZ

Makale Tarthges: Bu araghrmanm amaci Pmsker, Stone, Pachana ve Greenspan tarafindan gelistinlen Sosyal Kinlganhk Olcegi'm

Almdi16.08.20132 Tiirkeye uyarlamak ve Glcegin geerlik ve givemrhik analizlenni yapmakir. .-":.rasnrmaw Sakarya Universitesi

Diizeltilmis hali ve Afn fhrahim Cecgen Universitesi farkh fakiiltelerde ¢ Ggrenim goren 561 finiversite Sgrencisi l.atllmsh.r EMO
meklem uy glmlul. katsayis1 93, Barlett testi 12 degieri 500498 579 (p=001, sd=103) buhmmustur. Olgezin

alinci24.02.2014 yapL ge;erhgt igin ujrgulanan dngmla}'m faktdr analizinde orjinal formla utarh olarak 15 maddeden olngtugn

Kabul edildi2é.11.2014 ve maddelerin iki boyutta toplandif gériilmiistir (= 283.21, sd= 84, RMSEA= 075, CFI= 99, IFl= 99, NFI=

Cevrimici yaymlandiTarih .98, BFI= 97, GFI= .92, SEMR= 43). Olgegn faktér yiklen 41 ile 91 arasmda swralanmaktadir. Olgeginin
girmek igin buray tiklatm. Cronbach alfa 1¢ futarhk katsayilan Slgefin biitiing icin 94, aldatlabilivhk alt 8lged i¢in 87, kolay inanma alt
dlced 1cin 93 olarak buhmmustur. Uyum gecerhifn cahsmasinda sosyal kinlganhk  ile psikolojk kinlganhk
arasinda poztf (= 34} liski oldugn gdribmistir. Test-tekrar test korelasvon katsayisi Sloegin bittind 1pm 80
olarak buhmmugtur. Aynea Slgegm dizeltilmiz madde-toplam korelasyonlannm 38 ile 27 arasmda siralandif
gorilmiistir. Bu sonuclara davanarak Sosyal Kinlganhk Olgefi'mn efiim wve psikolojl alamnda
kullamlabilecek, gegerli ve givenilir bir dlgme aract oldugu stylenebilir.
© 2015 IOTES. Tiim haklan saklidur




o Pinsker,Stone, Pachana ve Greenspan 2006
yilinda ‘Sosyal Kirilganlik Olcegi’ni
tanimlamiglardir




o Sosyal kirilganligin 2 bilegeni

1- Aldatilabilirlik; Acikca uyar: ve isaretlere ragmen
tekrar tekrar safca kandirilmaya yatkinlik

2-Kolay Inanirlik ; Saf bir sekilde dogrulugu olasi veya
kesin olmayan seylere inanma yatkinlig:




Hakarn SARICAM
Sosyal Kirilganlik Olgegi Tiirkce Formu: Gecgerlik ve Giivenirlik
Calismasi1’

Hakan SARICAM:!

Dhwmbupnar Ubsiversitesi, Egitimn Fakiiltesi. Rehberlik ve Psikolojik Dougmatlik ABD

1 |Ihtiyacim olmayan/gereksiz seyleri satin almaya ikna edilirim. 1(2(3[4|5
2 |Elime hi¢ ulagsmayan tiriinlerin parasini 6derim. 1(2|3(41|5
3 |Kuskulu/saibeli yatirimlara tiye/kayit olurum/ Kuskulu s6zlesmelere imza

atarim. 1(2]3]4]5
4 |Biiyiik miktarlarda bagislar yapmak i¢in ikna edilirim. 1{2]3]4]5
5 |Posta dolandiricilarn tarafindan kandirilirim. 1{2]3]4]5
6 |Banka hesap detaylarimi bir yabanciya veririm. 1{2]3]4]5
7 |Baskalarinin faturalarini 6demek i¢in kandirilirim. 112|3|4|5
8 |Istemedigim kitaplara/dergilere abone olmak icin ikna edilirim. 1{2]3]4]5
9 |Hig sorgulamadan bana sdylenenlere inanirim 1(2|3(41|5
10 |Net/acik bir sekilde yanlis oldugu belli olan seylere inanirim. 1(2|3(41|5
11 |Okudugu her seye inanirim. 1{2]3]4|5
12 |Defalarca aldatildim. 1(2(3[4(5
13 |Siirekli s6ylenen yalanlara kanarim. 1(2]13]4]5
14 |Kolayca kandirilirim. 1(2(3[4|5
15 |Hig sorgulamadan dedikodulara inanirim. 1(2]13]4]5

htegurtljmaaﬁ)nQnQ punfg c; LQHEQQIEEHQCD@ glép@,%%:




Sonuc olarak;

Kirilganlik cok boyutuyla diisiniilmesi
gereken bir geriatrik sendromdur
kirilganligin sosyal boyutunda veya
sosyalligin kirilganlik boyutundan
toplumsal sorumluluklarimiz mevcut




Bana ogrenme ve paylasma
firsati verdiginiz icin

Tesekkur ederim g




