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VE YASAM KALITESI ILE ILiSKiSININ INCELENMESI
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Abstract

Introduction: This study aimed to evaluate the general health status and fragility levels of elderly individuals and to examine their
relationship with quality of life. In this way, it was planned to identify people in need of comprehensive geriatric evaluation (CGE) and refer
them to the relevant centers.

Methods: This cross-sectional study was conducted with individuals aged 65 and over who applied to the family medicine outpatient clinic
of a tertiary hospital between October and December 2021, and met the inclusion criteria. Data were collected through the Patient
Information Form, G8-Geriatric Screening Tool (G8-GST), Edmonton Frailty Scale (EFS), and Older People Quality of Life-Brief (OPQOL-
Brief) were used. Significance was evaluated at the p< 0.05 level.

Results: The mean age of 145 participants was 72.74+£7.01 (min:65-max:97) years. The mean scores obtained from the scales were
13.4442.43 for G8-GST; 6.11+3.13 for EFS, and 47.06+5.63 for OPQOL-Brief. Of them, 43.4% (n=63) had any degree of frailty according
to the EFS, 59.3% (n=86) had a G8-GST score of <14. There was an inverse significant relationship between G8-GST and EFS scores, a
positive correlation between OPQOL-Brief scores, and an inverse significant relationship between OPQOL-Brief scores and EFS scores
(p:0.001 for all). Those who had a history of falling and hospitalization in the last 1 year had lower G8-GST and OPQOL-Brief scores, while
their EFS scores were higher (for G8-GST; p:0.001 and p:0.001, for OPQOL-Brief; p:0.014 and p: 0.030 for EFS; p:0.001 and p:0.001).
Those with chronic diseases had higher EFS scores (p:0.043).

Conclusion: According to our study, 43.4% of elderly individuals were frail at any level, and their general health status and quality of life
were moderate. More than half of them needed CGE. As the general health status improved, frailty decreased and quality of life improved.
The history of falling and hospitalization were factors that negatively affected elderly individuals and increased the need for CGE. Family
physicians, who are the first contact point with elderly individuals, should determine the needs of all elderly individuals and necessary
interventions should be planned.
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Ozet

Giris: Bu c¢aligmada yasli bireylerin genel saglik durumlart ile kirilganlik diizeylerinin degerlendirilmesi ve yasam Xkalitesi ile iligkisinin
incelenmesi amaglandi. Bu sayede kapsamli geriatrik degerlendirme (KGD) ihtiyaci olan kisilerin belirlenip ilgili merkezlere yonlendirilmesi
planlandi.

Yontem: Bu kesitsel ¢aligsma {igiincli basamak bir hastanenin aile hekimligi poliklinigine Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda basvuran 65
yas ve lizeri kisilerden dahil etme kriterlerini karsilayanlar ile gergeklestirildi. Verileri elde etmede Hasta Bilgi Formu, G8-Geriatrik Tarama
Olgegi (G8-GTO), Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO) ve Yaslilarda Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form (YYK-KF) kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 145 kisinin yas ortalamast 72,74+7,01 (min:65-maks:97) yil idi. Olgeklerden alinan ortalama puanlar G8-
GTO igin 13,44+2,43 iken; EKO igin 6,11+3,13 ve YYK-KF icin 47,06+5,63 idi. Katilimcilar %43,4’{i (n=63) EKO’ye gére herhangi bir
diizeyde kirilgan idi, %59,3’iiniin (n=86) G8-GTO puam <14 idi. G8-GTO ile EKO puanlari arasinda ters yonlii, YYK-KF puani arasinda
pozitif yonlii, YYK-KF ile EKO puanlari arasinda ise ters yonlii anlamli iligki bulundu (hepsi igin p:0,001). Son 1 yilda diisme ve hastanede
yatis dykiisii olanlarin G8-GTO ve YYK-KF puanlari daha diisiik iken EKO puanlari ise daha yiiksekti (G8-GTO igin; p:0,001 ve p:0,001,
YYK-KF igin; p:0,014 ve p:0,030, EKO igin; p:0,001 ve p:0,001). Kronik hastalig1 olanlarm EKO puanlari daha yiiksekti (p:0,043).
Sonu¢: Caligmamiza gore; yash bireylerin %43,4’li herhangi bir diizeyde kirilgan olup, genel saglik durumlari ve yagsam kaliteleri orta
diizeyde idi. Yarisindan fazlasinda KGD ihtiyaci vardi. Genel saglik durumu iyilestikge kirilganlik azalmakta, yasam kalitesi ise iyilegsmekte
idi. Diisme ve hastaneye yatig Oykiisii yash bireyleri olumsuz etkileyen ve KGD ihtiyacini artiran faktorlerdi. Yash bireylerle ilk temas
noktasi olan aile hekimleri tarafindan tiim yasl bireylerin KGD ihtiyaci belirlenmeli ve gerekli girisimler planlanmalidir.
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Giris

Yasglanma; fizyolojik fonksiyonlarin zamanla azaldigi, genetik ve cevresel etkenlere bagli, ilerleyici ve geri
doniisiimsiiz bir siirectir. Tiim diinyada yagh bireylerin niifusu giderek artmaktadir. 2015 ile 2050 arasinda,
diinyada 60 yas iistii niifus oranimin neredeyse iki katina (%12'den %22'ye) ¢ikacagi 6ngériilmektedir.'

Yaslandikga ortaya ¢ikan bazi fizyolojik degisiklikler sonucu fonksiyonel kapasitede azalma ve kirilganlik artisi ile
kisilerin giinliik yasami ve bagimlilik diizeyi olumsuz etkilenmektedir.” Kirilganlik kavramu, fizyolojik rezervlerde
azalma ile birlikte noromiiskiiler, metabolik ve immiin sistemde fonksiyon kaybi sonucu savunmasizliga neden
olan bir multisistem bozukluk olarak tanimlanmaktadir.” Altmis bes yas istii kisilerin %11-25’inde herhangi bir
diizeyde kirilganhk goriilebilirken, 85 yas iistiinde bu oran yaklasik %50’ye yiikselmektedir.* Kadin cinsiyet, diisiik
sosyoekonomik diizey, akut ve kronik hastaliklarin varligi, malniitrisyon, ve duygusal stres gibi cevresel ve yapisal
etkenler kirilganliga yonelik riski artirmaktadir.’

Kirillganligi olan yash bireylerde ortaya g¢ikan kemik kaybi, beslenme, denge ve yiiriime bozukluklari, diisme,
morbidite ve mortaliteye yonelik riskleri artirmaktadir. Yash bireylerde bunlara ek olarak ortaya ¢ikabilen zihinsel
ve sosyal alanlarda gerilemeler ile birlikte yasam kalitesinde bozulmalar olmasi da kaginilmazdir. Erken donemde
yapilacak degerlendirmeler ile kirilganligim sebep oldugu bu riskler tanimlanabilmektedir.®

Yasli bireylerin biitiinciil yaklasim ile kapsamli geriatrik degerlendirme (KGD) ihtiyaci a¢isindan degerlendirilmesi
olduk¢a dnem arz etmektedir. Olasi ve mevcut problemlerinin tanimlanmasi ve yapilacak erken miidahaleler; hem
sagligi korumaya ve iyilestirmeye hem de yasam kalitesini artirmaya olanak saglayacaktir.”

Bu ¢alismada, ti¢iincii basamak bir hastanenin aile hekimligi poliklinigine bagvuran yasl bireylerin genel saglik
durumlari ile kirilganlik diizeylerinin degerlendirilmesi ve yagam kalitesi ile iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.
Bu sayede KGD ihtiyaci olan yash bireyler de belirlenebilecek, risk faktorleri acisindan degerlendirme
yapilabilecek ve ilgili merkezlere yonlendirilebilecektir.

Yontem

Bu ¢alisma tek merkezli ve kesitsel bir aragtirma olarak planlandi. 21.10.2021-21.12.2021 tarihleri arasinda ti¢iincii
basamak bir hastanenin aile hekimligi poliklinigine basvuran 65 yas ve tlizeri kisilerden c¢alismaya dahil etme
kriterlerine uyan 145 kisi ile gerceklestirildi. G*Power programu kullanilarak yapilan hesaplamada cinsiyete gore
kirilganlik oranlar1 arasindaki fark A:%30, testin giicii %80 ve 0:0.05 olarak alindiginda tespit edilen Srneklem
sayist minimum 100 kisi idi. Calismaya dahil edilecek katilimcilar detayli olarak bilgilendirildikten sonra sézlii ve
yazili onaylar1 alindi. Tiim prosediirler Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yiiriitiildii. Calisma yerel etik
kuruldan alinan onay ile gerc¢eklestirildi (Tarih:20.10.2021, No:359).

Calismaya dahil edilme kriterleri:

Calismaya 65 yas ve lzeri bireylerden, major hastaliklar1 (akut ciddi enfeksiyon, kardiyak ve solunumsal
hastaliklar, malignite vb.) veya fiziksel engelleri (ekstremite ampiitasyonlari, inmeye bagli sekel, isitme ve
konusma bozukluklar1 vb.) olmayan, sorulan sorular1 anlama ve cevap verebilme kabiliyeti yeterli olan ve
calismaya katilmay1 kabul edenler dahil edildi.

Calismaya dahil edilmeme Kriterleri:

Yukarida belirtilen major hastaliklara ve/veya fiziksel engellere sahip olanlar, son 1 ay icerisinde hastanede yatmisg
olanlar, koopere olamayanlar, ileri evre demansi, organik psikoaffektif bozuklugu vb. durumlar sebebiyle sorulan
sorular1 anlama ve cevap verebilme kabiliyeti yeterli olmayanlar ¢alisma disinda birakildi.

Veri Toplama Araglari

Katilimcilarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerini degerlendirmede Hasta Bilgi Formu, genel saglik durumlarini
degerlendirmede G-8 Geriatrik Tarama Olgegi (G8-GTO), kirillganlik diizeylerini 6lgmede Edmonton Kirilganlk
Olgegi (EKO) ve yasam Kkalitesi diizeylerini 6lcmede Yaslilarda Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form (YYK-KF)
kullanild.

Hasta Bilgi Formu:

Tarafimizca literatiirden faydalanilarak olusturulan Hasta Bilgi Formu ile katilimcilarin sosyodemografik (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, kiminle yasadigi) ve tibb1 Oykiileri (sigara ve
alkol kullanimi, kronik hastalik varligi, siirekli ilag kullanimi, son bir yil i¢inde diisme ve hastanede yatis Gykiisii)
sorgulandi.

G-8 Geriatrik Tarama Olgegi:

G8-GTO; Bellera ve ark. tarafindan 2012 yilinda KGD ihtiyaci olan onkoloji hastalarmi belirlemek amaciyla
gelistirilmistir.® Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2021°de Cavusoglu ve ark. tarafindan yapilmistir. Dilimize
kanserli olmayan kisilere de uygulanabilecek sekilde uyarlanmistir.” KGD oncesi bir tarama testi niteliginde olan
olgek; yas, son 3 aydaki besin alimi, kilo kaybi, beden kitle indeksi (BKI), hareketlilik durumu, néropsikiyatrik
problemler, kullanilan ila¢ sayisi ve saglik durumuna yonelik 6zbildirim olmak iizere sekiz parametreden
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olusmaktadir. Olgekten almabilecek toplam puan 0 ile 17 arasinda olup 14 ve daha diisiik puan alan yash bireye
KGD yapilmasi gerektigini ifade etmektedir.’

Edmonton Kirilganhik Olcegi:

2006°da Rolfson ve ark.’nin gelistirdigi EKO’niin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galismasi 2013 yilinda Aygér ve
ark. tarafindan yapilmistir. Olgek; bilissel durum, genel saglik durumu, fonksiyonellik, sosyal destek, ilag
kullanimi, beslenme, ruh hali, fiziksel performans ve kontinans durumunu sorgulayan 9 6geden olusmaktadir.
Fonksiyonel biligsel durumu degerlendirmek i¢in zamanl kalk ve ylirii testi ile saat testi uygulanmaktadir. Alinan
puana gore °0-5: kirilgan degil, 6-7: hassas, 8-9: hafif kirilgan, 10-11: orta derece kirilgan ve 12—17: asiri
kirilgan’’ seklinde siniflama yapilabilmektedir. Cronbach alfa katsayisi 6l¢egin orijinal formunda 0,62, Tirkge
formunda 0,75 bulunmustur.'*"!

Yashlarda Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Form:

Bowling ve ark. tarafindan 2009°da Yaslilarda Yasam Kalitesi Olgeginin 35 maddelik uzun formu gelistirilmis,
daha sonra 13 maddelik kisa form (YYK-KF) olusturulmustur.'”? YYK-KF; Tiirk¢e’ye Caliskan ve ark. tarafindan
uyarlanmustir.”” Olgekte genel yasam kalitesini degerlendiren ve skorlamaya dahil edilmeyen bir 6n soru
bulunmaktadir. Tek maddeli bu soru “’Cok iyi’’den (5 puan) “’Cok ké&tii’’ye (1 puan) kodlanir. Diger sorular
“Kesinlikle katiliyorum” (5 puan),’dan “’Kesinlikle katilmiyorum’ (1 puan)‘a degisen besli Likert tipte
derecelendirilmektedir. Olgekten 13-65 arasi puan alinabilmekte olup daha yiiksek puan daha iyi yasam kalitesini
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,876 dir. '*

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Bulgular
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, frekans) ile sunuldu. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
normal dagilim gosteren parametreler icin One-way Anova testi, normal dagilim gdstermeyen parametreler igin
Kruskal Wallis testi kullanildi. Farklihga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullamildi. Iki grup arasi
karsilastirmalarda normal dagilim gosteren parametreler icin Student t test, normal dagilim gdstermeyen
parametreler i¢cin Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilima uygunluk gdsteren parametreler arasindaki
iligkiler Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular
Bu calisma yaslar1 65 ile 97 arasinda degisen (ort:72,74+7,01) 145 kisi ile gerceklestirildi. Katilimeilarin
sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de sunulmaktadir (Tablo-1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine ve tibbi éykiilerine yéonelik verilerin dagilimi

n %
Yas gruplan 65-74 101 69,7
75-84 29 20
85 ve lizeri 15 10,3
Cinsiyet Kadin 61 42,1
Erkek 84 57,9
Medeni durum Evli 103 71
Bekar 42 29
Egitim durumu Okuryazar 51 35,2
Ilkokul mezunu 61 42,1
Ortaokul mezunu 18 12,4
Lise mezunu 13 9
Universite mezunu 2 1,4
Gelir durumu Gelir gidere denk 64 441
Gelir giderden az 75 51,7
Gelir giderden fazla 6 4,1
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Tablo 1.(Devamm) Katilimcilarin sosyodemografik ézelliklerine ve tibbi oykiilerine yonelik verilerin dagilimi

Birlikte yasanan Kisiler Esiile 46 31,7
Ailesi ile 78 53,8
Yalniz 21 14,5
Sigara kullanim Aktif igici 21 14,5
Eski igici 60 41,4
Hig¢ igmemis 64 44,1
Kronik hastalik varhg Var 134 92,4
Yok 11 7,6
SiireKkli ila¢ kullanimm Var 127 87,6
Yok 18 12,4
Son bir y1l icinde diisme oykiisii Var 36 248
Yok 109 75,2
Son 1 y1l icinde diisme sayis1 (n=36) 1 kere 17 47,2
2-4 kere 14 38,9
5 ve daha fazla 5 13,9
Son bir yil icinde hastanede yatarak | Evet 51 35,2
tedavi gorme
Hayir 94 64,8
Son 1 yil icinde hastaneye yatis sayis1 | 1 kere 30 58,8
(n=51)
2-4 kere 19 37,3
5 ve daha fazla 2 3,9

Katilimeilarin G8-GTO toplam puani 5,5 ile 17 arasinda degismekte olup, ortalama 13,4442,43 idi. YYK-KF
toplam puani ortalama 47,06+5,63 (min:33-maks:61) iken EKO toplam puani ortalama 6,11+3,13 (min:0-maks:14)
idi. EKO’ye gore katilimcilarin %26,2’si (n=38) goriiniirde savunmasiz, %23,4’ii (n=34) hafif diizeyde, %11,7’si
(n=17) orta diizeyde ve %8,3’1i (n=12) siddetli diizeyde kirilgan olarak degerlendirildi. Seksen alt1 kisinin (%59,3)
G8-GTO’den aldig1 puan <14 olup KGD ihtiyaci bulunmaktayd:. Katilimcilarin %55,2’si yasam kalitesini “’iyi’’
olarak tammlamakta idi. Olgeklerden alinan puanlara yonelik betimsel istatistikler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Olgeklerden alian toplam puanlarin degerlendirilmesi

Min-Maks Ort+SS (Medyan)
G8-GTO toplam skoru 5,5-17 13,44+2,43 (14)
YYK-KF toplam skoru 33-61 47,06+5,63 (48)
EKO toplam skoru 0-14 6,11£3,13 (6)
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EKO’ye gore kirllganlik seviyesi n (%) Min-Maks Ort£SS (Medyan)
Kirilgan degil 44 (30,3) 0-4 2,64+1,37 (3)
Goriinilirde savunmasiz 38 (26,2) 0-8 5,55+1,35 (6)
Hafif kirillgan 34 (23,4) 3-13 7,56+1,35 (7,5)
Orta kirilgan 17 (11,7) 9-10 9,41+0,51 (9)
Siddetli kirilgan 12 (8,3) 11-14 11,83+0,94 (12)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma, G8-GTO: G8-Geriatrik Tarama Olcegi, EKO: Edmonton Kirilganlik Olgegi,
YYK-KF: Yashlarda Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Form

Tablo 3’te dlgek toplam puanlarinin korelasyonunun incelenmesi gériilmektedir. G8-GTO puam ile EKO puani
arasinda ters yonlli, YYK-KF puani arasinda ise pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmakta idi (her ikisi i¢in
p:0,001). YYK-KF puami ile EKO puam arasinda ise de ters yonlii anlamli bir iliski bulunmakta idi (p:0,001)
(Tablo-3).

Tablo 3. Olceklerden alinan toplam puanlarin korelasyonunun incelenmesi

R p
G8-GTO- EKO toplam skorlari -0,601 0,001*
G8-GTO- YYK-KF toplam skorlari 0,266 0,001%*
EKO- YYK-KF toplam skorlar -0,489 0,001*

Pearson korelasyon analizi G8-GTO: G8-Geriatrik Tarama Olcegi, EKO: Edmonton Kirilganlik Olgegi, YYK-KF: Yashlarda
Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form

Yas ile G8-GTO puani arasinda ters yonlii anlamli iliski bulunmakta idi (p:0,001). Tablo 4’te goriildiigii iizere
siirekli ilag kullananlarin, son 1 y1l i¢inde diisme dykiisii olanlarin ve hastanede yatarak tedavi gorenlerin G8-GTO
toplam puanlar1 anlamh diizeyde diisiiktii (p:0,040; p:0,001; p:0,001 sirastyla). Kronik hastaligi olanlarin, son bir
y1l iginde diisme Sykiisii olanlarin ve hastanede yatarak tedavi gorenlerin EKO puanlar1 anlamli diizeyde yiiksekti
(p:0,043; p:0,001; p:0,001, sirasiyla). Egitim durumuna gore EKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmakta idi (p:0,007). Son bir yilda diisme ve hastanede yatis oykiisii olanlarin YYK-KF puanlar1 da
daha diistikti (p:0,014 ve p:0,030) (Tablo-4).

Tablo 4. Katilimcilara iligkin sosyodemografik ve tibbi oykiilerine yonelik degiskenler ile ol¢ek puanlarinin degerlendirilmesi

G8-GTO EKO YYK-KF

Ortanca (Min-Maks) Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet Kadin 13 (5,5-17) 6,69+3,12 47,31+5,47
Erkek 14 (8-17) 5,69+3,09 46,88+5.,76

p 10,056 *0,058 *0,651
Medeni durum Evli 14 (8-17) 6,17+3,12 47,03+5,66
Bekar 14 (5,5-17) 5,95+3,20 47,14+5,60

P '0,888 *0,700 0,913
Egitim durumu Okuryazar 13 (5,5-17) 7,18+2,58 45,57+5,62
Tlkokul 14 (7-17) 5,75+3,20 47,59+5,97
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Ortaokul 13,5 (8-17) 5,78+3,32 48,06+4,41
Lise ve lizeri 16 (10,5-17) 4,33+3,42 48,80+4,74
p %0,380 #%(,007 #%0,104
Gelir durumu Gelir gidere denk 14 (5,5-17) 6,02+3,40 47,83+5,07
Gelir giderden az 14 (8-17) 6,35+2,85 46,07+£5,91
Gelir giderden fazla 13,5 (12-16) 4,17+3,31 51,33+5,05
p %0,901 **0,249 **0,029
Birlikte yasanan Kkisiler Esiile 13,75 (8-17) 6,30+3,13 47,24+5,77
Ailesi ile 14 (5,5-17) 5,88+3,20 47,06+5,39
Yalniz 14 (7-17) 6,52+2.,96 46,67+6,38
p %0,525 **0,626 **0,929
Sigara icme durumu Aktifigici 15 (8-17) 6,29+3,48 45,62+6,64
Eski i¢ici 14 (5,5-17) 5,7043,22 48,00+5,16
Hig igmemis 13 (7-17) 6,44+2.94 46,66+5,63
p 0,296 #%0.411 #%(0,185
Kronik hastalik varhgi Var 13,75 (5,5-17) 6,26+3,09 47,07+5,62
Yok 15 (8-17) 4,27+3.20 46,91+5,94
p 10,155 *0,043 *0,926
Siirekli ila¢ kullanimi Evet 13,5 (5,5-17) 6,2443,11 46,98+5,70
Hayir 15,5 (8-17) 5,1743,24 47,67+5,17
p 10,040 *0,173 *0,628
Son bir yilda diisme Evet 12 (5,5-16) 8,36+2,86 45,08+5,83
Hayir 14 (8-17) 5,37+2,86 47,72+5,43
p 10,001 *0,001 *0,014
Diisme sayis1 (n=36) 1 kere 12,5 (9-16) 6,94+2.25 47,53+£3,91
2-4 kere 12 (5,5-15) 10,00+2,77 41,93+5,33
5 ve daha fazla 11,5 (8-14) 8,60+2,88 45,60+9,13
p %0,384 **0,008 **(,023

Tablo 4.(Devam) Katilimcilara iliskin sosyodemografik ve tibbi dykiilerine yonelik degiskenler ile olgek puanlarinin

degerlendirilmesi
Son bir yilda hastanede Evet 12 (5,5-16) 8,12+2,88 45,69+5,59
yatarak tedavi gorme Hayir 14,25 (8-17) 5,02+2,71 47,81+5,53
p 10,001 *0,001 *0,030
Yatis sayis1 (n=51) 1 kere 13 (5,5-16) 7,07+2,80 47,33+4,96
2-4 kere 12 (7-15) 9,3242,16 43,84+5,76
5 ve daha fazla 11,5 (11-12) 12,50+2,12 38,50+2,12
p %0,464 *%0,001 **0,016
"Mann Whitney U testi  “Kruskal Wallis testi. *Student t testi  **One-way ANOVA testi Ort: Ortalama; SS: Standart

sapma  p<0,05 anlamli kabul edildi. G8-GTO: G8-Geriatrik Tarama Olgegi, EKO: Edmonton Kirilganlk Olgegi, YYK-KF:
Yaslilarda Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Form
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Tartisma

Yaglhi bireylerin genel saglik durumlan ile kirillganlik diizeylerinin degerlendirilmesini ve yasam Kkalitesi ile
iligkisinin incelenmesini amagladigimiz ¢alismamizdan elde edilen verilere gore; yaslh bireylerin %43,4’{i herhangi
bir diizeyde kirilgan olup, genel saglik durumlar ve yasam kaliteleri orta diizeyde idi. Yarisindan fazlasinda KGD
ihtiyac1 vardi. Genel saglik durumu iyilestikge kirilganlik azalmakta iken yasam kalitesi ise artmakta idi. Son 1 y1l
icinde diisme ve hastaneye yatis olmast hem genel saglik durumu, hem de kirilganlik ve dolayisiyla yasam
kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerdi.

Yasam stiresindeki artis ve dogum oranindaki azalmaya paralel olarak, tiim diinyada ve ozellikle iilkemiz gibi
gelismekte olan iilkelerde 65 yas ve iizeri kisi sayist hizla artmaktadir.' Yasli bireylerin genel saglik durumunu ve
KGD ihtiyacini belirlemek; kirilganlik, morbidite ve mortaliteye yonelik egilimleri tanimlamak ve erken miidahale
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu parametreleri degerlendirmede kullanilan pek ¢ok yontem bulunmakla birlikte
calismamizda kullanilan G8-GTO bunlardan biridir.’

G8-GTO ilk olarak kanserli hastalarin KGD’ne yénelik ihtiyacini degerlendirmek amaciyla olusturulmustur.
Nitekim literatiirde kanser tanil1 yash bireyler ile yapilan ¢ok sayida arastirmada kullanildig1 goze ¢arpmaktadir. Bu
caligmalarda genel olarak kanserli hastalarda KGD ihtiyacim belirleyen en 6nemli faktorler, ileri yas, hastalik
agirligi ve yayginligi olarak bildirilmistir.'*"® Diisiik G8-GTO skorlarinin kanser tanisi olan yasli bireylerde hayatta
kalma oranlarmi ve tedaviyle alakali komplikasyonlar1 ongorebilecegi gosterilmistir.'® Kanserli hastalarda ve
saglikli goniilliilerde G8-GTO’nin sonuglarmm karsilastiran bir calismada;, iki grup arasinda anlamli bir fark
olmamakla birlikte Ol¢cegin KGD ihtiyact agisindan bir 6n degerlendirme araci olarak kullanimi uygun
bulunmustur.'” Olgek Tiirkgeye kanser tanisi olmayan kisilere de uygulanabilecek sekilde uyarlanmus olup orijinal
formda oldugu gibi 14 ve daha diisiik puan alinmasi halinde KGD ihtiyaci oldugunu ifade etmektedir. > '

Bizim calismanzda katilimeilarin G8-GTO toplam skoru ortalamasi 13,44+2,43 olup %59,3’iiniin KGD ihtiyaci
oldugu saptandi. Calismamizda literatiire benzer sekilde yasi ileri olanlarda ve siirekli olarak ilag kullananlarda
KGD ihtiyac1 daha fazla idi. Ayrica hastalik agirligina benzer sekilde genel saglik durumunun bozulmasina sebep
olan durumlarmm (son 1 yil icinde diisme ve hastanede yatarak tedavi gérme Oykiisii) KGD ihtiyacin artirdigi
gbzlendi. Bu baglamda calismamizin literatiir ile benzerlik gosterdigi sOylenebilir. Su anki bilgimize gore
calismamiza benzer sekilde kanser tanisi olmayan yasl bireylerde G8-GTO ile degerlendirme yapilan arastirmalar
kisitli olup genel yash popiilasyonunda yapilacak daha fazla arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Yasli bireylerin kirilganlik agisindan risk faktorlerini bilmek ve gereken miidahaleleri yapmak kirilganhigin erken
taninmasini, azaltilmasini ve/veya geciktirilmesini saglamaktadir.'® Literatirde yash bireylerde kirilganlig
degerlendiren bir¢ok ¢aligma bulunmakta olup kirilganlik derecelerinin degiskenlik gosterdigi géze carpmaktadir.
Ornegin, EKO’niin Tiirk¢eye uyarlandigi ¢alismada yasl bireylerin %13,1’inin siddetli diizeyde kirilganliklar:
oldugu bildirilmistir."" Diizgiin ve ark.’min 111 yash ve hasta bireyi dahil ettikleri bir ¢calismada EKO’ye gore
kisilerin %19,8’inde siddetli kirilganhik saptanmustir.'’ 2019°da Polonya’da yapilan bir calismada Kkisilerin
%19,8’inin EKO puam 11 ve iizeri bulunmus olup siddetli diizeyde kirtlgan olduklari belirlenmistir.”’ Bizim
calismamizda ise EKO’ye gore katilimcilarin %43,4’{i herhangi bir diizeyde (%23,4°ii hafif, %11,7’si orta ve
%8,3’1 siddetli kirilgan) kirillgan olarak degerlendirildi. Siddetli kirilganlik diizeyleri literatiire gore biraz daha
diisiik olsa da genel popiilasyona gore kirilganlik oraninin yiiksek oldugu goze carpmaktadir. Arastirmalarda
katilimeilarin genel saglik durumlarinin farkliligindan dolay1 farkli sonuglar elde edilebilmektedir.

Kirilganlik gelisimini ve siddetini etkileyen birgok faktor (yas, cinsiyet, tibbi 6zellikler, sosyoekonomik durum,
vb.) tanimlanmistir. Komorbidite varlig1 ve genel saglik durumunun bozuk olmasimin bu agidan olduk¢a 6nemli
oldugu soOylenebilir. Diizgiin ve ark.’nin ¢alismasinda bu durumu destekler sekilde kirilganlik ile genel saglik
durumunun bozukluguna sebep olabilecek faktorler (kronik hastaliklar ve siirekli ilag kullanimi) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir.” Bizim ¢alismanuzda da literatiire benzer sekilde kronik hastalig:
olanlarda kirillganlik daha fazla bulundu.

fleri yas gruplarinda kirilganhik diizeyinin yiiksek oldugu bilinmektedir.'"" ' Yang ve ark. da yasl bireylerde yas
ilerlemesinin kirilganlik diizeyinde artisa sebep oldugu sonucuna varmuslardir.”’ Bizim c¢alismamizda ise yas
ilerledik¢e genel saglik durumunun bozuldugu ve KGD ihtiyac1 arttigi gozlense de literatiirden farkli olarak
kirilganlik ile yas arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Cinsiyetler agisindan degerlendirildiginde yasli bireylerde kirilganlik agisindan farkli sonuglar elde edilse de
siklikla kadinlarin daha yiiksek kirilganlik diizeyine sahip oldugu goriilmiistlir. Kadinlarda yasam siiresinin daha
uzun olmasi kirilganhigin daha sik ortaya ¢ikma nedeni olarak kabul gérmektedir.'"”® Diizgiin ve ark. ise
calismalarinda kadinlarim kirilganlik puanlarimi daha yiiksek bulsa da bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir."” Bizim ¢alismamizda da kadinlarin EKO toplam puanlari, erkeklerden daha yiiksek olsa da Diizgiin
ve ark.’na benzer sekilde istatistiksel olarak anlaml1 degildi.
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Diisiik sosyoekonomik seviyedeki kisilerde de kirilganlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Hartgen
ve ark.’mn gelir diizeylerine gore farkli iilkelerdeki yasli bireylerde kirilganligr inceledikleri ¢alismada, diisiik egitim
ve gelir diizeyine sahip kisilerin kirilganlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.”* Diizgiin ve ark. da
benzer sekilde kirilganlik ile diisik egitim ve gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptamustir.”’ Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak diisiik egitim diizeyine sahip olanlarda kirilganlik
daha fazla idi.

Farkli kinlganlik diizeyleri ile diisme sikligi arasindaki iliskinin incelendigi bir meta-analizde kirilgan yash
bireylerin tekrarlayan diismeler yasama olasiliklarmin oldugu saptanmustir.” Diizgiin ve ark. da son bir yilda diisme
oykiisii olan yaslt bireylerde daha yiiksek diizeyde kirtlganlik oldugunu saptamustir.” Bizim ¢alismamizda da son
bir yil i¢cinde diisme Oykiisli olanlarda genel saglik durumlarimin daha bozuk olup kirilganligin daha fazla olmasi
literatiirli destekler nitelikte idi.

Yasli bireylerde saglik agisindan kirillganlik ile birlikte 6nemli olan bir diger kavram da yasam Kkalitesidir.
Yaglilikta yasin ilerlemesi, saglik sorunlarinin artigi, gelir azalmasi, biligsel becerilerde azalma ve sosyal izolasyon
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.** Yasam kalitesini 6lgmeye yarayan birgok dlgme araci olsa da YYK-KF
gibi yagl bireylere 6zgii olanlar sinirlt sayidadir. Literatiirde daha ¢ok YYK 06lgeginin 35 soruluk uzun formu ile
yapilmis galismalar bulunmaktadir.'** Bilotta ve ark. tarafindan italya’da yapilan bir prospektif kohortta, genel
yasam kalitesi ve saglikla iligkili yasam kalitesinin toplumda yasayan yash bireylerde bir yillik takipte olumsuz
saglik sonuglarini tahmin etme yetenegini degerlendirmek amaglanmistir. Olgek toplam puaninin bir yil iginde
birkag olumsuz saglik sonucunun bagimsiz tahmincisi olabildigi tespit edilmistir.” Ol¢egin kisa formu ile yapilmis
calismaya sik rastlanmamakla birlikte YYK-KF’nin Tiirk¢eye uyarlandigi ana calismada Calisgkan ve ark.
tarafindan total skor ortalama 53 bulunmustur."

Bizim ¢alismamizda yasam kalitesi katilimcilar tarafindan daha siklikla “’iyi’” olarak tanimlanmis olup YYK-KF
toplam skoru ortalama 47,06 idi. Elde edilen sonu¢ Caligkan ve ark.’dan diisiik bulunsa da genel olarak “’orta-iyi’’
olarak degerlendirildi. Caligmamizda ayrica egitim seviyesi arttik¢a yasam kalitesinin arttig1 saptanmis olup bu
baglamda literatiirle benzerdi. Diger sosyodemografik degiskenler ve tibbi 6zellikler ile yasam kalitesi arasinda ise
iligki saptanmadi.

Kisithhiklar:

Calismamizin baz1 kisitliliklart bulunmaktadir. Birincisi, tek merkezli bir calisma olmasi ve az sayida yasli bireyin
katilmasidir. Ikincisi, fiziksel engelleri olan, agir ve akut hastaligi olanlar ile iletisim engeli olan yash bireylerin
calisma disinda tutulmasidir. Bu baglamda kirilganlik ve iliskili faktorler ile ilgili sonuglar genel popiilasyona
yonelik gercek yayginligi yansitmayabilir. Daha genis katilime1 gruplarinin oldugu ve katilimeilarin kirllganlik ve
yasam kalitesi yoniinden gidisatinin takip edilebilecegi arastirmalar yapilarak literatiire katki saglanmalidir.

Sonuc¢

Calismamizda yasli bireylerin genel saglik durumlari ve yasam Kkaliteleri orta diizeyde bulunmus, %43,4’linlin
herhangi bir diizeyde kirilgan oldugu ve yarisindan fazlasinin KGD ihtiyac1 bulundugu saptanmistir. Genel saglik
durumu iyilestikge kirllganligin azaldig1, yasam kalitesinin ise iyilestigi gozlenmistir. Bu baglamda basta yas: ileri,
kronik hastaligi ve diisme Oykiisii olanlar olmak iizere tiim yasli bireylerin KGD ihtiyact belirlenmelidir.
Aile hekimleri, yash bireyler icin ilk temas noktasi olmasi ve izlemde siirekliligi saglayabilmesi agisindan
onemlidir. Risk faktorleri bulunan yaslh bireylerin belirlenerek ilgili merkezlere yonlendirilmesi ile etkin yasl hasta
izleminin saglanacagi ve toplum sagligina katkida bulunulacag diisiiniilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu ¢alisma igin finansal destek almadiklarini agiklamislardir.
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