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1. GIRIS ve AMACLAR
1.1 Giris

Tiim diinyada neredeyse her iilkede 60 yas ve iistii bireylerin sayilar1 diger tim
yas gruplarima gore hizli bir artis arz etmektedir. Bu artisa dogustan yasam
beklentisi ve fertilitedeki azalma neden olarak gdsterilmektedir. Bu gelisme saglik
politikalarinin  ve sosyoekonomik gelisimin olumlu yansimalari olarak
algilanmakla birlikte, yaglanmayla birlikte bireylerin sagliklarinin gelistirilmesi,
islevselliklerinin korunmasi, sosyal katilimlarinin saglanmasi ve giivenlikleri 6nem
arz etmektedir (1).

Yaslanmayla gelisen fizyolojik ve hastaliklara bagl degisiklikler yash bireylerin
bagimsiz kalmalarin1 ve toplumda etkin olmalarini zorlagtirmaktadir. Giderek artan
sosyal izolasyonlar1 kendilerinin saglik hizmetlerinden yararlanmalarina dahi engel
olmaktadir ve bu cercevede 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamaktadirlar (2). Bu durum mevcut hastaliklarin ilerlemelerine, yeni
olusan hastaliklarin tanilarinin  gecikmelerine, mortalite ve morbiditede
yiikselmelere sebebiyet vermektedir (1,3).

Bu c¢er¢evede yaslanan bireyin tek boyultu olarak, sagliklari bakimindan ele
alinmalar1 yeterli kalmamaktadir. Insanlarm duygu ve diisiinceleri olan sosyal
varliklar oldugunu da kabul edecek olursak, biyopsikososyal bir yaklagimin da
onemli oldugunu sdyleyebiliriz. Aile hekimligi bu yaklagimi tanimda tarif edilen
temel yeterliligi nedeniyle bunu sergileyebilecek nitelikte olan bir tip uzmanligidir
4.

Yaslanmanin getirdigi sorunlarin ¢oziimiine katkida bulunmak ig¢in, saglikli
yaslanma konsepti giindeme almmustir. Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO)
yaymladig1 son raporunda dort oncelikli alan belirlemistir: hizmet ettikleri yash
niifusa saglik sisteminin uyarlanmasi, uzun erimli bakimin gelistirilmesi, yasli-
dostu ¢evrelerin gelistirilmesi ve bu konuyla ilgili dl¢tim, takip ve anlayigin
gelistirilmesi (5).

Aile hekimligi ya da birincil bakim, saglik sisteminin 6nemli bir basamagdir.
Bircok hasta ve saglikli birey i¢in saglik sistemine girisin ilk noktasidir ve kimileri
icin ise tek bagvuru noktasidir. Aile Sagligi Merkezleri’nin (ASM) toplum iginde

essiz konumlar1  nedeniyle de  saglik  hizmetlerine  erisimlerini



kolaylagtirmaktadirlar. Burada yapilacak bir “yash dostu” miidahale ve iyilestirme
siiphesiz yash bireylerin koruyucu saglik ve tedavi edici hizmetlerine 6nemli
katkilar1 olacaktir. DSO tarafindan gelistirilen “Yasl Dostu ASM Enstriiman Seti”

bu ¢ercevede bu amag i¢in tasarimlanmistir (2).
1.2 Arastirmanin Amaclari

Bu arastirmamizda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi arastirma
gorevlileri tarafindan arastirmaya kabul ve hari¢ tutulma kriterleri g6z Oniine
alinarak erisilebilen 65 yas ve iizeri yasl bireylere “Yaghi Dostu ASM Enstriiman
Seti”’nde bulunan “10 Dakikalik Kapsamli Tarama Testi” yani1 sira, “MNA (Mini
Nutritional Assessment)”, ”Saat Cizme Testi (SCT)”, “Agiz ve Dis Saghig1 Olcegi
(DENTAL)” ve “Lubben Sosyal Ag Olcegi (LSNS-R)” &lgekleri ile birlikte
demografik, tibbi 0ykii, karsilanmamis saglik sorunlar1 ve ila¢ kullanim anketleri
uygulanarak yagh bireylerin genel saglik durumlariin, karsilanmamis saglik

sorunlarinin ve gereksinimlerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Yashhk

DSO 65 yas ve iistiinii yasl, 85 yas ve iizerini ¢ok yaslh olarak kabul etmekle
birlikte; 65-74 yas aras1 geng yasli, 75-84 yas arasin1 orta yasli ve 85 yas ve iizerini
ileri yagh (ihtiyarlik) olarak kabul etmektedirler (6). Yashligin kronolojik olarak
simiflanmasinda oldugu gibi yashligin tanimimin da literatiirde farkli agilardan
degerlendirildigi goriilmiistiir: Biyolojik yaslilik, fizyolojik yashilik, duygusal
yaslilik ve fonksiyonel yaslilik (2).

2.1.1 Diinyada Yashhk

Diinya niifusunun yaslanmasi ile birlikte yaslh kisilerin problemleri ¢ok daha
onemli hale gelmistir (1). Yaslh bireylere tibbi bakim hizmeti veren personel igin
yasl hasta grubunun sorunlarinin dogru ve hizli sekilde belirlenmesi ya da bu
sorunlarinin olugsmasinin énlenmesi daha fazla 6nem kazanmustir (7).

Birlesmis Milletler (BM) 2010 y1l1 raporuna gore 65 yas iistii bireylerin, diinya
niifusunun %1 1’ini olusturdugu, 2050 y1linda ise bu oranin %26’ya yiikselecegi 6n
goriilmektedir (3). DSO 2025 yilinda diinyada 1.2 milyar insanin 60 yas ve iizerinde
olacagini belirtmektedir (8). Boylece 400 milyon yaglinin gelismis iilkelerde, 1.5
milyar yaghnin ise daha az gelismis iilkelerde yasayacagi dngoriilmektedir (3).

DSO yayinladig1 raporunda yash niifusun artmasi ile beraber bu hasta grubunun
kapsamli saglik bakimi istegi ve problemleri i¢in acil sekilde harekete ge¢mek
gerektigini vurgulamistir. Yine DSO ozellikle yashi kisilere yapilan saglik
harcamalarinin gider olarak degil uzun vadede getirileri olacak yatirim olarak

goriilmesi gerektigini belirtmistir (5).
2.1.2 Ulkemizde Yashlik

TUIK 2014 raporunda 65 yas ve iizeri niifusun, toplam niifusa oran1 %8 iken
2023 yilinda %10.2’ye ve 2050 yilinda %20.8’e yiikselecegi belirtilmektedir. Bu
durumda 6.193.000 yasl birey sayisinin 2023 yilinda 8.624.000 ve 2050 yilinda da
19.485.000 olacagi tahmin edildigi gosterilmistir (9). Bu degisim ile birlikte
kamunun tasarruf oraninin diismesi, saglik ve emeklilik ticretleri gibi harcamalarin

ise ciddi 6l¢iide artmasi beklenmektedir. Bu 6zel niifusun artis1 sosyal giivenlik



sistemleri agisindan da ¢ok Onemli bir sorun olarak gdoriilmektedir (3). Ayrica
iilkemizde ve diinyamizda yasl niifusunun artmasiyla beraber yaslt bakimi sorunu
da ortaya ¢ikmustir. Ulkemizde yasli bakimi biiyiik oranda aileler tarafindan
verilmektedir (10).

2.2 Yashhgin Genel Sorunlar:

Yaslt niifusun artmasi ile birlikte yaslanma i¢in tipik olan ve “geriyatrik
sendromlar” olarak adlandirilan hastaliklar, diiskiinliik sorunlari ve bunlarin
yonetimi daha fazla onem kazanmistir (6). Yaslt hastalarin %80’inden fazlasi
giinliik ayaktan bakim ve tedavi gerektiren kronik tibbi hastaliklara sahip oldugu
belirtilmistir (11). Yash hasta niifusunun yarisina kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, obezite ve solunum yolu hastaliklar1 gibi kronik sorunlarin en az iki
tanesinin tani konuldugu belirlenmis ve bu gibi siirekli bakim gerektiren kronik
hastaliklarin 6nemli ekonomik etkileri de gosterilmistir (11,12).

DSO’ye gore en ¢ok erken dliime sebep olan hastaliklar arasinda iskemik kalp
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, kronik obstruktif akciger hastaliklar1 ve alt
solunum yolu hastaliklar1 bulunmaktadir. Erken 6liime yol agan bu hastaliklarin
diisiik ve orta gelirli lilkelerde ¢ok daha fazla goriildiigii belirtilmistir (13). Ayrica
DSO tarafindan yashlarda Diiskiinliige (Kirilganlik) sebep olan en sik sorunlar
gorme sorunlari, demans, isitme sorunlari, osteoartrit, iskemik kalp hastalig1 ve
kronik obstruktif akciger hastalig1 olarak siralanmistir (13).

Boongird ve ark. yaptigi caligmada yaslilarda en ¢ok goriilen {i¢ sorunun
sirastyla gorme sorunlart (%81.5), ilaca bagli sorunlar (%67.8), dis sorunlari
(%30.5), en cok goriilen geriyatrik sendrom ise sirasiyla demans/orta kognitif
bozukluk (% 60.4), yiirime sorunlar1 (%30.5) ve depresyon (%29.9) olarak
bulunmustur (14).

Birincil koruma ve hipertansiyon, diyabetes mellitus, kardiyak iskemik
hastaliklar gibi kronik hastaliklarin tani, tedavisi ve yOnetimi birinci basamakta
rutin olarak ¢ogunlukla yeterli sekilde yapilmasina ragmen geriyatrik sendromun
yonetimi siklikla yetersiz sekilde yapildig: belirtilmistir (15).

Senn ve arkadaglarinin (15) yaptig1 ¢aligmada da geriyatrik sendrom olarak
siklikla kognitif bozukluk, basi iilserleri, inkontinans, diisme, islevsel kayip ve

deliriyum ifade edilirken; duygudurum bozukluklari, gorme/isitme bozukluklari ve



malniitrisyon da buna ilave edilmektedir ve daha az siklikla ise yeme ve beslenme
bozukluklari, uyku bozukluklari, bag donmesi ve senkop, yasl istismar1 ve ihmaline
de geriyatrik sendromlar arasinda yer verilmektedir.

Diiskiinliiglin de bu sendromlar arasinda yer aldig1 ve diiskiinliigiin bir alt boyutu
olan sarkopeninin dahi yasl bireylerin sagligini 6nemli etkiledigi kanaati mevcuttur

(16).
2.2.1 Geriyatrik Sendromlar

Sendromlar klinik anlamda 6zel ve normal olmayan bir duruma bagl gelisen
bir grup yakinmalarin olusturduklar1 yakinma ve bulgular biitlinlinii olusturan bir
klinik tablo olarak ifade edilmektedir. Yash bireylerde ise farkl klinik sorunlarin
tek bir yakinmaya neden olmasindan dolayir sendromun alisilmis tanimi ile
aciklamak olanakli goriilmemektedir. Yasl hastalarda ¢ogunlukla kendini atipik
yakinmalarla gosteren ve hastalik tanimlarinin tam olarak agiklamadigi klinik
durumlar ve yakinmalar1 ifade etmek igin geriyatrik sendrom terimi
kullanilmaktadir (17). Geriyatrik sendrom diger bir tanim ile, yasla iligkili
fizyolojik degisikliklerin, kronik hastaliklarin ve islevsel baskilarin  birbiri
arasindaki karmasik etkilesim biitiinii olarak kabul edilmektedir (18).

Leiber ve arkadaslariin hastalik, sendrom ve geriyatrik sendromun imgesel
sunumunda etyoloji, patogenez ve prezente edilen semptomlarimi dikkate
almiglardir. Bir hastalikta etyoloji ve patogenez bilinmekle birlikte buna bagh
ortaya ¢ikan yakinmalar degisken de olsa bilinmektedirler. Sendromlarda ise
etyoloji ve patogenez bilinmezken belirli sayida belirti tanimlanmigtir. Geriyatrik
sendromda ise ¢oklu etyolojik etmen, birbiriyle etkilesen patojenetik yollaklar
bulunur ve hepsi kendisini tek bir yakinma ile ifade ederler (19). Bu ¢ercevede
diismeler, inkontinans ve bas donmesi ornekleri kendilerini tek bir yakinma ile
gosteren geriyatrik sendromlar olarak gosterilebilir, ancak kalp yetersizligi,
deliryum ve demans ¢oklu yakinmaya sahip olsalar da bir geriyatrik sendrom olarak
itibara alinirlar (20). Geriyatrik sendromlarin acgiklanabilmesi ve daha 1iyi
tanimlanabilmesi i¢in tek bir yakinmaya neden olan tek bir hastaligin (20) ve/veya
risk etmenlerinin arastirilarak degerlendirilmesi ¢ok ©nemli bir yere sahiptir
(17,19,21). Geriyatrik sendromlarin ortak patogenezininde ¢oklu organ yetmezIigi,

yang1, sarkopeni ve ateroskleroz olabilecegini belirtmektedirler (17,21).



Arastirmalarda stk karsilagilan  geriyatrik  sendromlar  malniitrisyon,
immobilizasyon, inkontinans, depresyon, deliryum, demans, diisme, yliriime
bozukluklari, agri, basi1 yaralari olarak belirtilmistir ve bunlarin disinda instabilite,
entelektiiel kayip, enfeksiyon, polifarmasi, gérme ve isitmede yetersizlik,
iyatrojenik hastaliklar, insomni, immiin yetmezlik ve fakirlik de geriyatrik sendrom
olarak kabul edilmektedir (17,21).

Geriyatrik sendromlarin basindaki “I” harfi de dikkate alinarak, geriyatrik
sendromlar hareketsizlik (Immobility), dengesizlik (Instability), inkontinans
(Incontinance), entellektiiel  azalma (Intellectual impairment), enfeksiyon
(Infection), gérme ve isitmede bozulma (Impairment of vision and hearing), irritabl
barsak (Irritabl colon), izolasyon (Isolation, depression), beslenme bozuklugu
(Inanition, malnutrition), yoksulluk (Inpecunity), iyatrojenezis (latrogenesis),
uykusuzluk (Insomnia), immiin yetmezlik (Immune defiency) ve impotans
(Impotance) oalrak ifade edilmektedirler (17,21,22).

Amerikan Geriyatri Toplulugu ise mezuniyet dncesi egitimlerinde en sik goriilen
13 geriyatrik sendromunda miifredatta yer verilmesini énermektedir (23). Bunlar;
demans, uygun olmayan ila¢ receteleme, inkontinans, depresyon, deliryum,
iyatrojenik sorunlar, diismeler, osteoporoz, duyusal degisimler (isitme ve gérme ve
kayb1), biiyiime geriligi (failure to thrive), imobilite ve ylirlime bozukluklari, bas1
iilserleri ve uyku bozuklaridir.

Yashi Dostu ASM Enstriiman Seti ise yukarida ifade edilen, toplumda sik
gorillen ve nispeten kolay taranabilen geriyatrik sendromlardan bazilarim

kapsamaktadir (24).
2.3 Yashhigin Genel Sorunlarinin Degerlendirilmesi

Kapsamli yasli degerlendirmesi yash bireydeki bedensel, kognitif, psikolojik ve
sosyal alanlarda yapilan ¢ok yonlii bir islemdir ve bu islemin kritik basamagi
geriyatrik sendromun taranmasi ve degerlendirilmesidir (18). Kapsamli geriyatrik
degerlendirme, yagh bireyin genel olarak degerlendirmesidir ve interdisipliner bir
islemdir (8). Kapsamli geriyatrik degerlendirme, yash bireyin sadece hastaliklarini
ve problemlerini degerlendiren geleneksel degerlendirmeden farkli olarak risk
etmenlerini de koordineli multidisipliner ekip ile degerlendirerek hastalig1 ya da

komplikasyonlar1 engellemeyi, yaslinin miimkiin oldugunca bagimsiz olarak



yasamasini ve yasam kalitesini ylikseltmesini amacglamaktadir (7). Ayrica bu
degerlendirmede, hastaliklar1 belirlemek, islev kayiplarint ve yetmezlikleri ortaya
cikarmak disinda yasli birey i¢in koruyucu dnlemler almak, giindelik etkinliklerini
arttirmak ya da engelliliklerini ortadan kaldirmak, yonetimi zor olan takipsiz hasta
icin saglik ve bakim plani olugturmak, tan1 koymak, tedavisini koordine etmek ve
alinan bakim hizmetinin niteligini degerlendirmek gibi hedefleri de bulunmaktadir
(8).

Oykii ve fizik muayene basamaklari sonrasinda bireyin islevsel kapasitesi,
bedensel, ruhsal, sosyal, finansal, ¢evresel ve spiritiiel ihtiyaglart da géz Oniine
alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir (8).

Yaslt bireylerin oykii ve fizik muayenesi eriskin bireylerden farklilik
gostermemektedir. Yagliliga bagl daha sik goriilmesi nedeniyle bazi ek muayeneler
ve sorularin eklenmesi miimkiindiir (25).

Bireyde saglik defisitleri mevcut ise buna bagli risk etmenlerini kapsamli yash
degerlendirmesi ile (8), koruyucu saglik hizmetleri ve periyodik saglik muayeneleri
cercevesinde tespit etmek miimkiindiir (2,12,26,27). Kapsamli geriyatrik
degerlendirmenin igerigine iliskin farkli Oneriler bulunmakla birlikte
(2,7,8,25,27,28,29), baz1 temel bilesenleri ¢izelge 2.1°de gdsterilmistir. Goriildiigii
iizere bircok ana degerlendirme igerisinde sik saptanan hastaliklar ve problemlerin
degerlendirmesi bulunmaktadir. Bunun yan1 sira diger degerlendirmeler
multidisipliner bir ekip calismasi ¢ergevesinde yapilmalidirlar. Hekimin muayene
sirasindaki siiresinin kisitli olmasi yani sira kapsamli geriyatrik degerlendirmenin
de uzun stirecek olmasi, degerlendirmenin bazi pargalara boliintip, farkli glinlerde
tamamlanmasint  ya da hastanin servise yatirilarak yatis1  sirasinda
degerlendirilmesini zaruri kilmaktadir (8). Aile hekimligi ortaminda ise
degerlendirmenin 6zeti niteliginde bir degerlendirme enstriimaninin kullanilmasi

uygun olmaktadir (2,30,31)



Cizelge 2.1. Kapsamli Geriyatrik Degerlendirmenin Temel Bilesenleri

Bilesenler

Elementler

Tibbi
Degerlendirme

Oykii
Fizik Muayene

Sistem Sorgusu

Komorbid Durum

[laglar ve Asilar

Beslenme

Ag1z-Dis Saglhigi

Isitme-Gorme

Agr

Uriner/ Fekal Inkontinans
Cinsel Saglik

Psikolojik
Degerlendirme

Mental Durum/ Kognitif Durum

Deliryum

Duygu durum
Davranis Sorunlari

Islevselligin
Degerlendirilmesi

Glinliik yasam aktiviteleri (ADL)

Enstriimental giinliik yagam aktiviteleri (IADL)

Bedensel Etkinlik Durumu

Diigsme

Kondisyonel Testler (Kalk Yiirii Testi, Tandem Testleri
vb.)

Ergoterapi Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi

Sosyal
Degerlendirme

Sosyal Ag
Informal Bakimverenin Sagligi
Bakim Gereksinimleri

Maddi/ Finansal Durum

Diger Sosyal Hizmet Gereksinimleri
Suistimal/ Orselenme
Giivenlik Endisesinin

Cevresel
Degerlendirme

Ev I¢i ve Ev Dis1 Giivenligi

Ulasim Gereksinimleri
Telesaglik Gereksinimleri
Hukuk Danismanlg1 Gereksinimi

Bakim

Bakim Tercihleri
fleri Talimat




2.4. Kapsamh Geriyatrik Degerlendirmede Kullanilan Enstriimanlar

Kapsamli geriyatrik degerlendirme ii¢ boliime ayrilabilir. Birinci evrede
geriyatrik degerlendirmenin faydasinin gorebilecek yasl hastanin secimidir. Ikinci
evrede hastanin degerlendirmesi yapilir. Degerlendirme ortama, kuruma ve ekibe
baghh olarak degisiklik gosterebilir. Degerlendirme boliimii i¢inde uygun
enstrumanlar kullamlabilir. Ugiincii evrede ise degerlendirme sonucunda ortaya

cikan veriler ile saglik ve bakim plani olusturularak oneriler verilebilir (8).
2.4.1 Kognitif Durum

Yash bireyin biligsel degerlendirmesinde o6zellikle demans ve deliryum
onemlidir (30). Degerlendirmede farkli kognitif durum degerlendirme testleri
onerilmektedir. Standardize mini mental durum degerlendirme testi (MMSE)
diinyada en sik kullanilan testlerden birisidir (29). MMSE testinin Tiirk toplumu
icin gecerlilik ve giivenirligi 2002 yilinda Giingen ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir (32). MMSE testi en az bes yil egitim almis bireylere uygulanmaktadir.
Egitimsiz ya da az egitimli popiilasyonun biligsel degerlendirmeleri de 6nem arz
etmektedir ve tarama icin fazla secenek bulunmamaktadir. Egitimsiz hastalarin
biligsel fonksiyonlarinin taranmasi i¢in MMSE-E testinin Tiirk toplumu i¢in
gecerlilik ve giivenirligi 2015 yilinda yayinlanmistir (33). MMSE, Yash Dostu
ASM Enstriiman Seti’nin 2. Asama degerlendirilmelerinde kognitif 6lgek olarak
onerilmektedir (2,8).

Hizli taramalarda saat ¢izme testi (SCT) ve 3 madde hatirlama testleri
onerilmektedir. Ornegin Mini-Cog testi bu c¢ercevede oldukca yaygin
uygulanmaktadir  (34). Ancak Mini-Cog testinin Tiirkge uyarlanmasi
bulunmamaktadir. SCT erken demansin tespitinde yararli olan bir testtir. Yapisal
praksi, anlama ve planlama gibi bazi kognitif yetiyi 6l¢mektedir (35). SCT ise
siklikla miistakil ya da baska testlerle kombinasyon olarak kullanilmaktadir. SCT,
hastalarin entelektiiel ve algisal becerileri hakkinda bilgi edinilebilmemizi
saglayan, saglikli yetiskinleri biligsel bozuklugu olanlardan (Alzheimer tipi
demans ve diger demans) ayirt edebilmemizi saglayan, depresyon ve kaygi
bozuklugu olan hastalarda da kullanilabilen bir tarama testi oldugu belirtilmektedir
(36). SCT kisa siirede uygulanabilen, hastalar tarafindan kabul goren, puanlamasi

kolay, gorece olarak kiiltiir, dil ve egitimden bagimsiz olan, test-retest giivenirligi



yiiksek olan ve duyarliligi, seciciligi yiiksek olan ideale yakin bir testtir (36). Saat
¢izme testinin uygulanmasina ve skorlamasina iliskin farkli yontemler tarif edilmis
olsa da yash bireylerin katilimi ile yapilan bir ¢alismada CAMCOG SCT’i,
Shulman SCT’i ve Freedman SCT’i karsilastirilmis ve bu SCT’1 bulgular1t MMSE
ve CAMCOG puanlari ile anlamli olarak korelasyon gosterdigi belirtilmistir. (36,
37). Farkli SCT’lerin farkli versiyonlar1 olsa da bu versiyonlarda kullanilan
yonergeler ve puanlamalar arasinda ciddi farkliliklar bulunmadig goriilmektedir
(36).

Deliryum (akut konflizyonel durum) akut veya subakut gelisen, biligsel
fonksiyonlarda dalgalanma ile seyreden, bozulmus dikkat ve biling diizeyi ile giden,
acile sik basvuru nedenleri arasinda olan bir durumdur ve bu durum altta yatan
nedenlerden dolay1 (siklikla demans, inme, TIA gibi nérolojik sorunlarin
varliginda) gozden kagabilmektedir (30). Deliryum’un psikometrik
degerlendirmesinde ise konfiizyon degerlendirme yontemi [confusion assessment
method (CAM)] en sik kullanilan yontemdir. Ayrica deliryumun diglanmasinda
kisa dikkat testi (100°den yediser sekilde geri sayma ya da haftanin giinlerini geri
sayma) de faydali olabilmektedir (30).

2.4.2 inkontinans

Uriner inkontinans hastalar ve saglik personeli tarafindan farkli nedenlerle goz
ard1 edilebilmekle birlikte inkontinansin medikal, psikolojik ve sosyal boyutlar1 ile
komplikasyonlar1 bulunabilir (38). Medikal a¢idan enfeksiyonlar, psikolojik agidan
depresyon, sosyal agidan sosyal aktivitelerde azalma, sosyal izolasyon ve tiim
bunlarin sonucunda kiginin yagsam kalitesinin azalmasina yol agan Onemli
sorunlardandir (38). Inkontinans dncelikle kadin ve yasl bireylerde sik goriiliir.
Hastane yatislar1, kontakt dermatiti, idrar yollar1 enfeksiyonu ve diismelerle ilintili
bulunmustur. Artmis parite, yiiksek beden kiitle indeksi ve obezite ve histerektom
diger risk etmenleri arasinda sayilmaktadir. Hastalarin bir¢cogu geriyatrik sendrom
olan bu sorununu hekimine bildirmemektedirler (39). Bu g¢ercevede hekimin bu
konuda proaktif davranip, Yash Dostu ASM Enstriiman Seti “10 dakikalik tarama
formu”nda bulunan iki soru ile durumu agiga kavusturmalidir (2, 30). Geriyatrik
degerlendirme ¢ercevesinde gecici inkontinansin ve inkontinans tiirlerinin ortaya

cikarilmaya calisilabilir. Komplike olan durumlar ortaya ¢ikarilip ilgili yere sevk
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edilir. Bu cergevede degerlendirme yapilirken inkontinansin yeni baslangicli olup
olmadigi sorgulanmalidir. Toplumda yasayan yasli bireylerin {igte birinde
inkontinans yeni baglangichdir (39). Ayrica inkontinans neden olan durumlar da
sorgulanmalidir. Bunun i¢in DIAPPERS mnemonigi ile ifade edilen (40) sorunlar

ve hastaliklar sorgulanabilir (Cizelge 2.2.).

Cizelge 2.2. DIAPPERS Mnemoniginin Agilimi

DIAPPERS Sorun/ Hastalik
Delirium Deliryum, Demans, Konfilizyonel Durum
Infection Infeksiyon, Idrar ve Solunum Yolu infeksiyonu

Atrophic Reasons Atrofik Vajinit, Labiyal Agliitinasyon

Pschologic Reasons | Psikolojik Nedenler: Depresyon, Caresizlik

Pharmacologic Farmakolojik: alfa blokerler, dstrojenler, sedatifler/
hipnotikler, narkotikler, diiiretikler

Endocrinological Endokrin Bozukluklar: Hiperglisemi, Hiperkalsemi,
Asirt Idrar Ciktist, Asirt Stvi Alimi

Restricted Mobility | Kisitl Mobilite: Bedensel Sinirlamalar Cevresel

Engeller, Tuvalet i¢in Bakim Veren Desteginin
Eksikligi

Stool Impaction Gayta Impaksiyonu, Kronik Konstipasyon

Gegici inkontinans nedenleri arasindan idrar yolu infeksiyonunu mutlaka ekarte
etmek gerekir. Erkeklerde prostat muayenesi ve kadinlarda iirojinekolojik
muayenesi yapilmalidir. Uriner inkontinans i¢in 1-3 giin boyunca tutulan mesane
giinliigii ile birlikte 24 saatlik s1v1 alim ¢izelgesi en objektif/subjektif degerlendirme
olarak tanisal islemlere yardimci olabilecegi gibi, sorunun takibinde de yararlt bir
yontemdir. Ayrica idrar kagirma icin ped testi de kullanilmaktadir (39, 41) Fekal
inkontinans da yaglilarda 6zellikle demansi olan hastalarda akla gelmesi gereken

nedenler arasindadir (25).
2.4.3 Duygudurum

Depresyonun 6zellikle yash bireylerde fiziksel hastaliklar ve kisithiliklar ile
birliktelik gdstermekte oldugu, morbidite ve mortalite ile iliskili 6nemli psikolojik

hastaliklar arasinda bulundugu belirtilmektedir (42). Depresyonun yaslida goriilme
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sikliginin komorbid hastaliklarin seyri sirasindaki g¢esitli semptomlarla arasinda
korelasyon oldugu belirtilmekte ve en ¢ok santral sinir sistemi hastaliklar1 (Beyin
tiimorleri, Parkinson hastaligi, Multiple Skleroz, Alzheimer Hastaligi, Huntington
hastalig1), endokrin hastaliklar1 (Hipo-Hiper tiroidizm, Hiperparatiroidizm,
Diyabetes Mellitus, Cushing hastaligi, Addison hastalig1), kollajen doku
hastaliklar1 (Temporal artrit, Romatoid artrit, SLE), kanser, kalp hastaliklari,
serebrovaskiiler hastaliklar ve kronik enfeksiyonlarin depresyona yol actig
belirtilmektedir (42). Ozellikle depresyon tanis1 koyarken Hamilton depresyon
Olcegi ya da Beck depresyon oOlcegi gibi Olceklerin  yasli hastaliklarn ile
depresyonun belirtilerinin karigabilecegi gosterilmistir (41). Bundan dolay1
Yesavage Geriyatrik Depresyon Skalasi ya da kisaca Geriyatrik Depresyon Olgegi
(GDO) yaslilarda depresyon tamisinda kullanilmaktadir (41,43). GDO’niin 30, 15
ve 5 soruluk versiyonu mevcuttur. GDO’niin 30 maddelik formunun Tiirkiye’de

gegerligi ve giivenirligi gosterilmistir (44).
2.4.4. Bedensel Islev Kapasitesi

Bedensel islev kapasitesi yash bireyin bagimsiz olarak Temel Giinliikk Yasam
Aktivitelerini (GYA) ve Enstriimental Giinlilk Yasam Aktivitelerini (IGYA)
yapabilme kabiliyetidir (41). Kapsamli geriyatrik degerlendirmenin 6nemli bir
pargasidir (25). Bu degerlendirme Temel GYA, Enstriimental GYA, Ileri GYA
olarak ii¢ boliimde ele alinmaktadir.

Katz ve arkadaslar1 (15) tarafindan gelistirilmis olan Temel GYA yaslinin
bagimsiz yasamasi i¢in gereksinim duydugu temel ama tamamen yeterli olmayan
ihtiyaclar1 karsilamak amaciyla yapilan aktiviteleri icermektedir. Enstriimental
GYA bireyin hayatinda gerekli biraz daha karmasik aktiviteleri igermekte ve ileri
GYA ise caligma, sosyallesme, toplumsal etkinliklere katilim ve hobileri devam
ettirme gibi en ist diizeyde aktiviteleri icermektedir ve saglik durumundaki
degisikliklere oldukea hassastir (25).

Cizelge 2.3’de Temel GYA, Enstriimental GYA ve  lleri GYA’lar
gosterilmektedir.

Yasli bireylerde bedensel islev kapasitesinin durumu i¢in Katz ve Bartel’in GYA
Olcegi Temel GYA degerlendirmesinde, Lawton Broody 6lgegi ise Enstriimental

GYA degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (11,45).
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Cizelge 2.3. Temel ve Enstriimental GY A Listesi (25,46,47)

Temel Giinliik Yasam E;S;;:;lill:?ilvﬁgel?;k Ileri Giinliik Yasam
Aktiviteleri (ADL) (IADL) Aktiviteleri (AADL)
e Giyinme e Yemek Hazirlama e Verimli is Hayat:
. e Hobilere Sahip
e Beslenme e Aligveris Yapma Olmak
e Transfer e Telefon Kullanma e Sosyallesebilmek
_ e Toplumsal
e Tuvalet Kullanma e Ilaglarin1 Alma Duyarliliga Sahip
Olmak
e Kontinans e Transport
e Ev Korumasi
e Finans
2.4.5. Diisme

Diisme yaslilarda siktir ve genellikle diiskiinliigiin ilk sinyali olarak ortaya ¢ikan,
yaslt bireylerde yeni saglik sorunlarina, bakima muhtagliga, var olan sorunlarin
siddetlenmesine ya da 6liime neden olan tibbi bir durumdur. Bir¢ok diisme riski
taramasi ve degerlendirmesi i¢in enstriiman gelistirilmistir (48,49).

Toplumda yasayan 65 yas istii yaslilarin {i¢te biri her yil, bunlarin yarist da
tekrar tekrar diismektedir (49). Yasli Dostu ASM Enstriiman Seti diismeyi yaslilik
doneminin dort dev sorunundan biri olarak kabul etmektedir (2).

Diismenin bir¢ok risk faktorleri bulunmaktadir. Bu risk faktorlerin arasinda
sosyodemografik faktorler (ileri yas, kadin cinsiyet, dnceki diismeler), tibbi
durumlar (ylriime ve denge bozukluklari, akut hastalik, bacak kaslarinda
giicsiizliik, ¢oklu tibbi durumlar, gérmede yetersizlik, {iriner inkontinans, artrit,
Parkinson hastaligi, ayak problemleri), ila¢ kullanimlart (polifarmasi, psikoaktif
ilaclar), akil saglig1 (depresyon, kognitif bozukluk, anksiyete), cevresel faktorler
(evdeki tehlikeler, baston ya da yiiriite¢c kullanimi), yasam tarzi faktorleri (zayif
sosyal ag, diislik kilolu ya da malniitrisyon durumu, bir ya da daha fazla giinliik
yasam aktivitesi icin yardima ihtiyact olmak) bulunmaktadir. Onceki diisme
Oykiisii, gelecekteki diismeler i¢in en Onemli risk faktoriidiir (48). Diismenin
degerlendirilmesinde ilk ve en nemli basamak yagl bireylere diizenli olarak diigme

ile ilgili ya da yiirlime ve denge zorlugu ile ilgili soru sormaktir. Eger bu soruya
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olumlu yanit alinir ise degerlendirme detaylanmalidir, multifaktdriyel agidan
diismenin degerlendirilmesi etiyolojiyi belirlemek i¢in ilk basamak olmalidir.
Yirime ve denge degerlendirmesinde “stireli  kalk yiiri testi”
uygulanabilmektedir. Diisme degerlendirme sonrasini Oneriler ve girisimler
izlemelidir (2,49). 65 yas iistii bireylere yilda en az bir kez diisme hikayesi ile ilgili

soru sorulmasi Onerilmektedir (49).
2.4.6. Beslenme

Yaslilarda beslenme bozuklugunda diger yas gruplarinda oldugu gibi yetersiz
(malniitrisyon) beslenme veya dengesiz (sismanlik) beslenme durumlari
goriilmekle ile birlikte bu durumlara neden olan bircok risk faktorii de
bulunmaktadir (50). Malniitrisyon bir geriyatrik sendrom olarak kabul edilmekte ve
kapsamli geriyatrik degerledirmenin i¢inde mutlaka degerlendirilmesi gerektigi
bildirilmigtir (51).

Yaslt bireyin beslenme alanindaki risk faktorlerini ve sorunlarini
degerlendirmek zor bir siire¢ alsa da Oncelikle oykiide yirmi dort saatlik besin
tilketimi, gida Oykiisii, planli olmayan kilo kayb1 veya kilo artis1 sorgulanmalidir
(50). Bunlarin disinda besin kayit yontemi, gida tiiketim siklig1 anketi veya mini
niitrisyonel degerlendirme (MNA) kullanilabilir (25,50). Klinik Beslenme ve
Metabolizma Avrupa Birligi (ESPEN) MNA’y1 yaglilar i¢in bir tetkik araci olarak
uygulanmasini dnermektedir (51). Fizik muayenede ise hastanin kilosu, BKI ve
antropometrik Olciimler beslenme degerlendirmesi agisindan Onemli bilgiler
vermektedir (25). Yataga bagh ya da kifoz olusan yash bireylerde BKI yerine diz
boyu dl¢limii, {ist kol ¢evresi, baldir ¢evresi ve subskapular deri kivrim kalinlig
Ol¢iimlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (50). Diger Antropometrik dl¢iimlerden
bel ve kalca ¢evresi Ol¢iimleri de 6nemlidir ve bel ¢evresinin kadinlarda 88 cm’yi;
erkeklerde 102 cm’yi gegmesi, bel kalca oranininin erkeklerde 1°i; kadinlarda 0.8°1
gecmesi risk olarak degerlendirilmektedir (50).

BKi’nin azalmas1 yash bireylerde yiiksek mortalite riski ile birliktelik
gosterdigi, hatta yasli bireylerdeki yiiksek mortalite riskinin neredeyse hepsinin kilo
kayb ile birlikte oldugu gosterilmistir (52). Ozellikle BKI’nin 22’nin altinda olmas1
65 yas ve lizeri erkeklerde mortalite riskini %20 ve kadinlarda %40 arttirdig
belirtilmistir (52).
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2.4.7. Isitme

Yash bireylerde isitme azlig1 sosyal ve emosyonel izolasyon, depresyon ve
aktivitelerde azalmaya sebep olmasi agisindan 6nemli bir sorundur ve isitme
bozukluklarinin prevalansinda demografik degisim ile birlikte 2020 yilina kadar
%25’e varan artis beklenmektedir (53). Isitme azhiginda en nemli faktdr yastir ve
ozellikle geng bireylerde isitme azlig1 icin en onemli Onlenebilir faktor gilirtiltidiir
(53). Isitme degerlendirmesinin klinik degerlendirme i¢inde mutlaka yapilmasi
gerekmektedir (25, 53). Isitmenin degerlendirilmesinde uygulamasi kolay,

sensitivite ve spesifitesi yiiksek olan fisilt1 testi uygulanabilir (54).
2.4.8. Gorme

Ileri yasta gérme sorunlarina bes biiyiik neden yol agmaktadir: katarakt, kirilma
kusurlar1, makiiler dejenerasyon, glokom ve diyabetik retinopati. Bunlardan kirma
kusurlar1 ve katarakt sorunlar1 daha ¢ok geri doniisiimlii gorme sorunlarina sebep
olurken; diyabetik retinopati, glokom ve yasla iliskili makiiler dejenerasyon ise
siklikla geri doniisiimsiiz gérme bozukluguna sebep olmaktadirlar (55). Yaslanma
ile santral ve periferal gérme keskinligi, akomodasyon, gorme alani, kontrast
hassasiyeti ve renkli gorme azalmaktadir (54).

Gorme bozuklugu, yasl bireylerde islevsel kapasiteye negatif etkiye, mobilitede
ve kognitif durumda azalmaya yol agmasi sebebiyle dnemli bir sorundur (55).

Yaslt hastanin yilda en az bir kez gorme degerlendirmesinden ge¢mesi ve
ozellikle diyabetli ve glokom hastaliklar1 olan yaslilarda periyodik araliklarla goz
hastaliklar1 uzmani tarafindan muayene edilmesi Onerilmektedir (36). Tarama
yontemlerinden yakin gérme icin Jaeger Kart1 ve uzak gérme icin Snellen Gorme

Eseli kullanilabilmektedir (25,41,54).
2.4.9. Ag1z-Dis Sagh@

Ag1z dis sagliginin yas ile yiliksek oranda orantili oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet,
sosyal simif, yasam yeri, etnik ozellikler, kronik hastaliklar, ila¢ kullanimi, dis
bakimi, ¢igneme ve yutma bozukluklar1 gibi fiziksel etmenler agiz dis saglig i¢in
onemli olup, ayrica psikolojik ve sosyal etmenler de beslenmeyi etkileyerek agiz

dis saglig1 i¢in 6nemli faktorler arasindadir (56, 57). Fakat dislerde, gingivada, oral
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mukozada, agizda, tiikiiriik bezlerinde sadece yas ile olan degisikliklerin islevsel
problemlere yol agmadig1 belirtilmistir (56).

Agiz ve dis saghgmi belirlemek o6zellikle malniitrisyonun 6nlenmesi ve
beslenme durumunun 6grenilmesi acisindan Onemlidir ve aralarindaki iligkiyi
gostermek acisindan birgok c¢alisma yapilmistir (25,41,58).  Ozellikle MNA
caligmalarinda dis sayisi, takma disler, tiikiiriik salgisi, islevsel dis sayisi, posterior
okliizyon, dis ¢iiriiklerinin durumu, periodontal durum ve ¢igneme ol¢iimleri agiz
dis saghgmi belirlemek icin kullanilan klinik kriterlerdir. Ayrica MNA
caligmalarinda ag1z ve dis sagligini siibjektif olarak gosteren agiz saglig ile iliskili
yasam kalitesi Ol¢ekleri ya da agiz dis problemlerini ve kserostomiyi belirlemek
icin yapilandirilmis 6lgekler kullanilabilir (58). Bush ve arkadaslarinin 1996’da
gelistirdigi agiz ve dis saghigim1 hizli sekilde taramak icin alt1 sorudan olusan
DENTAL enstriimant da birinci basamakta kullanilabilen ve konsiiltasyon
gerekliligini gosteren etkili bir dlgektir ve iki ve daha fazla puan alan bireyleri yani
ileri degerlendirme ihtiyact olan hastalar1 agiz ve dis sagligi merkezine

yonlendirilmesi onerilmektedir (25,41,59).
2.4.10. ila¢c Kullanim

Uygunsuz ila¢ kullanim1 ve polifarmasi 6zelikle yashlarda sik goriilen ve
onemli sorunlar arasindadir ve bir¢ok durumda ila¢ kullanimi1 uygunsuz olarak
kabul edilebilir (60). Ornegin ilag, kabul edilemez yan etki profiline sahip ise, yakin
takip gerektiriyorsa, kullanilan diger ilaglar ile etkilesimi varsa ya da daha iyi bir
alternatifi varsa ya da endikasyon dis1 kullaniliyor ise ila¢ kullaniminin uygunsuz
oldugu ifade edilir (60).

Polifarmasi taniminda kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir ve literatiirde
birgok tanimi bulunmakla birlikte birden fazla endikasyon ile ¢ok sayida ilag
kullanimi olarak ag¢iklanabilmektedir (61). Tiirkiye’de yapilan bir calismada 65 yas
ve lstii yaghilarin yarisindan fazlasinin siirekli ila¢ kullandig1 ve bu popiilasyonda
kadinlarda ¢oklu ila¢ kullaniminin daha fazla oldugu ve recete dogrultusunda ve
doktor Onerisi ile ilag kullaniminin yine kadinlarda daha fazla oldugu belirtilmistir
(62).

Bugiine kadar yaslilarda uygunsuz ila¢ kullanimini belirlemek amaciyla bircok

kilavuz yayinlanmistir. ilag yiikii endeksi (A Drug Burden Index), IPET (Improved
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Prescribing in Elderly Tool) ve Beer’s kriterleri bunlardan bazilaridir ayrica
uygunsuz ilag kullanimini azaltmak i¢in 65 kriter iceren STOPP (Screening Tool of
Older Person’s Potentially Inappropriate Prescription) ad1 verilen yeni bir kilavuz
gelistirilmistir (61). START (Screening Tool to Alert Doctors to Right Treatment)
kilavuzu da uygunsuz ila¢ kullanimini 6nlemek i¢in kullanilan ve 22 kriter igeren
diger bir kilavuzdur ve 65 yas iistii hastalarda hekimin hangi hastalikta hangi ilag

grubunu kullanacagin1 6nermektedir (61).
2.4.11. Sosyal Tletisim/Ag

DSO yasl bireyin sagliginin sadece bedenen ve ruhen saglikli olmak degil, ayni
zamanda sosyal yonden de tam bir iyilik hali oldugunu belirtmektedir ve yash
bireyin degerlendirmesinde sosyal c¢evresinin ve sosyal desteg§in g6z Oniine
alinmasi gerektigi ve yaslh sagligin1 6nemli dlgiide etkiledigi belirtilmistir (2).

T.C. Saglik Bakanliginin da yaymlamis oldugu 2015-2020 saglikli yaslanma
eylem plant ve uygulama programinda yaslilara yonelik hizmet sunumunda
kalitenin arttirllmast ve sagligin korunmas: ile beraber sosyal hizmetler ile
entegrasyonun giiclendirilmesi, sosyal sorumluluk projelerinin gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Yaslilik doneminde sosyal cevre ve sosyal etkinliklerin
stirdiiriilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (63).

Yaslilarda sosyal durumlarmin degerlendirilmesi sosyal hizmet uzmanlari
disinda Olgekler ile de olmaktadir ve bunun icin gelistirilmis Olgeklerden biri
Lubben sosyal ag degerlendirme 6lgegidir (8, 65). Lubben 6lcegi 1988°de 10 soru
olarak olusturulmus, 2002 senesinde revize edilerek 12 soru seklinde diizenlenmis
ve bu Olgegin 6 sorudan olusan kisa formu ve 18 sorudan olusan uzun formu da
olusturulmustur (65). Bu dl¢ek sayesinde aile ve arkadag baglar1 hakkinda kantitatif
bilgi elde edilebilmekte ve sosyal izolasyon riski olan yasl bireyleri saptayarak

gerekli Oneri ve girisimler yapilabilmektedir (65).
2.5. Karsilanmamis Saghk Gereksinimleri

Kargilanmamis saglik gereksinimleri, belirli bir saglik sorunu ortaya ¢iktiginda
gerekli saglik hizmetlerinin alinmasi ile alinan gercek hizmetler arasindaki farklilik
ile saglik hizmetlerine erisimin Olgiisii olarak tanimlanmaktadir (66).

Karsilanmamis saglik gereksinimleri saglik hizmetleri sistemine (hizmetlerin
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mevcutlugu, bakim verilmesi Oncesi bekleme zamani, vb.) ve bakim arayan
bireylerin belirli durumlarina (sosyoekonomik durum, zaman kisithiligi, vb.)
baglidir (66). Kanada ulusal niifus ve saglik aragtirmasinda uzun bekleme siireleri
ve hizmet verilememesi karsilanmamis saglik gereksinimlerine yol agan en sik
sebepler arasinda oldugu ayrica bireye bagli durumlar arasindan en sik etraflarinda

saglik hizmet sunucusu olmamasi ve ¢ok kalabalik olmasi bildirilmistir (67).
2.6. Yash Dostu ASM Enstriiman Seti ve Ekleri

DSO’niin ~ “Yash Dostu Aile Saghgi Merkezi Enstriiman Seti”nde yash
bireylerde sik goriilen sorunlar ele alinmaya calisilmistir. DSO’niin davet etmis
oldugu uzmanlar paneli ile bu enstriiman gelistirilmistir. Birincil amaci, 6zellikle
kaynaktan yoksun bolgelerde yasli bireylerin taranmalarini saglanmak, onleyici
tedbirler konusunda danigmanlik vermek ve olanakliysa se¢ilmis bazi kronik
hastaliklarin yonetiminde algoritmalar aracilifiyla yardimci olmaktir. Enstriiman
seti’ne iliskin DSO hala gegerliligini korumaktadir. Enstriiman bu gergevede
geriyatrinin dort devi olarak adlanirilan biligsel bozulma, depresyon, iiriner
inkontinans ve diigme/immobilitenin taranmasini Onceleyip, miispet ¢ikan bir
tarama durumu neticesinde algoritma c¢ercevesinde bazi ileri degerlendirmeler ve
tedaviler onermektedir. Bunun yani sira hipertansiyon ve diyabet gibi kronik
hastaliklarin yonetimine iliskin onerilerde bulunmaktadir. Kirilma kusuru, isitme
kayb1 ve kilo kaybini ele almaktadir. Periyodik saglik muayenesini tesvik etmekte
ve sigara biraktirma, uygun beslenme ve bedensel etkinlik konusunda 6nerilere yer
vermektedir (2).

Daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalardaki deneyimlere dayanilarak gelistirilebilir
yonleri de bulunmaktadir (12, 26). Standartize Mini Mental Testi tarama testi olarak
onerilmekle birlikte (30, 32) aile hekimligi prati§inde yeterince uygulama
bulmamaktadir. “Yasl Dostu Aile Sagligi Merkezi Enstriiman Seti”nde yer alan
“10 dakikalik tarama testi” temelde muayene once aile saglig1 elemani tarafindan
uygulanip, miispet c¢ikan sonuclarin hekim tarafindan degerlendirilmesi ve

gerekirse ileri degerlendirmelere yer vermesi beklenmektedir (2).
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Bizim uygulamamizda ise taramanin tek elden ve olanakliysa hekim tarafindan
yapilmasi hedeflenmistir. Bu ¢ercevede bu tarama formuna ilavelerde bulunularak,
tarama formunun gii¢lendirilmesi olas1 goriilmektedir. Ornegin 3 kelime hatirlama
testine bir saat ¢izme testinin; kilo kaybma iligkin soruya, MNA’nin tarama
boliimiiniin; tarama sorusunda bulunmayan bir agiz dis tarama formunun, sosyal
ag1 incelemek icin Lubben Sosyal Ag Olgeginin ya da polifarmasi ve

multimorbiditeyi saptamak i¢in ilave sorularin eklenmesi gibi.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Projesi

Bu tez projesi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan 13/05/2015 tarih ve 70904504/205 say1li karar ile (Ek 1) bilimsel

ve etik acidan uygun goriiliip kabul edilmistir.

3.2. Arastirma Bolgesi

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan yiiriitiilmiis olup, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali aragtirma gorevlileri tarafindan arastirmaya kabul kriterleri ve
arastirmadan hari¢ tutulma kriterleri gbz Oniine alinarak erisilebilen 65 yas iistii

bireyler calismaya alinmstir.

3.3. Arastirma Evreni ve Evrenin Tanitilmasi
3.3.1. Arastirma Evreni

Aragtirma i¢cin Mayis 2015 — Aralik 2015 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 arastirma gérevlilerinin
erisebildigi 65 yas tistii 400 bireye ulagilmasi hedeflenmistir. Bu 6rneklem sayist
diyagnostik c¢aligmalara yonelik gelistirilen 6rneklem hesaplama nomogramina
gore tespit edilmistir (82). Ancak ¢aligmanin agirlikli yaz déoneme denk gelmis
olmasi ve hedef kitlenin Antalya’dan gecici olarak ayrilmasi, geriyatrik (yasli)
degerlendirmesinin ayakta muayene kosullar1 altinda uzun siiriiyor olmas1 ve hedef
kitlenin katiliminin saglanmasindaki zorluklar nedeniyle ¢alisma 380 katilimci ile

tamamlanmustir.
3.3.2. Arastirmaya Kabul Kriterleri

Arastirmaya; herhangi bir sebep ile 2015 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 aragtirma gorevlilerinin erisebildigi, 65
yas ve Usti, iletisim kurabilen, bilissel olarak uygulanan anketleri ve olgekleri
dolduracak ve yanit verebilecek durumda olan bireyler kabul edilmistir.

65 yas ve Ustli bireylerde ayn1 durumlar1 degerlendirmesi olas1 farkli 6l¢ekler ve
testler uygulanmistir (Orn. SMMT ve MOCA ya da Saat Cizme ve 3 Kelime
Hatirlama ya da GPCOG ya da MiniCOG gibi). Baz1 katilimcilarin testlerin
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tamamini1 dolduramadiklari miisahade edilmistir. Bu cer¢evede ¢alismaya en fazla

bir 6l¢egi eksik dolduran katilimcilar dahil edilmislerdir.
3.3.3. Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

Arastirmadan goniillii olmayan, aydinlatilmis onam (Ek 2) vermeyen, 65 yasin
altinda olan, iletisim kuramayan, akut ve labil ruh saglig1 sorunlar1 olan, deliryumda
olan, ileri derecede defansif olan ve yataga tam bagimli olan bireyler harig
tutulmustur. Ayrica ankete katilip herhangi bir sebep ile yarida birakan ya da 65
yas ve Ustii bireylerde ayni durumlar1 degerlendiren dlgekler iginden birden fazla

Olcegi tamamlamayan bireyler de calisma digina alinmistir.
3.4. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, gozlemsel-kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
3.5. Arastirmaya Alinan Veri Kaynaklarn

Bu aragtirma anketlerin olusturulmasi, anket siralarinin belirlenmesi ve 65 yas
ve Ustii olan bes hastaya pilot uygulamanin yapilmasi ile baslanilmistir. Pilot
calisma ile toplam anket siiresi, anket uygulama hatalari, anket uygulama
sirasindaki hastalarin goriisleri ve Onerileri de dikkate alinarak anketin tekrar
diizenlenmesi gibi 6n hazirliklar yapilmistir.

Pilot calismada hastaya kapsamli geriyatrik degerlendirme uygulanmistir. Bu tez
caligmasini olusturan veriler, kapsamli geriyatrik degerlendirmenin bir par¢asindan
elde edilmistir. Geriyatrik degerlendirmenin siiresi ortalama 55-60 dakika olarak
Ol¢iilmiig, ancak arastirmacinin tecriibe kazanmasi ile uygulama siiresi kisi bast
ortalama 45 dakika olarak degerlendirilmistir. Bu tez ¢aligmasini olusturan anket
ve Olceklere iliskin uygulama siireleri ise ortalama 25 dakika olmustur.
Katilimeilara anket uygulama oncesinde ortalama uygulama siiresi hakkinda bilgi
verilmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden 65 yas iistii tiim hastalara cesitli anketler ve
Olcekler uygulanmistir. Asagidaki anket ve Olgekler bu calisma igin
degerlendirmeye alinmistir:

- Demografik Anket ve Lubben Sosyal Ag Degerlendirme Olgegi
(LSNS-R) (Ek 4)

- Karsilanmamis Saglik Sorunlar1 Anketi ve Tibbi Oykii Anketi (Ek 5)
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- Yasli Dostu ASM 10 Dakikalik Tarama Enstriimani (Ek 6)
- Saat Cizme Testi (Ek 7)
- Mini Nutrisyonel Degerlendirme - MNA Testi (Ek 8)
- Tla¢ Kullanim (Raporlu Hastaliklar ve ilaglar) Anketi (Ek 9)
- Ag1z Dis Saglig1 Olgegi D-E-N-T-A-L (Ek 10)
3.5.1. Demografik Anket ve Lubben Sosyal Ag Olcegi (LSNS-R) (Ek 4)

Arastirmamizda 65 yas istii hastalarin oncelikle genel bilgilerine (ad, soyad,
cinsiyet, dogum tarihi, yas, adres, telefon, medeni durum, egitim diizeyi, meslek)
yer verilmistir. Diger taraftan diizenli aylik gelirlerinin bulunup bulunmadigi,
sosyal giivencelerinin durumu, Antalya’da ka¢ yildir yasadiklari, ka¢ yildir aym
konutta oturduklari, hangi konut tipinde yasadiklar1 (miistakil, apartman, diger),
kacinc1 katta yasadiklari, yasadiklart1 konutun kendilerinin olup olmadigi,
binalarinda asansér olup olmadigi, kendilerine 6zel telefonlari olup olmadigi,
aligverislerini kimlerin yaptig1, ulasgimlarin1 kimlerin sagladigi, dolmus duraginin
uzakligi, kiminle ya da kimlerle birlikte yasadiklari (esi, cocuklari, diger akrabalar,
iicretli bakici, diger kisiler), kendilerine kimin baktigi, mutluluk kaynagi olan
kisilerin kimler oldugu agik uglu olarak sorulmustur. Ayrica kendilerinin ekonomik
durumunu nasil degerlendirdikleri ¢ok iyi, iyi, orta, kotli, cok kotli segenekleri
belirtilerek sorulmus, ayrica genel mutluluk diizeyleri ve hane halkinin mutluluk
diizeyleri yine likert tipi seklinde O ile 9 puan arasinda puanlanmasi istenerek
hastalara sorulmustur (Ek 4).

Lubben Sosyal Ag Olcegi (Lubben Social Network Scale), Lubben J. ve Gironda
M. tarafindan 10 soru seklinde 1988’de gelistirilmis, 2002°de 12 soru seklinde
revize (LSNS-R) edilmistir (64). Lubben sosyal ag 6l¢eginin 6 soru iceren kisa
formu (LSNS-6) ve 18 soru iceren genis formu (LSNS-18) bulunmaktadir (65).
Lubben sosyal ag 6lgegi hastanin sosyal ag temasinin boyutu, yakinlig: ve sikliginm
Olemek icin kullanilmaktadir. Arastirmamizda kullandigimiz revize edilmis 12
soruluk (LSNS-R) formu 6 soru akraba, 6 soru arkadas ile ilgili sosyal ag temasin
Olcen sorulardan olusmaktadir. Sorulara hastanin O ile 9 arasinda puan vermesi
istenir. Degerlendirmede her sorudaki puanlar 0 ile 5 arasindaki puanlara

donistiiriiliir ( O=yok, 1=bir, 2=iki, 3=ii¢ ve dort, 4=besten sekize kadar, S=dokuz
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ve fazlasi) ve bu puanlar toplanir. Her katilimemnin 0 ile 60 arasinda degisen
Lubben sosyal ag dlgegi skoru elde edilmis olur (65,68). (Ek 4)

LSNS-R’nin Tiirk¢e versiyonuna ulasilamamistir. Bu nedenle ilgili
yazarlarindan kullanma izni alinarak Tiirk¢e cevirisi gergeklestirilmistir. Bunun
icin dlcek once iki gevirmen tarafindan Tiirkgeye gevirisi yapilmstir. Iki geviri
birlestirildikten sonra, olusan tek metin, 2 ¢evirmen tarafindan Ingilizceye
cevrilmistir. Geri terclimeler yeniden tek metin olarak birlestirilmis ve orjinal 6l¢ek
ile karsilastirilmistir. Nihayetlenen ceviri sonrast bes goniillii katilimer {izerinde

0lcek uygulanip, son hali verilmistir.
3.5.2. Karsilanmamis Saghk Sorunlar1 Anketi ve Tibbi Oykii Anketi(Ek 5)

Arastirmamizdaki yaghlarin karsilanmamis saglik gereksinimlerine iligkin anket
saglik hizmetlerine erisimlerinin nasil oldugu (likert tipi), son 1 ayda herhangi bir
yakinmalarmin olup olmadigi, oldu ise hangi yakinmalarimin oldugu ve bu
yakinmalarmi gidermek icin ne yaptiklarina iliskin (tedaviler ya da bagvurdugu
merkezler) sorulardan olusmaktadir (Ek 5).

Tibbi Oykii anketinde hastaya tek tek belirli hastaliklarin olup olmadig:
sorulmugtur. Hastanin beyan ettigi diger hastaliklar, alkol ve sigara kullanim
oykiisti, yardimer arag kullanip kullanmadigi, kullaniyor ise hangi yardimci araglari
kullandig1, boy, kilo acik uclu olarak sorulmustur. Hastalarin beden kiitle indeksleri

(BKI) de kilo ve boylarindan hesaplanarak yazilmistir (Ek 5).
3.5.3. Yash Dostu ASM 10 Dakikalik Kapsamh Tarama Testi (Ek 6)

Yaslh dostu ASM 10 dakikaltk kapsamh tarama testi 2007 yilinda DSO
tarafindan yaslilarin genel problemlerini taramak amaciyla gelistirilen ve birinci
basamak saglik hizmetlerinde yaslilara uygulanmasi 6nerilen bir tarama testidir (2).

10 dakikalik kapsamli tarama testi yash sagligmi kapsamlhi sekilde
degerlendirmek icin kullanilan ve bir¢ok degerlendirme boliimii iceren bir testtir.
Bellek, inkontinans, depresif duygudurumu, bedensel islev kapasitesi, diisme ,

beslenme, isitme ve gormeyi degerlendiren 8 boliimden olugsmaktadir.
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Bellek i¢in 2 soru, inkontinans i¢in 2 soru, depresyon i¢in 1 soru, bedensel
islev kapasitesi i¢in 6 soru, diisme icin 1 soru ve 1 sandalye testi, beslenme icin 3
soru, isitme i¢in 1 soru ve 2 test, gorme i¢in 1 soru ve 1 test olmak iizere toplamda

17 soru, 4 testten olusan bir degerlendirme anketidir. (Ek 6)
3.5.4. Saat Cizme Testi (Ek 7)

Saat ¢izme testi saglikl kisileri bilissel bozuklugu olan kisilerden ayirmamiza
yardimci olan ve 50 yas ve iizeri Tiirk yetiskin ve yash 6rneklemi lizerinde gecerlik
ve glivenirlik ¢alismasi yapilmis bir testtir (36). Saat ¢izme testi, egitimli (ilkokul
5 egitim diizeyi ve istii) katilimcilara uygulanmistir ve Shulman puanlama
sistemine gore test degerlendirmesi yapilmistir (0-5 puan) (Kognitif bozukluk i¢in
sensitivitesi %83 ve spesifisitesi %72) (69). Katilimcilara bos bir A4 kagidi
verilmistir ve tam bir saat ¢izmeleri sdylenmistir, saatin rakamlar1 ve kollarini
yerlestirmeleri ve saatin 11’1 10 gegeyi (11.10) gdstermesi istenmistir. Ug veya alt1
puan alan katilimeilarin biligsel bozukluk/demans agisindan ileri degerlendirmeye

tabi tutulmasi gerektigi belirtilmistir (69). (Ek 7)

3.5.5. Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) Testi (Ek 8)

MNA, alt1 tarama sorusu ile baslar (sorular A-F) ve tarama sorularinin oldugu
bolime MNA tarama boliimii ya da MNA kisa form (MNA-SF) olarak
isimlendirilmektedir. Tarama boliimii en yiiksek toplam on dort puan iizerinden
degerlendirilir. Bu boliimden 12-14 puan alinmasi normal nutrisyonel durumu, 8-
11 puan alinmasi malniitrisyon riski altindaki durumu ve 0-7 puan alinmasi ise
malniitrisyon durumunu gostermektedir (51). MNA-SF’in sensitivitesi %97.9 ve
spesifitesi %100 olarak belirlenmistir (70). Tiirkiye’de yapilan c¢aligmada ise
sensitivitesi %94 ve spesifitesi %81 olarak bulunmustur. Uzun formunun ise
sensitivitesi %92 ve spesifitesi %86 olarak hesaplanmistir (71). MNA kisa
fomrunda (MNA_SF) 12°den az puanr alan bireyler icin MNA testinin 2. bolimii
doldurulur (sorular G-R). Toplam MNA skoru 24-30 arasit olan bireyler normal
nutrisyonel durum, 17-23.5 arasi skoru olan bireyler malniitrisyon riski altinda ve

17°de az skoru olan bireyler malniitrisyon olarak degerlendirilmektedir (51). (Ek 8)
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3.5.6. Ila¢ kullamim (Raporlu Hastahklar ve flaclar) Anketi (Ek 9)

Hastalarin raporlu kullandig: ilag sayilart ve raporlu hastalik sayilari sosyal
giivenlik kurumu internet sitesi’nde Ogrenilmistir

(https://medeczane.sgk.gov.tr/doktor/login.jsp). Boylece katilimecilarin  kronik

olarak kullandigi raporlu ilag sayilar1 ve raporlu hastalik sayilari elde edilmistir. Bu

islemden 6nce bu bilgilere ulasmak i¢in katilimcilarin onaylar1 alinmistir (Ek 9).
3.5.7. Agiz Dis Saghg Olcegi D-E-N-T-A-L (Ek 10)

Agiz dis saghigr 6lcegi (DENTAL) 6 sorudan olusan bir dlgektir. Bu sorularin
yanitia gore 0-1-2 arasi skor verilmektedir. Olgek sonu toplam skoru 2 veya daha
fazla olan hastalarin dis hekimi tarafindan degerlendirilmesi dnerilmektedir (59).
DENTAL Olgeginin sensitivitesi %82 ve spesifitesi %90 olarak degerlendirilmistir
(59) (Ek 10).

3.6. Arastirmay: Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Anket Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda
gorevli 6 arastirma gorevlisi tarafindan hastalar ile birebir ylizylize goriisme
yontemi ile uygulanmigtir.

Aragtirmamizda 525 katilmeciya ulagilmistir. Yiiz sekiz hasta anketlerin
uygulanmasini herhangi bir sebep ile reddetmistir. dort yiiz on yedi hastadan
anketlerin uygulanmasi i¢in aydmlatilmis onam alinmistir. Anket uygulanmasi
esnasinda 37 hasta anket siiresinin uzunlugu, sikilmalari, baska iginin olmasi vb.
gibi sebepler ile anketi yarida birakmislardir ve bireylerin ayni fonksiyonlarim
degerlendiren anketlerden birden fazla 6l¢egi eksik uygulanmasi ile neticelenmesi
sebebiyle ¢aligmaya dahil edilmemistir. Caligmaya toplam 65 yas ve {istli 380 hasta
caligmaya dahil edilmistir.

3.7. listatistiksel incelemeler

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22 (SPSS Inc., Chicago, IL) istatistik paket programui ile analiz edilmistir.

Istatistiksel analizlerden once 6rneklemi tanimlamak igin ortalama, ortanca,
standart sapma, minimum-maksimum degerleri, siklik ve yiizde gibi tanimlayict

istatistikler kullanilmigtir. Verilerin normallik varsayimi i¢in Kolmogorov Smirnov
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Testi uygulanmis ve verilerde varyanslarin homojenligi varsayimi i¢in One-Way
ANOVA testi uygulanmuistir.

Parametrik varsayimlarin yerine geldigi dagilimlarda “t-Testi” ve “Pearson
Korelasyon Analizi” uygulanmigtir. Parametrik varsayimlarin gerceklesmedigi
durumlarda ise “Mann-Whitney U Testi”, “Ki-Kare Testi” ve “Spearman
Korelasyon Analizi” kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1 Demografik Ozellikler

Arastirmamiza katilan 65 yas istii toplam 380 hastanin %353’ (201) erkek;
%47’°s1 (179) kadindir. Katilimeilar 65-91 yas araligindadir ve toplam yaslilarin
ortalama yas1 71,65 (SS= 5.25; min-maks=65-91)’dir. Erkeklerin yas ortalamasi
71.8, kadinlarin yas ortalamasi 71.4 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin yas
grubunun daha ¢ok 65-75 arasinda y1g1ldig1 goriilmektedir. Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de
sirastyla 65 yas Ustii yashlarin cinsiyete gore dagilimlart ve yasa gore dagilimlar

gosterilmistir.

Kadin Erkek Grafigi

Kadin
B Erkek

Kadin; %47
(179)

Sekil 4.1. Yaslhilarin Cinsiyete Gére Dagilimi

Arastirmamizdaki yaglilar medeni durum agisindan da degerlendirildiginde
%77’sinin (292) evli, %20.0’sinin (76) esi 6lmiis, %2’sinin (7) bosanmis, %1’ inin
(4) bekar durumda oldugu goriilmiistiir. Bireylerin medeni duruma gore dagilimlari
yer almaktadir. Buradan evli olan grubun yiiksek oranda (%77), bekar grubun ve
bosanmig grubun katilimecilarimiz arasinda en az oranda bulundugu goériilmektedir

(Sekil 4.3).
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65 Yas Ustii Yashlarin Yasa Gore Dagihmlan
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Sekil 4.2. 65 Yas Ustii Yaslilarin Yasa Gore Dagilimlar

Yamit Yok; %0 Evli; %77 (292) |

)
Bosanmus (Dul);
%2 (7)
Esi Olmiis (Dul);
%20(76) |

Bekar; %1 (4) I—7

65 Yas Ustii Bireylerin Medeni Duruma Gére Dagilhimlar

HYamt Yok
B Evli
“ Bekar
Esi Olmiis (Dul)
H Bosanmis (Dul)

Sekil 4.3. 65 Yas Ustii Bireylerin Medeni Duruma Gére Dagilimlari
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Arastirmamizdaki yaglilara egitim diizeyleri agisindan bakildiginda en yiiksek
orant ile ilkokul mezunlar1 olusturmaktadir. Sekil 4.4’de 65 yas ve {istii bireylerin

egitim diizeyine gore dagilimlart yer almaktadir.

Egitim Diizeyi ® Okur-Yazar
Degil

5 OKkur Yazar

# flkokul (5 y1l)
flkégretim/Ortao

kul (8 y1l)

Lise

.. ¥ Yiiksekokul
Universite; %12

45) ..
Universite

TIkégretim/Ortaok
ul 8 yil); %7 (27)

Lise; %16 (62)

Sekil 4.4. 65 Yas Ustii Bireylerin Egitim Diizeyine Gore Dagilimlar

Katilimeilarin cinsiyete gore egitim diizeyleri c¢izelge 4.1°de gosterilmistir.
Cizelgeye bakildiginda erkeklerin kadinlara gore egitim diizeyinin yiiksekligi goze
carpmaktadir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01). Ayrica kadinlarda
okur yazar olmama orani (%10.7) erkeklerdeki okur yazar olmama orani (%0.8) ile
karsilastirildiginda kadinlarda bu oranin ¢ok yiiksek oldugu, ayni sekilde tiniversite
mezunu olma oranlarinin kadinlarda (%1.5), erkeklere (%10.2) gore diisiik kaldig:

gorlilmektedir.
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Cizelge 4.1. Cinsiyete Gore Egitim Diizeyi Dagilimi

Cinsiyet Egitim Diizeyi Total
Okur | Okur | Ilkokul | IIkdgretim/| Lise | Yiikse | Univer
Yazar | Yazar| (5 yil) | Ortaokul kokul | site
Degil (8 y1l)
Kadin %10.7| %5.3| %16.3| %3.2 (12)| %5.7| %42 %1.5| %47.1
41| (20) (62) (22) (16) 6)| (179)
Erkek %0.8| %3.9| %18.7| %3.9 (15)|%10.5| %4.7| %10.2| %52.8
A d>H| 7 (40 d8| (9| (201)
Total %11.5| %9.2| %35.01 %7.1 (27)|%16.3| %8.9| %I11.8| %100
(44)| (35| (133) (62) (34) (45)| (380)

Arastirmamizdaki katilimeilarin = %89.7°sinin  (341) diizenli aylik geliri
bulunmakta, %7.3’linlin (28) diizenli aylik geliri bulunmamaktadir ve %2.9 (11)
yasli ise bu soruya cevap vermek istememistir. Arastirmamizdaki yaslilarin %5.2’si
(20) halen c¢alismakta ve %94.7’si (360) ise calisgmamaktadir. Ayrica Sosyal
Glivence agisindan katilimcilar incelendiginde %92.3 (351) yashinin SGK, %3.9
(15) yashnin yesil kart, %0.5 (2) yaslinin 6zel sigorta, %0.5 (2) yaslinin ise yurtdist
sigortas1 gibi Sosyal Giivenceleri bulunmakta ve %2.6 (10) yaslinin ise herhangi
bir Sosyal Glivencesi bulunmamaktadir.

Ug yiiz seksen hastadan %... (337) birey 36.89 yildir Antalyada yasamaktadir.
Ug yiiz altmis yedi birey ise yaklasik 19.84 yildir aym evlerinde yasamaktadir.
Katilimeilarin yasadiklar: konut tipi incelendiginde 376 yasli bireyden 98’1 (%...)
miistakil konutta ve %... (278)’1 apartmanda yasamaktadir. Arastirmamizdaki
yaslilarin zemin kat ile 15. Kat arasinda degisen katlarda oturdugu; daha ¢ok 1. ve
2. Katlarda oturdugu ve ortalama olarak da 2.93 katta oturdugu goriilmustiir. Sekil
4.5’de 65 yas ve istii bireylerin oturduklar: kata gore dagilim gosterilmistir.

Arastirmamizdaki yashilarimizin %52.3’{iniin (199) oturdugu binada asansor
olmadigi ve %47.6’s1n1n (181) oturdugu binada asansor oldugu izlenmistir. Ayrica
arastirmamizdaki yagh bireylerin %87.1’inin (331) telefonu oldugu, %12.3 (47)
yaslt bireyin telefonu olmadigi, %82.1 (312) yasl bireyin aligverisini kendi
saglarken ve %17.8 (68) yaslinin aligverisinin esi, ¢ocuklari, gelini ve komsular

tarafindan saglandig tespit edilmistir.
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Sekil 4.5. 65 Yas Ustii Yash Bireylerin Oturduklar1 Kat’a Gore Dagilimi

Arastirmamizdaki yaslt bireylerin %66.0’1 (251) ulagimini1 kendi saglarken,
%33.1’inin (126) ulasimimin esi, ¢ocuklar1 ve akrabalar tarafindan saglandigi
belirtilmistir.

Aragtirmamiza katilan yashilardan 958.4°1 (222) otobiis, dolmus duraginin
yakin ve %25.0°1 (95) orta uzaklikta, %6.0’1 (23) uzak oldugunu belirtmistir.
Yaslilardan %10.5°1 (40) bu soruyu cevaplamamustir.

Arastirmamiza katilan yaslilarin %13.2°1 (50) yalniz yasamakta, %86.8’1 (330)
esi, cocuklar1 veya akrabalari ile birlikte yasamaktadir. Yaslilara “size kim
bakiyor?” sorusu yoneltildiginde %73.9’unun (281) kendisine bakabildigi,
%20.2’sinin (77) esi, cocuklar1 ve torunlar tarafindan bakildigi, %0.2 (1) yaslinin
bakici tarafindan bakildigi, %0.2 (1) yaslinin komsular tarafindan bakildigi, %1.3
(5) yaslinin kimse tarafindan bakilmadigi yanitlart alinmistir ve %0.2 (1) yaslinin
bu soruya cevap vermedigi gozlenmistir. Sekil 4.6’de 65 yas listii yaslilara bakim

veren bireylerin dagilimi gosterilmistir.
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Katilimeilarimiza “sizin i¢in mutluluk kaynagi olan kisiler kimlerdir?” sorusu
yoneltildiginde yaslhilarin mutluluk kaynaginin en ¢ok ailesi, ¢ocuklar1 ve torunlari

oldugu belirlenmistir.

Size kim bakiyor?

= Kendisi; %73.9

" Yanit Yok; (281)

%3.9 (15)

" Kimse; %1.3 (5)

—_—
Komsular; %0.2 (V

Bakici; %0.2 (1)

= Esi/Cocuklary/
Torunlari;
%20.2 (77)

Sekil 4.6. Yaglilara Bakim Veren Bireylerin Dagilimi

Arastirmamiza katilan yaslilarin ekonomik durumu soruldugunda %1.3{iniin (5)
cok iyi, %18.9’unun (72) iyi, %60.5’inin (230) orta, %15.7’sinin (60) koti,
%?2.8’inin (11) ¢ok kotii olarak cevap verdigi goriilmiistiir ve %0.5 (2) yash bu
soruya cevap vermek istememistir. Sekil 4.7°de 65 yas {iistli yaslilarin ekonomik
durumunlarina gore dagilimlari gosterilmistir.

Arastirmamizdaki yaslilara hane halki mutluluk ve genel mutluluk diizeyleri
sorulup 0 ile 9 puan arasinda puanlamasi istenmistir ve bu puanlar analiz
edildiginde hane halki mutlluluk ve genel mutluluk diizeyleri sirasiyla ortalama
skorlarinin 6.6 (SS=1.58; min-maks=2-10) ve 6.7 (SS=1.64; min-maks=0-10)
seklinde oldugu ve her iki diizeyin birbiri ile baglantili oldugu anlagilmistir
(p<0.01). Sekil 4.8’de yaslhilarin hane halki mutluluk diizeyleri ve genel mutluluk

diizeylerine gore dagilimlar1 gosterilmistir.
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Ekonomik Durum Degerlendirmesi
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Sekil 4.7. Yaslhilarin Ekonomik Duruma Dore Dagilimlar
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Sekil 4.8. 65 Yas ve Ustii Yaslilarin Hane Halkinin Mutluluk Diizeyleri ve Genel
Mutluluk Diizeylerine Goére Dagilimlari

Arastirmamiza katilan 65 yas ve ustii yagh bireylerin kilo ve boylar1 6l¢iilmiis

ve beden kiitle indeksleri (BKI) hesaplanmustir (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Hastalarmn Kilo, Boy ve BKI Degerlerinin Dagilimlari

Hasta Ortalama Std. Minimum | Maksimum
Sayist (n) Sapma
Viicut
Agirha (ke) 380 74.19 12.122 40 110
Boy (cm) 380 163.13 8.848 130 185
BKI (kg/m2) 380 27.83 4.310 20.06 44.30

Aragtirmamiza katilan yashlarin BKi’leri, DSO’niin BKI siniflamasina gore

gruplanmistir. Bu smiflama ile gosterilen BKI degerlerinin dagilimlar1 Cizelge

4.3’de ve Sekil 4.9°da, cinsiyete goére BKI siniflamasinin dagilimlari ise Cizelge

4.4’de gosterilmistir.

Cizelge 4.3. Yashlarin BKi Smiflamasma Gére Dagilimlart

SINIFLAMA BMI(kg/m2) Has’t‘z‘ns)ay‘“ Yiizde%
o Diistik Kilolu Agir Derece <16.00 0 0%
Dui“gl;g"lu Diisiik Kilolu Orta Derece | 16.00 - 16.99 0 0%
Diisiik Kilolu Hafif Derece | 17.00 - 18.49 0 0%
Normal Aralik 18.50 - 24.99 110 %28.9
Fazla Kilolu 25.00-29.99 166 %43.7
Obezite Smf 1 30.00 - 34.99 82 %21.6
Obez >30.00 Obezite Smif 2 35.00 - 39.99 15 %3.9
Obezite Sinif 3 >40.00 7 %1.8

Arastirmamiza katilan yaslilarda DSO’niin BK1I siniflamasia gore diisiik kilolu

grup bulunmadigr gorilmustiir.

bulunmadig: belirlenmistir.

Yani malniitrisyon ya da yetersiz beslenme

Arastirmaya katilan yaghlarin ¢izelgede goriildiigii gibi fazla kilolu ve obezite

ile ilgili sorunlar1 bulunmaktadir. Arastimamizdaki katilimcilarin %71.0 (270)’inin

fazla kilo problemi vardi ve bunlarin %27.3’ii (104) obezite sinifina girmekteydi.

Cinsiyete gore BKI degerlerine bakildiginda ise kadimlarm daha yiiksek oranda

obezite problemlerinin oldugu belirlenmistir. Istatistiksel olarak incelendiginde ise

kadinlarda obezitenin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu anlamli olarak

bulunmustur (p<0.05).
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Beden Kiitle Indeksi Dagilimlar1 Grafigi

Obez tip 3 (Morbid
Obez) >40;
%2 (7)

Obez tip 2 (Asir1 ’
obez) 35-39,9;

%4 (15)

Obeztip 130-34,9;

%21 (82)

Sekil 4.9 Yaslilarin BKI Dagilimlar1 Grafigi

Ayrica genel olarak katilimcilarin BKI dagilimlarina bakildiginda en yiiksek
oran olan %44 (166) ile fazla kilolu grubun oldugu, ikinci olarak %29 (n=?) ile
normal kilolu grubun, {igiincii olarak da %21 (82) ile obez tip 1 grubunun oldugu

gorlilmiistiir.

Cizelge 4.4. Yashlarin BKI siniflamasinin cinsiyete gére dagilimi

BKI (kg/m2) Siniflama Total
Normal Fazla Obezite | Obezite | Obezite
Aralik Kilolu Sinif 1 Sinmif 2 Sinif 3
Kadin %11.5 %16.8 %14.4 %2.3 %1.8 %47.1
(44) (64) (55) ® @) (179)
Erkek %17.3 %26.8 %7.1 %1.5 %0 %152.9
(66) (102) (27) (6) (0) (201)

Bireylere sigara kullanimi sorulmustur. Hi¢ sigara kullanmayan %48.9 (186),

sigara Oykiisii olup birakan %40.0 (152) ve halen aktif sigara kullanan %9.5 (36)
yaslt bulunmustur. Yaslilardan %1.5’1i (6) bu soruya cevap vermemistir. Sigara
Oykiisii olan ve aktif sigara kullananlara (%21.0; n=80) kag paket ve kag yildir

sigara kullandig1 soruldugunda ¢izelge 4.4’deki yanitlara ulagilmistir.
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Cizelge 4.5. Katilimcilardan Sigara Kullananlarin Paket/Y1l Degerleri

Sigara oykusu

( Slfsz/ ) olan hasta Ortalama SaSt?r.ma Minimum | Maksimum
P Y sayisi (n) P
%21.0 (80) 24.8250 | 22.18779 1.00 120.00

Alkol kullanim agisindan da katilimcilarin %66.8’s1 (254) hig¢ alkol almamus,
%26.3’1 (100) ayda bir ya da daha nadir, %2.1°1 (8) ayda birden fazla, %1.5’1 (6)

haftada birden fazla ve %0.5°1 (2) hergiin alkol kullanmakta oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin %2.6°s1 (10) alkol kullanma sorusuna yanit vermemistir.

Arastirmamiza katilan hastalarin yardimei cihaz kullanimlari sorgulandiginda en

cok yardimer cihaz kullaninmmin %58.7 (223) ile gozlik kullanimi geldigi

goriilmistiir. Detayl1 olarak cizelge 4.5°de hastalarin yardimci arag kullanimlarinin

dagilimlar1 gosterilmistir.

Cizelge 4.6 Yashilarin Kullandiklar1 Yardimci Araglarlarin Dagilimlar

Yagl Sayisi (n) Yiizde (%)
Gozlik 223 %358.7
Isitme Cihaz1 5 %1.3
Baston 16 %4.2
Gozde Mercek 2 %0.5
Tekerlekli Sandalye 1 %0.3
Gozliik + Baston 19 %5.0
Gozliik + Isitme Cihazi 5 %1.3
Isitme Cihazi + Baston 1 9%0.3
Gozliik + Isitme Cihaz1 + Baston 4 %]1.1
Kullanmayanlar 104 %27.4
Total 380 %100.0
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4.2. Tibbi Oykii-Multimorbidite Durumu

Yaslilara uygulanan tibbi &ykili anketinde yaslilara kronik hastaliklar
sorulmugstur. Yasllarin beyani ile alinan kronik hastaliklar siklik sirasiyla Cizelge
4.6’da gosterilmistir. Bu bilgiler 1s181inda yaslhilarda en ¢ok goriilen hastalik %60
siklik ile hipertansiyondur. Sonrasinda sirayla DM, hiperlipidemi, koroner arter
hastalig1 ve artrit/artroz gelmektedir.

Cizelgede goriilen diger hastaliklar secenegi acik uglu olarak yaslilar tarafindan
belirtilmigstir. Bunlar yaslilarda daha az goriilen kronik hastaliklardir ve bu grupta
uirtiker, uyku apnesi, hipertiroidizm, psoriazis, hepatit B ve C tasiyiciligi, esansiyel
trombositoz gibi hastaliklar ve akciger kanseri, meme kanseri gibi kanserler beyan
edilmigtir. Aragtirmamizdaki yaslilar hastalik sayisi bakimindan irdelendiginde
Cizelge 4.7°de goriilen “Toplam Hastalik Sayisinin” 0 ile 12 arasinda degistigi ve
ortalama her yaslinin ortalama 3.69 sayida (SS=2.28; min-maks=0-12) hastaliga

sahip oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.7. Yaslilarin Beyanindaki Kronik Hastaliklarin Dagilimlari

Hastahklar n =Hasta Yiizdesi
sayisl (%)
1) | Esansiyel (Primer) Hipertansiyon (110) 228 60,00%
2) | Insiiline Bagimli Diyabetes Mellitus (E10) 123 32,37%
3) | Hiperlipidemi (E78.5) 113 29,74%
4) | Kronik Iskemik Kalp Hastalig1 (125) 99 26,05%
5) | Poliartrit/Poliartroz (M13,M15) 83 21,84%
6) | Diger Hastaliklar 77 20,26%
7) | Benign Prostat Hiperplazisi (N40) 68 17,89%
8) | Uriner Inkontinans (R32) 50 13,16%
9) | Osteoporoz, kiriksiz (M81) 48 12,63%
10) | Gastroozefageal Reflii Hastaligi (K21) 43 11,32%
11) | Depresif Nobet (F32) 37 9,74%
12) | Atrial Fibrilasyon (148) 36 9,47%
13) | Konstipasyon (K59.0) 34 8,95%
14) | Refraksiyon Bozuklugu (H53) 29 7,63%
15) | Akut Miyokard Enfarktiisii (121) 27 7,11%
16) | Hipoglisemi (E16.2) 25 6,58%
17) | Kronik Bdbrek Yetmezligi (N18) 23 6,05%
18) | Kronik Bébrek Hastaligi (N0O-17) 21 5,53%
19) | Peptik Ulser (K27) 20 5,26%
20) | Astim (J45) 20 5,26%
21) | Vertigo (R42) 17 4,47%
22) | Serebrovaskiiler Olay (G46) 16 4,21%
23) | Hipotiroidizm (E03) 14 3,68%
24) | Metabolik Sendrom (E88.8) 13 3,42%
25) | Romatoid Artrit (M05-06) 12 3,16%
26) | KOAH (J41-44) 10 2,63%
27) | Polindropati (G62-63) 10 2,63%
28) | Katarakt (H25-26) 10 2,63%
29) | Ortostatik Hipotansiyon (195.1) 8 2,11%
30) | Demans/Alzheimer (F00,01,03) 8 2,11%
31) | Koagiilasyon Bozuklugu (D68) 7 1,84%
32) | Kalp Yetmezligi (150) 7 1,84%
33) | Nefropati (E14.2,112.9) 6 1,58%
34) | Parkinson (G20) 5 1,32%
35) | Inflamatuvar Barsak Hastalig1 (K50-51) 4 1,05%
36) | GIS Kanama (K92.0-92.2) 4 1,05%
37) | Pulmoner Emboli (26) 4 1,05%
38) | Periferik Vaskiiler Hastaliklar1 (I73) 3 0,79%
39) | Diyare (K58) 2 0,53%
40) | Gut (M10) 2 0,53%
41) | Vendz Tromboemboli (I182) 1 0,26%
42) | Karaciger Hastalig1 (K70-77) 1 0,26%
43) | Epilepsi (G40) 1 0,26%
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Cizelge 4.8. Yaglilarin Beyan Ettigi Toplam Hastalik Sayilari

Ortalama | Std. Sapma | Minimum | Maksimum

Multimorbidite (Total
Komorbid Hastalik 3.69 2.29 0 12
Sayisi)

Katilimcilar beyan ettikleri kronik hastalik sayisina gore hastaligi olmayan ve 1
adet kronik hastalig1 olan bireyleri multimorbid olmayanlar grubu, 2 ya da daha
fazla kronik hastalig1 olan bireyleri multimorbid olanlar grubu olarak 2 gruba
ayrilmistir.  Sekil 4.10°da katilimcilarimizin multimorbidite durumuna iliskin

dagilimlar gosterilmistir.

Multimorbidite Durumu Dagilim Grafigi

morbid Olanlar

Multimorbi 7084 (319)

Olmayanlar
%16 (61)

Sekil 4.10. Multimorbidite Durumuna iliskin Dagilim Grafigi

Cinsiyete gore multimorbidite dagilimina bakildiginda kadinlarda mutimorbid
olmayan 19 (%5.0) kisiye karsilik erkeklerde 42 (%11.0) kisi bulunmaktadir.
Yaglhlarin cinsiyete goére multimorbidite durumunun dagilimi cizelge 4.8’de
gosterilmistir. Bu dagilima gore kadinlarda multimorbidite durumunun erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli yliksekligi dikkat c¢ekmektedir (p<0.05).
Katilimcilarimizda yas ile birlikte multimorbidite durumunun arttig1 istatistiksel

olarak anlamli olarak bulunmustur (p<0.05).
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Cizelge 4.9. Cinsiyete Gore Multiborbidite Durumunun Dagilinmi

Multimorbid Multimorbid Toblam

Olmayanlar Olanlar P P
Kadin %5.0 (19) %42.1 (160) %47.1 (179) <0.05
Erkek %11.0 (42) %41.8 (159) %352.8 (201) p=r

Ayrica genel mutluluk diizeyleri ile multimorbidite durumu arasindaki iliskiye

baktigimizda multimorbiditesi olmayan yashilarin genel mutluluk diizeylerinin

yiiksekligi anlamli oldugu anlagilmistir (p<0.05).

4.3 Karsilanmams Saghk Sorunlar:

Arastirmamizdaki yaglilara “Saglik hizmetlerine erisiminiz nasildir?” Sorusu

likert tipi seklinde (0 ile 9 iistii puan) sorulmus ve 379 katilimcidan yanit alinmistir.

Ortalama 6.73 puana (SS=1.99 min-maks=1-10) tekabiil eden bir yanit alindig
anlagilmistir (Sekil 4.11).

9

Puan

8
7
6
5
4
3
2
1

0 (Cok Zor)

Saglik hizmetlerine erisiminiz nasildir?

>9 (Cok Kolay) M %6.1 (23)

. %12.1 (46)
. %19.7 (75)

. %25.9 (98)

T %10.5 (40)
I %10.3 (39)

. %7.4 (28)
e %4.7 (18)
s %2.6 (10)

B %0.5(2)
%0 (0)

0 20

60

Hasta Sayisi

100

120

Seki 4.11 Yaslilarin Saglik Hizmetlerine Erigim Puanlari

Ayrica “Son 1 ayda herhangi bir yakinmaniz oldu mu?” sorusuna 137 (%36.1)

katilimci evet ve 243 (%63.9) hayir cevabi vermistir. Sonrasinda “Yakinmaniz oldu

ise son 1 ayda ne gibi yakinmalariniz oldu?” sorusu yoneltilmis ve yaslilar en ¢ok
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okstirtik, diz agrisi, bel agrisi, gorme problemleri, karin agrisi, yan agrisi, ¢arpinti
ve kan basinci diizensizligi yanitin1 vermislerdir. Daha sonra “Bu yakinmalarimizi
gidermek icin neler yaptiniz?” sorusu yoneltilmis ve %48.2 (66) yash egitim
arastirma hastanesine ya da iiniversite hastanesine, %21.9 (30) yasl aile saglig1
merkezlerine, %15.3 (21) devlet hastanesine, %5.1 (7) hastanin diger saglik
merkezlerine bagvurdugu, %3.6 (5) hastanin ila¢ kullandig1, %1.5 (2) hastanin ilag
dis1 (bitkisel karisimlar, masaj, akapunktur vb) kullandig1 ve %4.4 (6) hastanin
herhangi bir sey yapmadigi belirlenmistir.

4.4 Uygulanan Olgeklerin Bulgular
4.4.1 Yash Dostu ASM 10 dakikallk Kapsamh Tarama Testi

65 yas ve Ustil yaslilara yasl dostu aile saghgt merkezi enstiiman setinin 10
dakikalik kapsamli tarama testi uygulanmasi sonucunda kognitif, inkontinans,
depresyon, bedensel islev durumu, diisme, beslenme degerlendirmeleri i¢in ileri
tetkik gerektirecek veya konsiiltasyon gerektirecek yasli bireylerin sayilari ve
oranlari sirastyla cizelge 4.9, cizelge 4.10, cizelge 4.11 cizelge 4.12, cizelge 4.13,
cizelge 4.14’de gosterilmistir.

Cizelge 4.10. Kognitif Degerlendirme

Sonuc¢lar | Yash Sayisi (n)

Degerlendirme Cevaplar %(n) / Yorum
o

Kognitif/Bellek-1

1) 3 kelime hatirlama (3 Evet %96.3 (366)
kelimenin hepsi sOylendi mi ?) Hayir %3.7 (14) | 0473 9 n=281
Kognitif/Bellek-2 Psikiyatrist veya
0 Kelime | %12.1 (46) | Norolog ile
1) Hasta kendisine daha énce | Kelime | %26.8 (102) | Konsiltasyon

sdylenen 3 kelimeyi hatirlayabildi | 2 Kelime | %35.0 (133) | CTo ok

mi?

3 Kelime | %26.1 (99)
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Cizelge 4.11. Inkontinans Degerlendirme

Degerlendirme Cevaplar Sool/uzlg;l)ar ?I{:;s/hysoar):f;
0
Idrar inkontinans .
1) “Gegen yil igerisinde idrarinizi Evet %22.3 (85) I‘/'Jor106lﬁini1e62
kacirip altinizi 1slattiniz m1?” Hayir %77.4 (294) Kons uJI tasyon
2) Yanitiniz Evet ise, “Gegen Evet %16.5 (63) | (yamtsiz=1)
Iliif‘;e’l’lgerlsmde idrar kagirdiniz Hayir %80.5 (306) onerildi.
Cizelge 4.12. Depresyon Degerlendirme
o . Sonuclar Yash Sayis1
Degerlendirme Cevaplar %(n) (n) / Yorum
Depresyon %21.1 n=80
Evet %21.0 (80) | Psikiyatri ile
1) “Kendinizi sik sik iizgiin veya konsultasyon
kederli hissediyormusunuz?”’ Hazgd %79.0 300) | 5nerildi,
Cizelge 4.13. Bedensel islev Durumu Degerlendirme
Degerlendirme Cevaplar So;l;fll)ar le;s/lg{soar):f;
(1]
Bedensel Islev Durumu
(IADL / ADL)
IADL
1) “Hizli yiirime ya da bisiklete Evet %23.4 (89)
binme gibi siddetli etkinliklerde
bulunuyor musunuz?”’ Hayir %76.6 (291) .
2) “Cam,duvar ya da yerleri silme Evet %38.7 (147) 68.2'1 n=31 2
gibi agir ev isi yapabiliyor Fizik Tedavi
musunuz?” Hayir %61.3 (233) | |
3) “Gida ya da giyim i¢in Evet %88.4 (336) | Rehabilitasyon
aligverise ¢ikabiliyor musunuz?” Hayir %11.6 (449) | (FTR),
4) “Yiirime mesafesi disinda Evet %78.1 (297) Fizyoterapi,
bulunan yerlere gidebiliyor
MUSUNUZ?” Hayir %21.9 (83) Okupésyonel
ADL Terapist
konsiiltasyonu
1) “Dusta ya da kiivette yikanip, Evet %98.4 (374) onerildi.
liflenebiliyor musunuz?”’ Hayir %1.6 (6)
2) “Gomlek giyip, digmelerini Evet %97.8 (372)
ilikleyip, fermuarmiz1 ¢ekebiliyor
musunuz ya da ayakkabilarinizi Hayir %1.6 (6)

giyebiliyor musunuz?”’
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Cizelge 4.14. Diisme Degerlendirme

Degerlendirme Cevaplar Sool/:,lzfll)ar z;s/hysoar):f;
Diisme
1)’Gegen 12 ay igerisinde 2 ya da Evet %10.0 (38) %22.4 n=85
daha fazla kez diistiiniiz mii?” Hayir %90.0 (342) | Fizik Tedavi
2)Yanitiniz hayir ise, Evet %3.9 (15) ve
“Sandalyeden kalk ve ona Rehabilitasyon
tutunmadan etrafinda yiirii testini Hayir 94.5 (359) (FTR)
yapamiyor mu?”’ konsultasyonu
Evet %13.4 (51) onerildi. (Yanit

3)’Diizensiz yapiyor” Hay1r %085.0 (323) yok=3)

Cizelge 4.15. Beslenme Degerlendirme

Sonuclar | Yash Sayis1

Degerlendirme Cevaplar %(n) (n) / Yorum
Beslenme
1) “Gegmis 6 ay igerisinde beden Evet %16.3 (62)

agirhginiz ile ilgili bir degisiklik

farkettiniz mi ?” Hay1r %83.4 (317) | %8.2 n=31

4,5'kg dan lj»eslenme1 ]
2)Viicud agirhigr degisikligi fazla artma | %7.9 (30) anigmanligl ve
Diyetisyen
veya azalma corisi
V)
ke 603 () | Sherildi.

4569 %35.2 (134)
70-89 %53.2 (202)
90-110 %11.3 (43)

3)Viicud agirhiginiz (Yanit yok=1)

10 dakikalik kapsamli tarama testinde degerlendirilen modiillerden,
cizelgelerden de goriildiigii gibi en yliksek konsiiltasyon Onerisi bedensel islevsel
durumun degerlendirimesi sonucu ortaya ¢ikt1 (n=281,%82.1) ve ikinci sirada ise
kognitif degerlendirme (n=281, %73.9) olmustur. Isitme ve gorme
degerlendirmelerine iliskin dagilimlar ise sirasiyla ¢izelge 4.15 ve ¢izelge 4.16’da

gosterilmistir.
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Cizelge 4.16. Isitme Degerlendirme

Degerlendirme

Cevaplar

Sonuglar
% (n)

Yash Sayis1
(n) / Yorum

Isitme

Fisilt1 Sag Kulak
Pozitif (+)

%63.9 (243)

Fisilt1 Sag Kulak AZ

Negatif (-)

%35.2 (134)

1) Hastanin arkasinda

Fis1lt1 Sol Kulak
Pozitif (+)

%63.4 (241)

durarak 6-1-9

Fisilt1 Sol Kulak AZ

%35.8 (136)

%39.2 n=149

rakamlarini Negatif (-) Kulak Burun
tekrarlayiniz (6nce hafif Normal Sag Kulak %90.0 (342) Bogaz (KBB)
sesle, sonra normal Pozitif (+) 07 Konsiiltasyonu
sesle) Normal Sag Kulak AZ | onerildi (yanit
Negatif (-) .4 G yok=3)
Normal Sol Kulak 0
Pozitif (+) %89.4 (340)
Normal Sol Kulak AZ | |
Negatif (-) %10.0 (38)
Cizelge 4.17. Gérme Degerlendirme
o . Sonuclar | Yash Sayisi
Degerlendirme Cevaplar %(n) (n) / Yorum
Gorme
1)”Okurken ya da giinliik .
herhangi bir aktivitenizi Evet 7026.8 (102)
yaparken gérmede
zorlantyor musun}lz? “ Hayir %72.9 (277)
(Hatta gozliikle bile)
Sag Goz Gorme 0 %34.2 n=130
Keskinligi Dogal | /37 G04) o
Sag Goz Gorme o astaliklar
2)Evet ise, Snellen goz Keskinligi Azalmug %300 (19 lfons.iliilt.a s(yonu
tablosunu tamamlayimiz. Sol Géz Gérme 0 onerildi. (yanit
Keskinligi Dogal | 2% (199) | yok=3)

Sol G6z Gorme
Keskinligi Azalmis

%31.3 (119)

380 katilimciya 10 dakikalik kapsamli tarama olgegi uygulanmistir. Boylece

yaslilar1 8 modiilde degerlendirme olanagi bulunmustur ve sayisi 0 ile 8 arasinda

degisen toplam konsiiltasyon sayilar1 elde edilmistir. Aragtirmamizdaki
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Katilimeilarin  toplam ileri degerlendirme gerekliligi veya konsiiltasyon

gerekliligi sayilarinin dagilimi grafigi Sekil 4.12°de gdsterilmistir.

10 Dakikahk Tarama Testi ileri Degerlendirme veya
120 Konsiiltasyon Gerekliligi Dagihim Grafigi
%26.8 (102)
100
80 %20.3 (77) ‘%19.2 73)
260 %13.4 (51) ' ’ ‘
n
<
éé 40 %38.7 (33)
, 7047 08) r %35.3 (20)
r 1 | f 1".,1.3 5),
%0.3 (1
) | | £oa 03
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Ileri Degerlendirme veya Konstiltasyon Sayisi

Sekil 4.12. 10 Dakikalik Tarama Testi Toplam Konsiiltasyon Onerisi Dagilimlar

Arastrmamiza katilan yashlarin 10 dakikalik kapsamli tarama testi
degerlendirmesi sonucunda ortalama 2.98 alanda ileri degerlendirme veya
konsiiltasyon gerekliligi oldugu hesaplanmastir.

Arastirmamizdaki hastalarin 10 dakikalik kapsamli tarama testinin toplam
konsiiltasyon sayisinin cinsiyet ve multimorbidite durumlar ile karsilagtirilmasi
cizelge 4.17 ‘de gdsterilmistir.

Cizelge 4.18. 10 Dakikalik Tarama Testi Toplam Konsiiltasyon Sayisi Ile
Cinsiyet ve Multimorbidite Durumunun Karglilagtirmasi

10 Dakikalik
Hasta Tarama Testi Standart D
Sayis1 Toplam Sapma | deseri
%(n) Konsiiltasyon p g
Sayisi (Ortalama)
0
Kadn | 471 3.26 1.57
. (179)
Cinsiyet %529 p<0.05
Erkek (201) 2.72 1.52
- - 5
Multimorbidite Mglltriln;;;zld /(é?)o 20 18 <0.05
4 Multimorbid | %84.0 306 Lss p=y.
Olan (319) ’ )
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Arastirmamizdaki yaglilarin komorbid hastaliklar1 arttikga yani multimorbid
olan grupta tarama testinin konsiiltasyon sayisinin yiiksekligi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Katilimeilarin yaglart ile 10 dakikalik tarama testinin toplam konsiiltasyon
gerekliligi sayis1 arasindaki korelasyonu anlamli bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin genel mutluluk diizeyleri azaldik¢a 10 dakikalik
tarama testinin toplam konsiiltasyon sayist artmistir (p<0.05). Lubben sosyal ag
Olgegi toplam puani ile 10 dakikalik tarama toplam konsiiltasyon sayisi
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05).

10 dakikalik kapsamli tarama testinde bulunan bedensel islev degerlendirmesi
ile hastalarin BKI’lerinin karsilastirmasi ¢izelge 4.18°de gdsterilmistir. Bedensel
islev olarak ileri degerlendirme gereken hastalarin BKi’lerinin yiiksekligi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)

Cizelge 4.19. 10 Dakikalik Tarama Testindeki Bedensel Islev Degerlendirmesi
(Immobilite)’nin BKI ile Karsilastirilmas1

Hasta BKI Standart
Sayis1 | (kg/m2) Sapma p
%(n) | Ortalama
Ileri Degerlendirme 9%17.9
. veya Konsiiltayon o 26.39 3.055
Bedensel Islev G (68)
< . erekmez
Degerlendirme ———— - p<0.05
Y orumu Ileri Degerlendirme 9482 1
veya Konsiiltayon ("31 2') 28.15 4.480
Gerekir

10 Dakikalik kapsamli tarama testinde degerlendirilen yasli sorunlar1 tek tek
cinsiyete gore karsilastirildiginda kadinlarda erkeklere gére anlamli olan sorunlar
cizelge 4.19°da gosterilmistir. Kadinlarda inkontinans, depresyon, bedensel islev
(immobilite) sorunu, diisme sorunu erkeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugu

gorilmiistiir.
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Cizelge 4.20. 10 Dakikalik Tarama Testinde Degerlendirilen Yash

Problemleri Sonuglarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

Cinsiyet
. W . p
10 Dakikalik Kapsamli Tarama Olgegi Kadm | Erkek Total degeri
, %35.2 | %48.1 | %83.4
fnkontinans | omstltayonGerekmez | 5yt 1 g3y | (397 005
degerlendirme Konsiiltayon Gerekir %I18 | %dd | %163 | P
(45) (17) (62)
Total %47.1 | %52.6 | %99.9
(179) | (200) | (379)
, %34.7 | %44.2 | %78.9
Depresyon Konsiiltayon Gerekmez (132) | (168) | (300) 005
degerlendirme Konsiiltavon Gerekir %I12.3 | %8.6 | %21.0 | P~
Y @7 | 33) | (80)
Total %47.1 | %52.9 | %100
(179) | (201) | (380)
, %6.3 | %11.5| %17.8
islev Konsiiltayon Gerekmez (24) (44) (68) 005
degerlendirme | o+ on Gerekir %40.7 | %41.3 | %82.1 | P~
(155) | (157) | (312)
Total %47.1 | %52.9 | %100
(179) | (201) | (380)
y %32.3 | %44.4 | %76.8
Diisme Konsiiltayon Gerekmez 123) | 169) | (292) 005
degerlendirme Konsiiltayon Gerekir %142 | %81 | %223 | P
(54) G | (35)
Total %46.5 | %52.6 | %99.2
(177) | (200) | (377)

4.4.2 Saat Cizme Testi

Arastirmamizda kullanilan diger bir test Saat Cizme Testi (SCT)’dir. Bu test

egitimli olan yaslilara uygulanmig ve Shulman SCT kriterlerine gore saatlere O ile

5 arasinda puan verilmistir ve bu puanlamanmn kesme degeri 3 puan olarak

degerlendirilmistir (83). Test egitimli olan yani en az ilkokul (5 yil) diizeyinde

egitimini tamamlamis 287 yasliya uygulanmistir. Test degerleri cizelge 4.20°de

gosterilmistir. Saat ¢izme puan dagilimi da Sekil 4.13’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.21. Saat Cizme Testi Puan Analiz ¢izelgesi

Hasta Std
Sayisi Ortalama ) Minimum | Maksimum
o Sapma
Yo(n)
SCT(Saat 0
Cizme Testi) (27857)5 3.66 1.500 0 5
Total Puani

Saat Cizme Puan1 Dagilimi

140
%31.6 (120)
120

100

[~
(=}

%17.1 (65)

Hasta Sayis1
[=2)
[

FS
<

|
3

0 1 2
Saat Cizme Puani

[\°]
]

(=}

Sekil 4.13. Saat Cizme Testi Puan Dagilimlar1 Grafigi

SCT puanlamasinda 3 ve daha az puan alan hastalarin kognitif degerlendirmesi
acisindan ileri degerlendirme veya konsiiltasyon gereken hastalar oldugu
goriilmiistiir. Arastirmamizdaki 102 (%26.8) yaslinin kognitif bozukluk olma
ihtimali yliksek ve 185 (%48.7) yash biligsel olarak normal bulunmustur. SCT’ nin
degerlendirme sonuglar1 ile 10 dakikalik tarama igindeki kognitif/bellek

degerlendirme boliimii karsilagtirilmasi ¢izelge 4.21°de gdsterilmistir.
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Cizelge 4.22. SCT’ nin 10 dakikalik Tarama Testindeki Bellek Degerlendirmesi
Ile Karsilastiriimasi

10dk Tarama Bellek degerlendirme | Total | p degeri
Tleri Tleri
Degerlendirme | Degerlendirme
veya veya
Konsiiltasyon | Konsiiltasyon
Gerekmez Gerekir
Demans/ Bilissel o
SCT | Bozukluk %5.7 (22) %21.0 (80) 62062)8
(Saat | jhtimali Yiiksek P<0.05
cume N 1 Biligsel %48.6
Testi) ormal Biligse o o 048.
Durum %16.8 (64) %31.8 (121) (185)
%75.5
0 0
Total %22.6 (86) %52.8 (201) (287)

10 dakikalik tarama testindeki kognitif degerlendirme bulgularinda ytiksek sevk
orani bulunmaktadir. Bu degerlendirmeye SCT nin entegre edilmesi ile kognitif
bozuklugu i¢in konsiiltasyon sayisinin diisecegi ve bilissel ag¢idan en az ilkokul
mezunlar1 i¢cin daha dogru ileri degerlendirme veya konsiiltasyon yapilacagi

ongorilmiistiir.

4.4.3 Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)

Tarama boliimii arastirmamiza katilan tiim hastalara uygulanmis ve 322 (%84.7)
yaslinin normal niitrisyonel durumu oldugu ve 58 (%15.3) yaslinin malniitrisyon
riski altinda olmas1 sebebiyle degerlendirme anketine devam edilmistir.
Degerlendirme boliimii aralarinda bu 58 kisinin de bulundugu 96 (%25.3)
katilimciya yapilmis ve 54 (%14.2) katilimcinin normal beslenme durumu oldugu
ve 42(%11.1) katilimcinin ise malniitrisyonlu ya da malniitrisyon riski altinda
olmasi1 sebebiyle bu yaslilara danismanlik ve ileri degerlendirme gerektigi
belirlenmistir.

MNA’nin tarama bolimiinii cevaplayan 380 hastanin ve degerlendirme

boliimiinii cevaplayan 97 hastanin puanlar1 Cizelge 4.22°da gdsterilmistir.
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Cizelge 4.23. MNA Tarama ve Degerlendirme Boliimii Analiz Cizelgesi

Say1 Std.

(n) | Ortalama | Sapma Minimum | Maksimum
MNA Tarama- Total
Puani 380 | 13.16 1.555 5.00 14.00
MNA
Degerlendirme (2.
kisim)- Total Puani 97 | 24.025 3.782 14.00 30.00

10 dakikalik kapsamli tarama testi igerisindeki beslenme degerlendirme

sonuglar1 ile MNA tarama bolimii ve degerlendirme boliimii ayr1 ayr ¢izelge

4.23’de karsilastirilmis ve her iki degerlendirme sonucu arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 4.24. MNA Tarama ve Degerlendirme Sonuglarimin 10 dakikalik
Tarama Testi igerisinde Beslenme Degerlendirme Sonuglari Ile Karsilastiriimasi

10 dk Tarama Beslenme
degerlendirme yorumu
fleri fleri
Degerlendirme | Degerlendirme | Total d P
egeri
ve ve
Konsiiltayon | Konsiiltayon
Gerekmez Gerekir
Malniitrisyonlu

yada o o %15.2

MNA Malniitrisyon 709.4 (36) 73.7(22) (58)

Tarama Riski Altinda P<0.05
(1.Kisim) qual 0,84 4
Niitrisyonel %82.1 (312) %2.3 (9)
(321)
Durum
Malniitrisyonlu

yada o o %11.0

MNA Malniitrisyon 706.8 (26) /4.2 (16) (42)

Degerlendirme | Riski Altinda P<0.05

(2.Ki1sim) Normal 94,13.9

Niitrisyonel %12.3 (47) %1.5 (6) o

(53)

Durum

Bu c¢er¢evede 10 dakikalik Tarama Testi’'nin MNA ile desteklenmesinin

malniitrisyon ve malniitrisyon riski altinda bulunan bireyleri tespit edilmesinde

faydal1 olacagi kanaati olugmustur.
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4.4.4 Tla¢ kullamm (Raporlu Hastaliklar ve flaclar) Bulgular

Arastirmamiza katilan 380 hastanin raporlu ilag kullanimi ve hastaliklarina
ulagabilmek i¢in hastalarin da onayi ile sosyal glivenlik kurumu internet sitesinden
ilag raporlar1 ve raporlu hastaliklar1 sorgulanmistir. Ug yiiz dokuz (%81.3) yash
bireyin hastalik/ila¢ raporu ve 71 (%18.7) yash bireyin hastalik/ila¢ raporu
bulunmamaktadir. Raporu olan yaslilarin hastalik sayilarinin ve raporlu ilag sayilari

cizelge 4.24°de gosterilmistir.

Cizelge 4.25. Yashlarin Raporlu Hastalik ve Ilag Sayilar1 Dagilimi

Toplam Std.
Hasta (n) | Ortalama Sapma Minimum | Maksimum
Raporlu
Hastalik Sayilan 309 3.11 1.74164 1 11
Raporlu ilag
Sayilari 309 5.09 3.45485 1 20

Katilimeilarimizin beyani ile elde edilen hastaliklar, sayilarina gore multimorbid
olan grup veya olmayan grup seklinde ikiye ayrilmis ve yaslilarin multimorbidite
durumu ile SGK’dan elde ettigimiz raporlu ila¢ sayilar1 ve hastaliklar1 Cizelge
4.25’de karsilastirilmistir ve multimorbiditeye sahip hastalarin ¢ok daha fazla ilag
kullandig1 ve raporlu hastaliklarinin daha fazla oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 4.26. Yaslhlarin Raporlu Hastalik ve ilag Sayilarinin Beyan Edilen
Multimorbidite Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Raporlu
Hasta Hl:s%(;r}l;l Hastalik P
Sayisi (n) Sayis1
(Ortalama) (Ortalama)
Multimorbidite | Multimorbid 3 287 1.90
(Total Olmayan
Komorbid Multimorbid <0.05
Hastalik ORIt 277 5.35 3.24
Sayisi) an
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Arastirmamizdaki hastalarin multimorbidite durumu ile sosyal giivenlik
sisteminden elde ettigimiz toplam hastaliklar1 arasinda korelasyon istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yaslilarin beyani ile elde edilen toplam
hastaliklarin ortalamasi, yani komorbid hastaliklar1 sayisinin ortalamast 3.69
(SS=2.28; min-maks=0-12) bulunmustu ve raporlu hastaliklarinin sayisi ise 3.11
(SS=1.74; min-maks=1-11) bulunmustur.

Ayrica katilimcilarimizdan 309 yaslinin raporlu ilact oldugu ve bu yaslhilarin kisi

bast ortalama 5.09 (SS=3.45; min-maks=1-20) ila¢ kullandig1 goriilmiistiir.
4.4.5 Az Dis Saghg Olcegi (D-E-N-T-A-L)

Arastirmamizdaki 380 hastaya agiz dis saghigi 6l¢egi (D-E-N-T-A-L) 6lcegi
uygulanmigtir. Bu 6lgekte 6 soru sorulmaktadir ve hastalara soru basina 0-1-2
arasinda puanlar verilmektedir ve toplam Olgcek skoru 0 ile 8 arasinda
degismektedir. Sorgulama sonucu alinan yanitlardan 2 veya daha fazla puan alan
hastalar dis hekimine yonlendirilmistir (59). Katilimecilar ortalama 1.78 (SS=1.804;
min-maks:0-8) puan almiglardir. Sorgulama sonucu 0 puan alan 110 hasta, 1 puan
alan 100 hasta toplamda normal bulgular1 olan 210 hasta bulunmaktadir.
Arastirmadaki toplam hastalarin %45’inin olusturan 170 hastanin dis hekimi
tarafindan ileri degerlendirme gerektigi gdzlenmistir. Cizelge 4.26 ve Sekil 4.14’de

ag1z ve dis saghgi 6l¢egi skorlarinin dagilimlart gosterilmistir.

Cizelge 4.27. Yashlarin Agiz ve Dis Saghig1 Olgegi Skor Dagilimlart

Agiz Dis Olgegi Skoru
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hasta |, 100 52 67 16 | 14 9 11 1
Sayisi
Yiizde | %28.9 | %263 | %13.7 | %17.6 | %42 | %3.7 | %2.4 [ %2.9 | %023
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Agiz ve Dis Sagligi Dagilimi

Dis hekimi
tarafindan ileri
degerlendirme
gerekir; 44% Normal bulgular;
170) 56% (210)

Sekil 4.14. Yashlarin Agiz ve Dis Saghig1 Olgegi Skor Dagilimi

Arastirmamizda hastalarin agiz ve dis sagligi 6lcegi sonucunun, cinsiyet ve

multimorbidite durumu ile karsilagtirilmasi ¢izelge 4.27°de gosterilmistir.

Cizelge 4.28. Agiz ve Dis Saghg Olgegi ile Cinsiyet ve Multimorbidite
Durumunun Karsilagtirmasi

AGIZ-DIiS SAGLIGI OLCEGI
Normal Dis hekimi p degeri
bulgular tarafindan ileri
%(mn) | degerlendirme %(n)
aam | P26 [ vizsd
Cinsiyet e %3326 %202 p<0.05
(124) (77)
Multimorbid %12.1 %3.9
Multimorbidite |  Olmayan Grup (46) (15)
(Komorbid
Hastalik P<0.05
Sayi1si1) Multimorbid %43.1 %40.7
Olan Grup (164) (155)

Buna gore kadinlarin agiz dis problemlerinin daha fazla oldugu anlasilmigtir.

Agiz dis saghg Olgegi multimorbidite durumu varlii ile karsilagtirildiginda
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multimorbiditesi mevcut olan grubun agiz dis sagligi sorunlarinin daha fazla oldugu
gorilmiistiir.

Ayrica agiz ve dis saghigt olgegi MNA tarama bolimi anketi, MNA
degerlendirme boliimii anketi ve 10 dakikalik kapsamli tarama beslenme
degerlendirmesi boliimii ile karsilagtirllmas1 ¢izelge 4.28’de gdsterilmistir.
Beslenmenin ag1z dis saglig1 agisindan 6nemi biiyiiktiir, ayn1 sekilde agiz dis saglig
beslenmeyi de etkilemektedir. Agiz dis sagligi dlgegi degerlendirmesinin MNA
anketi 1. ve 2. boliim ile istatistiksel olarak anlamli (p<.0.05), fakat 10 dakikalik
tarama testi i¢indeki beslenme boliimii ile istatistisel olarak anlamli olmadig:
(p>0.05) goriilmiistiir.

Cizelge 4.29. Agiz ve Dis Saghg Olgeginin MNA Tarama-Degerlendirme

Anketi ve 10 Dakikalik Tarama Testi Beslenme Degerlendirmesi ile Karsilagtirma
Cizegesi

Ag1z ve Dis sagligi dlgegi
Normal !5 heklrpl . p
bulgular taraﬁndan‘llerl degeri
degerlendirme
M | w2 | o
MNA 1.kisim (20) (38)
Tarama Anketi Altnda P<0.05
Normal Niitrisyonel %50.0 %34.7
Durum (190) (132)
Malniitrisyonlu ya da 0 0
MNA 2. Kisim Malniitrisyon Riski /gf)g (0381')1
Degerlendirme Altinda P<0.05
Anketi Normal Niitrisyonel %13.1 %1.0
Durum (50) (4)
Ileri Degerlizndlrme %4513 04,40 2
10 dk Tarama veya Konsiiltayon (195) (153)
Testi Beslenme Gerekmez
- . ———— - p>0.05
degerlendirme Ileri Degerlendirme
e . %3.6 %4.4
Boliimii veya Konsiiltayon (14) (17)
Gerekir

4.4.6 Sosyal Ag Olcegi (LSNS-R) Degerlendirme Bulgular:

Sosyal iletisimin yaslilarin fiziksel ve ruhsal sagligi i¢in ¢ok 6nemli bir faktor

oldugu belirtilmektedir. Sorulara verilen ortalama puanlar ve yanitlara iligskin
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degerlendirmeler sekil 4.15 ve 4.16°da gosterilmektedir. Sekillerde de gortildigi
lizere tim yanitlarda 4 puan alan yaghlar yiiksek sayidadir. Toplam skalaya
bakildiginda 380 hastanin ortalama 37.9 puan (SS=11.7; min-maks:0-60) aldiklar
belirlenmistir. Lubben toplam puan dagilimi 10’lu grup seklinde gruplanarak
cinsiyet ile karsilastirilmis ve cizelge 4.29°da gosterilmistir. Kadin ve erkek
arasinda Lubben skorlarinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
Lubben toplam sosyal ag olgegi skoru ile yaslilarin ekonomik durum
degerlendirme, genel mutluluk diizeyi ve hane halkinin mutluluk diizeyi arasinda
ayr1 ayr1 yapilan degerlendirmede, yaslilarin ekonomik durumu ile ters korelasyon
(p<0.05) saptanmistir. Genel mutluluk diizeyi ve hane halkinin mutluluk diizeyi ile
dogrudan korelasyon (p<0.05) belirlenmistir (Cizelge 4.30). Yani bu korelasyondan
yaslilarin ekonomik durumu diistiikce Lubben sosyal ag 6l¢eginden daha yiiksek
puan almalar1 sebebi ile sosyal ¢evrelerinin arttig1, daha sosyal olduklar1 sonucuna
varilabilmektedir. Kendi mutluluk diizeyleri ve hane halkinin mutluluk diizeyleri
arttikca sosyal skorlarinin da arttig1 ve daha sosyal bir ¢evreye sahip olduklar

gorilmiistiir.

Cizelge 4.30. Cinsiyete Gore Lubben Toplam Skoru Dagilimi

Lubben Toplam Skorlar1 10'lu Gruplar Halinde Total

Cinsiyet | 0-10 | 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60
%0.2 | %3.6 | %8.1 | %I13.1 | %163 | %55 | %47.1
Kadin M | av | 3 | G0 | 62) | @ (179)
%1.0 | %55 | %7.1 | %123 | %22.6 | %42 | %52.8
Erkek @ | ey | en | @n | 86 | 16) (201)
%1.2 | %9.2 | %15.2 | %25.5 | %38.9 | %9.7 %100
Total S) | 35 | 68 | o7 | 148) | 37) (380)
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Akraba Sosyal lliski Grafigi

380

360

340

320

300

280

260

24

220

200 %26.8
180

160

140

120

100 %25.2 %23.6
80 (96) (90)
60

40
DR

(102) %26.3

(100)
Ayda kag akraba Kag akrabaniz Kag Kag akrabaniz Kag akrabaniz

ile gorustugunuz ile sorunlarinizit akrabanizdan karar verirken verecegikararda
goriislirsiinliz? akrabalarinizla paylasirsiniz ? yardim size yardimer  sizin fikrinizi
(Ort.3.55) aydanesiklikta (Ort.3.04) isteyebilirsiniz? olur? (Ort. 2.77) sorar? (Ort.
goriistirsiinliz? (Ort. 3.06) 2.92)
(Ort. 3.63) mQ) m1 m2 3 HE4 HES5

(=]

SR %23.4
o1 (89)

(=]

Sekil 4.15. Yashlarin Akraba Sosyal Ag Olgegi Skor Dagilimlart

Arkadas Sosyal iliski Grafigi

380
360
340
320
300
280
260
240
220
200
180
160
140
120

%25.2 0
%26.5 ) (96) /‘éi.‘)o
(101) oy
100 9

20 /zgg)l %16.3

60 (62)

40

D

0 :

Ayda kag Slk Kag arkadasiniz Kag Kag arkadasimiz Kag¢ arkadagimz
arkadagmizile goristiigiinliz ile sorunlarinizt arkadasinizdan karar verirken verecegi kararda
goriislirstiniiz? arkadasimizile paylagirsiniz? yardim size yardimer  sizin fikrinizi

(Ort.3.61) aydanesiklikta (Ort.3.04) isteyebilirsiniz? olur? (Ort. 2.76)  sorar? (Ort.

goriisilirstiniiz? (Ort.2.91) 2.82)

(Ort. 3.77) Q) ®m1 m2 3 m4 m5

Sekil 4.16 Yaslilarin Arkadas Sosyal Ag Olgegi Skor Dagilimlari
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Cizelge 4.31. Lubben Toplam Skorunun Mululuk Diizeyi ve Ekonomik Durum
ile Karsilastirilmast

Genel Hane
, Ekonomik durumunuzu che halkinin
Spearman’s mutluluk
ho nasil diizeyiniz mutluluk
degerlendiriyorsunuz ? diizeyi
nasildir?
nasildir?
Lubben
Toplam r - 198%* 182%* 192%*
Skor
p .000 .000 .000
n 380 380 380
** p=10.01 level

Lubben sosyal ag 6l¢egi toplam puanlari, 10 dakikalik kapsamli tarama testi’nin
depresyon tarama sorusu ile istatistiksel olarak karsilastirilmistir ve ¢izelge 4.31°de
gosterilmistir. Sonug olarak 10 dakikalik kapsamli taramanin sonucunda depresyon
icin ileri degerlendirme gereken hastalarin daha diisiik sosyal ag 6lgegi skoruna ve
gerekmeyen hastalarin daha yiiksek sosyal ag olgegi puanlarina sahip olmasi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 4.32. Lubben Toplam Skorunun 10 dakikalik Tarama Olcegindeki
Depresyon Degerlendirmesi Ile Karslilastiriimasi

Hasta Lubben
Sayist Toplam Standart P
() Skor Sapma
(Ortalama)
Ileri
Degerlendirme
veya 300 3902 | 119998
Depresyon Konsiiltasyon
Deserlendi Gerekmez p<0.05
egerlendirme ——
Yorumu ] Ileri .
Degerlendirme
veya 80 33.46 11.4105
Konsiiltasyon
Gerekir
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5. TARTISMA

Bu tez ¢aligmasi ile Antalya’da ikamet eden 65 yas ve iistii bireylerin kapsaml
geriyatrik  degerlendirilmeleri yapilmistir. Degerlendirmelerde bu is igin
hazirlanmis olan yash dostu aile saghgt merkezi enstiiman setinin 10 dakikalik
kapsamli tarama testi yani1 sira degerlendirme siirecini destekleyecek olan ek
Olgekler ve muayeneler kullanilarak katilimcilarin  saghk diizeyleri ve
gereksinimleri tespit edilmistir.

Calismamizda katilimcilarin BKi’leri ele alindiginda diisiik beden agirligi olan
yaslinin olmadig1r géze ¢arpmaktadir. Bizim calismamizin da kilo fazlahigi ve
obezite agisindan oranlarin uyumlu oldugu goriilmiistiir. Ayni sekilde Tiirkiye
Beden Algisi arastirmasinda cinsiyete gore BKi’lerine bakildiginda kadinlarda
BKi’lerinin daha fazla oldugu goriilmiis ve bizim c¢alismamizdaki bulgulart
desteklemektedir (72). Calismamizda cinsiyete gére BKi’lerine bakildiginda
kadinlarin BKI’lerinin erkeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05).

Arastirmamizda sigara ve alkol aktif kullaniminin az oldugu saptanmistir. Sigara
icen 36 (%9.5) kisi ve alkol alan 116 (%32.5) hasta oldugu goriilmiistiir. Sigara
icme Oykiisii olan 152 (%40) hasta olup, toplamda sigara igenlerin ve kullanim
oykiisii olanlarin sigara igme ortalamasi 24.8 paket/yil olarak bulunmustur. Sigara
icenlerin 23’1 (%6.0), sigara icme Oykiisii olanlarin 117’si (%30.7) erkektir.
Calismamizda 65 yas ve lstil erkeklerin %69.6’sinin (140) , kadinlarin %26.8’inin
(48) sigara igme Oykiisii veya aktif sigara icen bireyler oldugu goriilmustiir.
Bulgular Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri ¢aligmast ile
karsilagtirildiginda 65-74 yas erkeklerde ayni oran %67.4, kadinlarda %9’dur (73).
Bizim ¢aligmamizdaki kadinlarin daha fazla sigara dykiisii oldugu goriilmiistiir .

Arastirmamiza katilan 65 yas ve st kisilere kronik hastaliklar1 sorulmustur.
Arastirmamizda en sik goriilen 5 hastalik Esansiyel (Primer) Hipertansiyon (%60),
Diyabetes Mellitus (%32.37), Hiperlipidemi (%29.74), Kronik Iskemik Kalp
Hastaligt (%26.05) ve Poliartrit/Poliartroz (%21.84) olarak bulunmustur.
Calismamizda bir hastaliga sahip olan ya da hastalia sahip olmayan yaslilar
multimorbid olmayan ve birden fazla hastaliga sahip olan yaslilar1 multimorbid

olarak siiflanmistir. Multimorbid grubunda 319 (%84) yash oldugu, yani biiyiik
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bir grubun birden fazla komorbid hastaliklara sahip olduklar1 belirlenmistir.
Iskogya’da 2012’de Barnett ve arkadaslarmin yaptig1 genis capli bir arastirmada 65
yas ve Ustii kisilerin yag grubuna gore 2 ve daha fazla komorbid hastaliklarin yani
multimorbidite durumunun goériilme siklig1 %60-80 oranlar1 arasinda bulunmustur
ve 65 yas ile multimorbidite olan yagh sayismin olmayan sayiyr gectigini
gosterilmistir  (74). Bizim calismamizda %84 ile daha yiiksek oranda
multimorbidite durumunun oldugu gorilmiistiir .

Ayrica orneklemimizde 65 yas ve lizeri bireylerin beyan ettigi hastaliklarin
sayisal ortalamasi 3.69 seklindedir. Hastalarin beyan ile edindigimiz yaglhilarda
bulunan kronik hastaliklardan en ¢ok (%60) Esansiyel Hipertansiyon
goriilmektedir. Hastaliklarin ~ %84’liniin  multimorbid  grubunda  oldugu
belirlenmistir. Arastirmamizda yas ile komorbid hastaliklarin arasindaki iliski
incelendiginde yas arttikca komorbid hastaliklarin sayisinin artmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu bulgunun Barnett ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmasi ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore iredelendiginde
kadinlarda multimorbiditenin istatistiksel olarak fazla oldugu anlasilmistir
(p<0.05).

Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi olan CDC’nin de 2013°deki yayininda ¢ogu
yaslinin ¢ok sayida kronik hastaliga sahip oldugu ve bu durumun ¢akisan tibbi
oOnerilere, ilag yan etkilerine, gereksiz ve ¢ok sayidaki testlere, gereksiz hastane
yatislarina artiga sebep olarak yashinin sagligini tehdit ettigini ve saglik hizmeti
kullanimindaki artigla beraber tibbi maliyeti arttirdigini belirtmistir (75). Cok
sayida kronik hastaliklar1 olan yaslilarda en ¢ok kalp yetmezligi, inme, kronik
bobrek yetmezligi, KOAH, iskemik kalp hastaliklari, asthma, osteoporoz, diyabetes
mellitus ve hiperlipidemi goriildiigii belirtilmistir. Bu hastaliklar ¢alismamiz
icerisindeki yaslilarin sahip oldugu hastaliklar ile uyumlu bulunmustur (75).

Arastirmamizdaki katilimcilar  karsilanmamis saglik sorunlari agisindan
degerlendirildiginde saglik hizmetlerine erisimlerinin 0-10 puan arasindan 6.73
puan oldugu goriilmiistiir ve son bir ayda yakinmasi olan 137 yaslidan 124’{iniin
(%90.5) hastane veya saglik merkezlerine basvurdugu, sadece 13 yashnin (%9.5)
hastane veya saglik merkezlerine bagvurmadan ila¢ kullandig1 ya da bu yakinma ile
ilgili higbirsey yapmadigi belirlenmistir. Yunan popiilasyonunda 18 yas ve iistii,
kirsal ve kentsel alanda yasayan 1000 kisiye yapilan bir ¢aligmada (76) on iki ay
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boyunca 99 hastanin (%9.9) saglik hizmeti alamadigi bildirilmistir. Yine Fransa’da
yapilan bir ¢alismada (66) karsilanmamis saglik sorunlarinin 70-74 yas arasi
yaklasik %9, 75-79 yas arasi yaklasik %12, 80-84 yas aras1 yaklasik %21, 85-89
yas arasi yaklasik %24, 90-94 yas aras1 yaklasik %35, 95 yas lizeri yaklasik %46
oranlarinda oldugu yani yas ile karsilanmamis saglik sorunlariin arttigi ve bu
calismada (66) en c¢ok kronik hastaliklarin yonetimi eksikligi, KBB bakimi1
eksikligi, goz bakimi ve ag1z dis sagilig1 bakimi eksikligi alanlarinda karsilanmamis
saglik sorunlarinin oldugu belirtilmistir.

Ayrica ¢aligmamizdaki katilimeilara uygulanan 6lg¢eklerde ileri degerlendirme
veya konsiiltasyon gereken sorunlar ile katilimcilarin beyani ile olusturulan
hastaliklar arasinda yiiksek oranda farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Uygulanan
olcekler ile katilimcilarin 6zellikle kognitif, bedensel islev kapasitesi, dis, isitme ve
gorme alanlarindaki sorunlar sebebiyle yiliksek oranlarda ileri degerlendirmelere ve
konstiltasyonlara gereksinimleri oldugu goriilmiistir ama katilimecilarin bu
alanlarda beyan ettigi hastaliklarin ¢ok daha diislik oranlarda kaldig1 ve aradaki
farkin yiiksekliginden dolay1 katilimeilarin 6zellikle bu alanlarda karsilanmamis
saglik sorunlari oldugu belirlenmistir.

Orneklemimizde DSO’niin 2007 yilinda “Yash Dostu Aile Saghgi Merkezi
Enstriimant” icerisindeki 10 dakikalik kapsamli tarama testi kullanilmistir. 65 yas
ve Ustli 380 bireye bu tarama testi uygulanmistir ve yashilar kognitif, iiriner
inkontinans, depresyon, bedensel islev durumu, diisme, beslenme, isitme ve gérme
olmak tiizere 8 alanda ileri degerlendirme veya konsiiltasyon i¢in taranmigtir. 10
dakikalik kapsamli tarama kognitif degerlendirmesinde 380 yash hastanin 281
(%73.9) hastanin ileri tetkik veya psikiatrist ya da norolog ile konsiilte edilmesi
gerekliligi goriilmiistiir. Hastalarin beyani ile 8 (%2.11) hastanin demans/alzheimer
hastaligr tanist aldigir gorilmiistiir. Yani hastalarin  yiiksek oranda ileri
degerlendirme gerektirecek kognitif probleminin oldugu goriilmektedir. Diker ve
arkadaslarinin (77) yaptig1 calismada biligssel durum degerlendirmesi i¢in MMSE
uygulanmis ve kognitif bozukluk oran1 %32.6 olarak tespit edilmistir. Antalya’da
yapilan bir ¢aligmada (78) demans klinigine bagvuran yasli hastalarin en ¢ok
basvurma sebeplerinin hafiza problemleri oldugu ve en sik konulan teshislerin
%67.9 ile Alzheimer tipi demans, %19.9 ile orta derecede kognitif bozukluk oldugu

belirtilmistir. Arastirmamizda kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek icin egitimli
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hastalara SCT de uygulanmistir. SCT ile uygulanan 65 yas listli ve egitimli 287
bireyin test sonuglari Schulman kriterlerine gore puanlanmistir (69). Buna gore 102
(%26.8) hastanin kognitif bozukluk olma ihtimali yiiksek olarak bulunmustur. SCT
ile 10 dakikalik kapsamli tarama testi kognitif fonksiyon degerlendirmesi
arasindaki korelasyona bakildiginda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) sonug elde
edilmigtir. Literatiirde SCT ile MMSE testi karsilagtirilmig, duyarligt %77 ve
ozgilligl %87 olarak bulunmus ve SCT’nin yaslilarin rutin degerlendirmesinde
kullanimi igin pratik ve duyarh bir tarama testi oldugu belirtilmistir (79). Yash
hastalarda 6zellikle kognitif degerlendirmelerde, bilissel alana yonelik yapilacak iki
degerlendirme sonucunda uzman goriisii ya da ileri degerlendirmeler i¢in daha
dogru tespitler yapilacagi belirtilmistir (30).

Arastirmamizdaki hastalara 10 dakikalik kapsamli tarama igerisinde {iriner
inkontinans degerlendirmesi yapilmis ve cinsiyet ile karsilastirilmistir.
Arastirmamizdaki yashilarin beyani ile iiriner inkontinans tanisi almig olan 50
(%13.16) katilimci1 bulunmaktadir. 10 dakikalik tarama testindeki sonuglara gore
iiriner inkontinans i¢in degerlendirmeye yonlendirilmesi gereken 62 (%16.3) yash
bulunmustur. Diinya genelinde yaslilar1 hedef alan ¢aligmalarda iiriner inkontinans
prevalansi %8 ile %34 arasinda degigsmekte olup bu oran yasl bakimevlerinde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (38). Cinsiyete gore bakildiginda kadinlarda tiriner
inkontinansin (%11.8) erkeklere gore (%4.4) anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Uriner inkontinans ile ilgili yapilan Ateskan ve
arkadaslarinin (38) caligmasinda 65 yas ve tizeri 2000 yasl birey arastirilmis ve
tlim grupta iiriner inkontinans prevalansi %44.2 bulunmustur. Yine ayn1 ¢calismada
cinsiyete gore iriner inkontinans goriilme oranlarina bakildiginda kadinlarda
%357.1 , erkeklerde % 21.5 bulundugu goriilmiis ve bizim ¢aligmamizda iiriner
inkontinans ile ilgili daha diisiik oranlar oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda oranin
yiiksekligi ise uyumlu olarak bulunmusgtur (38).

Arastirmamizda 10 dakikalik kapsamli tarama igerisinde bulunan depresif
duygudurum degerlendirmesinde 65 yas ve iistii 380 hastadan 80’1 (%21.1) hastanin
kendisini sik sik tizgiin ve kederli hissettigini belirtmis ve ileri degerlendirme ya da
psikiyatri konsiiltasyonu gerektigi goriilmiistiir. Hastalarin kendi beyani ile
bildirdigi depresyon tanisi olan 37 (%9.74) hasta oldugu goriilmiistiir. Lubben
sosyal ag oOlgegi (LSNS-R) puanlan ile 10 dakikalik tarama testi depresyon
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degerlendirmesi  sonuclar1  karsilagtirlldiginda  depresyon agisindan ileri
degerlendirme gereken hastalarin diisiik, depresyon agisindan ileri degerlendirme
gerekmeyen hastalarin yiiksek Lubben sosyal ag 6l¢cegi (LSNS-R) puanlarina sahip
oldugu goriilmiistiir. Canbal ve arkadaslarinin (80) yaptigi calismada Lubben sosyal
ag olcegi ile Geriyatrik Depresyon Olgegi (GDS) karsilastirilmis ve GDS skoru
yliksek (yiiksek skor depresyon gostergesi) olanlarin Diisiik LSNS-R puanlarina
sahip oldugunu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizdaki bulgular ile uyumlu
bulunmustur. Bu bulgular ile depresif duygu durumu ile sosyal izlolasyonun
aralarindaki iligki vurgulanmakta, depresif duygu durumunun artmasinin kisinin
sosyal izolasyonu ile birlikte arttigi goriilmektedir (81). Bu agidan ozellikle
yaslilarin depresyon agisindan taranip depresyonun dnlenmesi ya da tedavi edilmesi
yashlarin psikolojik ve fiziksel sagligina olumlu etki yaptigi belirtilmis ve bu
etkinin de hastaneye yatislar1 ve mortiliteyi diisiirecegi 6n goriilmiistiir (81).

10 dakikalik kapsamli tarama testi i¢erisinde yaslinin bedensel islev kapasitesini
sorgulayan 2 soru temel GYA ve 4 soru enstriimental GYA’dan bulunmaktadir.
Ideal olarak 6 sorunun hepsine cevap verilmesi kisinin fonksiyonel olarak aktif
oldugunu bir soruya bile hayir cevabi verilmesi kisiye ileri degerlendirme yapilmasi
beklenilmektedir. Test sonucumuzda 380 yaslidan 312 (%382.5) yasliya fizik tedavi
ve rehabilitasyon (FTR) uzmani, fizyoterapist veya okupasyonel terapist tarafindan
ileri degerlendirme gerektigi bulunmustur. Konsiiltasyon gereksinimi duyan
hastalarin 83’iinde (%21.84) artrit/artroz, 48’inde (%12.63) osteoporoz ve 12’sinde
(%3.16) romatoid artrit bulundugu anlasilmistir. Ayrica arastirmamizdaki
hastalarin BKI’leri ile bedensel islev kapasitelerini karsilastirdigimizda ileri
degerlendirme gereken hastalarin ¢ok daha yiiksek BKi’lerine sahip olduklari
bulunmustur (p<0.05). Drumond ve arkadaslarmin (82) yaptig1 ¢alismada BKi’nin
yaslida diiskiinliik ve yiiksek mortalite ile iliskili oldugu belirtilmis ve hem diisiik
kilonun, hem de yiiksek kilonun temel GYA ve enstriimental GYA skorlarinin
arttirdig1 vurgulanmustir. Bu da arastirmamizdaki bedensel islev ile BKI arasindaki
iliski bulgusunu desteklemektedir.

Arastirmamizda 10 dakikalik kapsamli tarama testi igerisinde diismelere de yer
verilmis, diisme sorusu ve diisme testi ile diigme riskleri degerlendirilmistir.
Arastirmamizdaki 85 (%22.4) hastanin diisme agisindan ileri degerlendirme ve

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon konsiiltasyonu gerekliligi bulunmustur. Karatas ve
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Maral’in Ankara’da yaptig1 bir arastirmada (83) 65 yas ve iizeri grupta diisme
sikliginin daha yiiksek oldugu, bu yas grubunda yardimci cihaz kullaniminin daha
fazla oldugu, kadin cinsiyetin diisme riskini 4 kat arttirdig1 ve yaslhilarda koruyucu
hekimlik kapsaminda diismelerin 6nlenmesinin ¢ok énemli oldugu vurgulanmistir.

Arastirmamizda 10 dakikalik kapsamli tarama testi icerisinde beslenme
degerlendirmesi hastalara uygulanmis, ayrica hastalarin beslenme agisindan
degerlendirmek i¢in mini niitrisyonel degerlendirme (MNA) ve beslenmeyi yliksek
oranda etkileyebilen sorunlardan olan agiz ve dis sagligi i¢in de agiz-dis saglig
Olcegi (DENTAL) uygulanmistir. “10 dakikalik kapsamli tarama” igerisindeki
degerlendirme ile 31(%8.2) hastanin kilo kayb1 agisindan ileri degerlendirmeye
(beslenme danismanligi, diyetisyen goriisii) ihtiyact oldugu belirlenmistir. MNA
taramasinda ise 42 (%11.1) hastanin malniitrisyonlu ya da malniitrisyon riski
altinda oldugu bulunmustur. Aragtirmamizdaki hastalarda 10 dakikalik tarama testi,
beslenme degerlendirmesi ile MNA arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Agiz dis saglig1 acisindan ise 170 (%45) hastanin
agiz ve dis problemi oldugu ve dis hekimi tarafindan degerlendirme gerektigi
goriilmiistiir. Ug degerlendirme arasinda karsilastirma yapildiginda agiz dis saglig
Olceginin (DENTAL) ile MNA beslenme degerlendirmesi ile arasinda istatistik
olarak anlamli bir korelasyon oldugu goriilmiis, fakat 10 dakikalik beslenme
degerlendirmesi ile anlamli bir iligki saptanamamustir.

Arastirmamizda uygulanan 10 dakikalik kapsamli tarama testinde hastalarin
isitme ve gérme degerlendirmeleri yapilmistir. Isitme igin fisilti testi ve normal
duyma testi yapilmig, gérme icin soru sorulmus ve snellen eseli ile gorme
degerlendirmesi yapilmistir. Arastirmamizdaki hastalardan 149 (%39.2) hastanin
isitme agisindan KBB uzmani goriisiine ve 130 (%34.2) hastanin goz hastaliklari
uzmani gorlisline ihtiyact oldugu belirlenmistir. Aragtirmamizdaki hastalardan
sadece gozliik kullanan 223(%58.7) hasta, gozliik ve diger yardimei arag kullanan
28 (%7.3) hasta oldugu, sadece isitme cihazi kullanan 5 (%1.3), isitme cihaz1 ve
diger cihazlar1 birlikte kullanan 10 (%2.6) hasta oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgulardan yola ¢ikarak hastalarimizin yiliksek oranda gérme ve igitme agisindan
saglik problemi oldugu goriilmiistiir. DSO’nin 2011 verilerine gore diinyada 65 yas
iistii yaslilarda yiiksek gelirli tilkelerde %18, diisiik gelirli iilkelerde %48’e varan
oranda isitme kaybi goriildiigii belirtilmistir (84). Aym sekilde DSO 2012
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yayinlarina gore 60 yas listli popiilasyonda isitme kaybi prevalansi yiiksek gelirli
iilkelerde 18.5 milyon, diisiik ve orta gelirli {ilkelerde 43.9 milyon, gérme kaybi
prevalansi yiiksek gelirli iilkelerde 15 milyon, diisiik ve orta gelirli lilkelerde 94.2
milyon hasta olarak hesaplanmistir (13).

Ayrica hastalarin sosyal giivenlik kurumu ila¢ raporlarinda bulunan rapor
tanilar1 ve raporlu ilaglari sorgulanmistir. Buna gore her yaslinin ortalama 5.09 ilag
kullanmakta ve 3.11 raporlu hastaligi bulunmaktadir. Bu yiiksek raporlu ilag
kullanim oraninin ve raporlu hastaliklarin sayisinin ve hastalarin multimorbidite
durumlar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05)

Hastalara 10 dakikalik kapsamli tarama testi sayesinde 8 alanda degerlendirme
yapilmis ve bu 8 alanda ileri tetkik ve tedavi gereken problemler gézlenmistir.
Toplamda bakildiginda her hastanin neredeyse 2.98 alanda problemleri oldugu ve
ileri degerlendirme gerektigi goriilmiistiir. Hastalarin 10 dakikalik kapsamli tarama
testi degerlendirmesi sonucunda olusan konsiiltasyon sayisi ile multimorbid olan
grubun daha fazla oranda ileri degerlendirme veya konsiiltasyon gerekliligi oldugu
bulunmugtur. Cinsiyete gore kadinlarin erkeklere gore inkontinans, depresyon,
bedensel islev kapasitesi ve diisme degerlendirmelerinde daha yiiksek oranda
problemi oldugu anlasilmistir (p<<0.05).

Aragtirmamizda Lubben Sosyal Ag Olgegi kullanilarak yashlarin sosyal
durumlar1 hakkinda da bilgi elde edilmeye calisilmigtir. Canbal ve arkadaslarinin
Ankara’da yaptig1 calismasinda Geriyatrik Depresyon Olgegi diisiik olan hastalarin
diisitk Lubben skoruna sahip olduklar1 izlenmistir (61). Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde 10 dakikalik kapsamli tarama i¢indeki depresyon degerlendirmesi
ile Lubben skoru karsilastirilmistir ve depresyon i¢in ileri degerlendirme gereken
hastalarin daha diisiik Lubben Sosyal Skoruna, depresyon i¢in ileri degerlendirme

gerekmeyen hastalarin daha yiliksek Lubben skoruna sahip olduklar1 gortiilmistiir.

6. SONUCLAR

Arastirmamizda birinci basamak saglik hizmetlerinde 65 yas ve {istii bireyler
kapsamli olarak degerlendirilmeye ¢alisilmistir.

Bu degerlendirmede DSO’niin 6nerdigi 10 dakikalik kapsamli tarama testindeki
degerlendirmeler haricinde hastalarin demografik 06zellikleri, yardimci arag

kullanimlari, sigara kullanimlari, sosyal durumlari, kronik hastaliklari, raporlu ilag
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kullanimlari, kognitif durumlari, beslenme durumlari, agiz ve dis sagligr durumlari
gibi 6zellikler daha kapsamli sekilde degerlendirilmistir ve bu degerlendirmeler
sonucunda 65 yas ve lizeri hastalarin kendi beyanina bagli kronik hastaliklar
disinda bir¢ok acidan karsilanmamis saglik sorunlarinin oldugu anlasilmistir.

DSO’niin yash dostu birincil bakim merkezi konsepti kapsaminda, birinci
basamak saglik hizmetlerinde 65 yas ve iistii hastalar 6zellikle hizli ve etkin sekilde
bir¢ok acidan degerlendirilerek, gerekli hastalara ileri degerlendirme onerileri
verilmesi gereklidir. Arastirmamizda kullandigimiz 10 dakikalik kapsamli tarama
testi sekiz boyutta yashlar1 degerlendirmektedir. “10 dakikalik kapsamli tarama
testi” icerisinde yer alsa dahi kognitif ve beslenme alanlarinin daha ayrintili
degerlendirilmeleri gerektigi kanaatiyle bu ¢aligmada SCT ve SF-MNA’ya yer
verilmistir. Onemli sorun teskil eden polifarmasi, agiz ve dis sagh@ ve sosyal
durumlarin eklenerek yaslh degerlendirmesinin kapsamini artirmak miimkiindiir.
Ayrica bu tez ¢alismasi kapsaminda yer almamakla birlikte yasl bireylere, asilama
ve kemoprofilaksi kullanimi konusunda saglig1 gelistirici ve koruyucu
yaklagimlarin 6nerilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Caligmaya iligkin 6rneklem rastgele ve tabakali yontem ile segilemedigi i¢in
elde edilen bulgular1 genellemek miimkiin olmamaktadir. Ancak elde edilen yeni
bilgilerin yine de yasli bireylerin koruyucu degerlendirme ve izleminde yararl

olacagi kanaatindeyiz.

65



7. OZET

Bu ¢alismanin amaci, birinci basamak saglik hizmetlerinde énemli yeri olan
yasl bireylere kapsamli degerlendirme yapip, bu bireylerin mevcut saglik
sorunlarint ve kargilanmamis saglik gereksinimlerini degerlendirmek ve bu
cercevede talep edilecek olan konsiiltasyonlarin sikliginin belirlemektir.

Calismaya 380 adet altmis bes yas ve ustii goniilli birey katilmistir. Calisma
kapsaminda katilimcilara DSO’niin Yashh Dostu ASM Enstriiman Setinin bir
parcasi olan /0 Dakikalik Kapsamli Tarama Testi, Mini Nutrisyonel Degerlendirme
(MNA) élcegi, Agiz ve Dis Saghgi Olcegi (DENTAL), Saat ¢izme Testi ve Lubben
Sosyal Ag Olgegi uygulanmistir. Bunlara ek olarak; bireylerin sosyodemografik
ozelliklerini, saglik durumlarmi ve  gereksinimlerini belirleyen bir sosyo-
demografik ve tibbi 6ykii anketi de katilimcilara uygulanmistir. Anket ve dlgekler
yiiz ylize gorliisme teknigi ile doldurulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
22.0 kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Katilimeilarin 179’u (%47) kadin, 201’1 (%53) erkekti. Yas ortalamalar1 71.6
(SS:5,25; min:65; maks:91) bulunmustur. Katilimcilarin 270’1 (%71.05) fazla
kilolu veya obez grubuna girmekte idi. Katilimcilar Sosyal Network Olgegi’nden
ortalama 37.9 puan SS:11,7; min:0; maks:60) almiglardir. Tibbi dykiilerinde her
yaslinin ortalama 3.6 hastaligi bulunmaktaydi ve en sik goriilen hastalik arteriyel
hipertansiyon idi. Multimorbidite durumunun, BKI fazlaliginin, {iriner
inkontinansin, depresyonun, diismelerin ve bedensel islev yetersizliginin
kadinlarda daha sik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Genel olarak; bilissel
durum/bellek durumu, bedensel islevler, isitme ve gérme sorunlari, agiz-dis saglig
ve polifarmasi bakimmdan karsilanmamis saglik sorunlarinin yiiksek oldugu ve
ileri degerlendirme gerektigi goriilmustiir.

Ek testlerle zenginlestirilerek uygulanan 10 Dakikalik Kapsamli Tarama
Testi’'nin yaslt bireylerde sik goriilen karsilanmamis sorunlarini ortaya
cikarabilecegi anlagilmistir. Kullanimi hizli ve kolay olan bu testin, aile saglig
merkezlerinde uygulanacak olan yash izlem programlarini 6nemli Olciide
destekleyecegi kanaati olusmustur.

Anahtar sozciikler: Kapsamli yasli degerlendirmesi, aile hekimligi,

kargilanmamis saglik sorunlari, yaslilik, kronik hastaliklar, koruyucu hekimlik.

66



8. ABSTRACT

The aim of this study is to make comprehensive assessment of elderly
individuals who have an important place in primary health care; to evaluate the
existing health problems and unmet health needs of these individuals and to
determinate the frequency of consultations which will be required in this context.

The study involved 380 volunteers aged sixty-five or older. Within the study,
participants were underwent /0-Minute Comprehensive Screening Test which is a
part of WHO’s Age-friendly Primary Health Care Centers Toolkit, Mini Nutritional
Assessment (MNA) Scale, Oral and Dental Health Scale (DENTAL), Clock
Drawing Test and Lubben Social Network Scale. In addition, a socio-demographic
and medical history questionnaire was applied which determines the socio-
demographic characteristics, health status and health needs of the participants. Polls
and scales are filled with face to face interview technique. SPSS 22.0 was used for
evaluation of the data and significance level was adopted as p <0.05.

179 of the participants (47%) were female and 201 (53%) were male. The mean
age was found as 71.6 (SD:5,25; min:65; max:91). 270 participants (71.05%)
belonged to the overweight or obese group. Participants have received 37.9 points
(SD:11,7; min:0; max:60) at Social Network Scale. There was an average of 3.6
diseases in the medical history of every older individuals; and the most common
disease was arterial hypertension. The multimorbidity status, the excess of BMI,
urinary incontinence, depression, falls and lack of physical function has been shown
to be more frequent among women (p <0,05). In general; it has been shown that
unmet health problems were high and need further evaluation for cognitive /
memory status, motor functions, hearing and vision problems, oral-dental health
problems and polypharmacy.

It has been understood that the 10 Minute Comprehensive Screening Test which
is enriched with additional tests might reveal common unmet health problems at
older individuals. It was formed the conclusion that this test, which is fast and easy
to use, can significantly support the elderly monitoring programs that would be
applied in family health centers.

Key words: Comprehensive geriatric assessment, family medicine, unmet

health problems, elderly, chronic diseases, preventive medicine
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Ek.2 Aydinlatilmis Onam
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Katilime1 / Gonulliiniin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Adi: “65 Yas Ustii Bireylerin Karsilanmamis Saghk Sorunlari ve
Konsiiltasyon Nedenlerinin Degerlendirilmesi”

b.  Arastirmanin Igerigi: 65 yas ve iistii bireylerde dykii, fizik muayene ve dlgeklerle
degerlendirmeler yapilacaktir. Degerlendirmelerinde SGK destekli tanisal iglemleri
kullanilmayacaktir. Degerlendirmelerimiz neticesinde sorun saptanan hastalarimiza ileri
muayene ve tedavi i¢in ilgili kliniklere yonlendirmede bulunulacaktir.

c. Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci 65 yas ve isti
bireylerin saglik sorunlariin degerlendirilmesini amaglamaktadir.

d. Arastirmanin Nedeni:
( ) Bilimsel aragtirma
(x ) Tez caligmasi
e. Arastirmanim Ongoriilen Siiresi: dort aydir.
f.  Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Géniilli Sayisi: 400 kisi

g.  Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler: Tarama testleri uygulanacak,
kondisyonel testler yapilacak ve hekim tarafindan muayenler yapilacaktir.

2. Goniilliiniin/Katilimcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar: Arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim

3. Goniilliiler/Katilimeilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Calismamizin degerlendirmelerinde SGK destekli tanisal islemler kullanilmayacaktir.
Degerlendirmelerimiz neticesinde sorun saptanan hastalarimiza ileri muayene ve tedavi
icin ilgili kliniklere yonlendirmede bulunulacaktir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Dr. Alper ARI, Dr. Nedim Oguz, Dr. Florije MESELI, Dr. Abdullah
TEKSAN, Dr. Fatih B. ALPASLAN, Dr. ismet KOSAR, Dr. H. Tiilin AKGUN
Telefon: 0 2424 249 68 60

5. Zararlarin Karsilanmas:

Bu ¢alismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak
gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum,
masraflarimin Tez Yapan Arastirma Gorevlileri tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.
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Ek.2 Aydinlatilmis Onam (Devami)

6. Aragtirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢cin benden ya da bagli bulundugum sosyal
giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

7. Goniillilik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiltyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Caligmanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik:

Calisma stiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD ve yoneticilerine ulastirilacaktir. Bu
calismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan 6teki iilkelerin hiikiimetlerine ve
ilgili birimlerine iletilebilir. Caligmanin sonuglar bilimsel toplantilar ya da yayinlarda
sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gdsteren Aydinlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin i¢erigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
hicbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya
hicbir bask1 ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.

Goniilliiniin / katimeinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
imzas::
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Aciklamalar1 Yapan Arastirmacimin Adi- Soyadi:
imzas: Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadi:
imzas::

Gorevi: Tarih:
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Ek 3 Yemin Metni

r

AKDENIZ UNIVERSITESI

Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

YEMIN METNI

Alle Hekimligi uzmanlik tezi olarak sunmus oldugum “65 Yas stii Bireylerin Karsilanmamis
Saghk Sorunlarr ve Konsiiltasyon Nedenlerinin Dederlendirilmesi” adli tez calismam, “65 Yos ve
Uzeri Bireylerin Sagiik Soruniarinin Dederlendirilmesi” adl tez projesi kapsaminda yapiimis ve etik
agidan onay almis bir calismadir. Yukarida belirtilen tez projesi kapsaminda yapilmis olan ve Aile
Hekimligi uzmanlik tezi olarak sunmus oldugum 65 Yas Ustii Bireylerin Karsilanmams Sagihk
Sorunlan ve Konsiiltasyon Nedenlerinin Degerlendirilmesi” adl tez calismanin bilimsel ahlak ve
geleneklere aykin diisecek bir yardima bagvurulmaksizin yazildigini ve tezimi yazarken yararlandigim
eserlerin  bibliyografyada (kaynaklarda) gdsterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak

yararlanilmis oldugunu belirtir ve beyan ederim,

Dr. Alper ARI

Tarih: 21/03/ 2016
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Ek.4Demografik Anket ve Lubben Sosyal Ag Degerlendirme Olgegi (LSNS-R)

Hasta No............... Tarthzfes, /2015

Cinsiyet: Kadin/Erkek Medeni durumu:  Evli/Bekar/Esi 8lmiis/Bosanmig
Egitim Duizeyi:  Okur yazar degil:... Okuryazar:... ilkokul _(5 yil):... Ilkdgretim/Ortaokul (8 yil):....

Lise:...... Yiiksekokul:... Universite:...
Meslek:............ Hala bir iste caligiyor/Emekli/Caligmiyor Hobileri:......... Evcil Hayvan.......
Sosyal Giivence: Yok /SGK/Yesil Kart/Ozel Sigorta/Yurt Disi Sigorta
Kag Yildir Antalya’da yasiyor: .....Kag yildir ayni evde yasiyorsunuz? ...... Konut Tipi: Miistakil/Apartman/Diger:
Oturdugu Kat:........ Asansor: Var/Yok Kira: Evet/Hayir Evin isinmasi nasil saglaniyor? ...............
Telefonunuz var mi? Evet/Hayir  Aligverisinizi nasil sagliyorsunuz? Kendim/Diger .........
Ulagiminizi nasil saghyorsunuz? Kendim/Diger ...... Otobiis/Dolmus duragi: yakin/orta/uzak
Dizenli aylik geliri var mi?  Evet/Hayir Aylik ortalama geliri: ............ TL

Ekonomik durumunu nasil degerlendirir?  ¢ok iyi-iyi-orta-koti-cok kotu

Hangi tiir gelirleriniz bulunur? Faaliyet gelirleri/Menkul gelirleri/Sosyal tiir gelirleri/diger

Size kim bakiyor?: .......ccceceveviieeiinenne Mutluluk kaynagi olan kisiler kimlerdir? .......cccoeevvveniecrinennns
Gene mutluluk diizeyiniz nasildir? Az 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9->9 Cok

Hane halkinin mutluluk diizeyi nasildir? Az 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9->9 Cok

Ayda kag akraba ile gorisirstiniz? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9->9
Sik gorustuguniz akrabaniz ile ayda ne siklikla gorastrsinaz? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9->9
Kag akrabaniz ile sorunlarinizi paylasirsiniz? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9->9
Kag akrabanizdan yardim isteyebilirsiniz? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9->9
Kag akrabaniz karar verirken size yardimci olur? Asla0-1-2-3-4-5-6-7-8-9->9Her zaman
Kag akrabaniz verecegi kararda sizin fikrinizi sorar? Asla0-1-2-3-4-5-6-7-8-9->9Her zaman
Ayda kag arkadaginiz ile gorisursinuz? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9->9
Sik gorustiigiinuz arkadaginiz ile ayda ne siklikla gérustrsiintz? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9->9
Kag arkadasiniz ile sorunlarinizi paylasirsiniz? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9->9
Kag arkadasinizdan yardim isteyebilirsiniz? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9->9
Kag arkadasiniz karar verirken size yardimci olur? Asla0-1-2-3-4-5-6-7-8-9->9Her zaman
Kag arkadasiniz verecegi kararda sizin fikrinizi sorar? Asla0-1-2-3-4-5-6-7-8-9->9Her zaman
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Ek.5 Karsilanmamis Saghik Sorunlar1 Anketi ve Tibbi Oykii Anketi

Saglik hizmetlerine erigiminiz nasildir? Cok zor 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9->9 Cok kolay

Son 1 ayda herhangi bir yakinmaniz oldu mu? Evet/Hayir

Yanitiniz evet ise, bu yakinmalariniz hangileriydi? 1............. Dsvisiovianins i CH—— (: T

Bu yakinmalarinizi gidermek igin ne yaptiniz?

a. Hicbirsey s N 7 — s R . ——

b. ilag disi (bitkisel karigimlar, masaj, akupunktur vb.) 1............. 2 s SO Bccaisia

c. ilag kullandim (kendi kararimla, komsu énerisiyle, eczaci dnerisiyle, hekim disi saglik personeli,
dEET) Licsmsssonssns > — . TR ', A

d. ASM’ye bagvurdum 4. Devlet hastanesine bagvurdumi1............. Disiviissii e &
e. AEAH/ Universiteye basvurdum 1............. D, Lo mnsonare - A L venonsses

f. Diger . 5 : P T

Kendinizi saglikl hissettiginizde saglik kuruluslarina bagvurdunuz mu? Evet/Hayir

Yanitiniz evet ise, hangi islerleri yaptirdiniz?

Tani konulan hastaligin kontroli
Peryodik Saglk Muayene

Asl

Rapor

Danigsmanlik

Diger

a0 oW

2) TIBBi OYKUSU:

ilag: (Ekteki tabloyu doldurunuz)

Ameliyat:  Go6z operasyonu(belirtiniz)........... Kulak Operasyonu: Diger:........ ENGEL SAYISI: ......
Sigara: Hig kullanmamis......... 11 o1 o paket/yil
Alkol: Her giin...... Haftada birden fazla: Ayda bir kez veya daha nadir:......
Aksesuar Kullanimi: Gézliik......... Baston:............ Diger:.....couu...

3) VITAL BULGULAR:
KB: .../ ...mmHg Nabiz:....Dk Ritmik:.. Ritmik Degil:...
Boy:.....xi.c. cm VA: .......kg BKl:......kg/m* Bel Cevresi: .......... cm
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EK.6 Yash Dostu ASM 10 Dakikalik Tarama Enstriimanm

L$)
Enstriman 1: 10 — Dakika Kapsaml Tarama Testi
Ne icin? Temel klinik sorunlarnn taranmasi © Yasli Dostu Aile Saghd
Kim tarafindan? |Saglik bakim ekibinin tim ayeleri Merkezi Enstriman Seti,
Ne kadarsire? |10 dakika Dinya Saglik Orgitd, 2007

10 Dakika Kapsamli Tarama Testi (adim 1)
Ad-Soyadi: Tarih / / Cinsiyeti:
A. Bellek
1.“3 kelime adini sdyleyecedim: Masa, Bayrak, Elbise. Simdi sizden bunlann adlanni tekrarlamanizi ve bir dakika
sonra bu ¢ kelimeyi tekrarlamanizi isteyecegdim. Ltfen onlan hatirlamaya calisin®
Tum 3 kelime soylendi mi? Evet Haywr _

) Yanit eger hayir ise, "bilissel dederlendirme”ye gonderiniz.
Bu sorudan sonra Bedensel Igslev Kapasitesine iligkin sorulara geciniz (D Maddesi).
B.ldrarini Tutamama

1. "Gecen yil icerisinde hi¢ idraninizi kaginp altinizi islattiniz mi?*
Evet Hayir Her iki soruya da yanit evet ise,

Yanit eger evet ise, agagidaki soruyu sor: “idrar enkontinansi” igin ileri degerlendirmeye génder.
2 "Gecen hafta icerisinde idrar kacirdiniz mi?

Evet Hayir.

C.Depresyon Yanit eger evet ise, “depresyon” icin ileri
1. "Kendinizi sik sik tzgun veya kederli hissediyor musunuz?" degerlendirmeye gonderiniz.
Evet Hayir,

D.Bedensel islev Kapasitesi (immobilite)
“Asadidaki igleri yapabiliyor musunuz?":
“Hizl yirume ya da bisiklete binme gibi siddetli etkinliklerde bulunuyor musunuz?" Evet Hayir,
“Cam, duvar ya da yerleri slime gibi agir ev isi yapabiliyor musunuz?”

Evet Hayir
“Gida ya da giyim icin aligverise ¢ikabiliyor musunuz?” Evet Hayir,
“Yurume mesafesi disinda bulunan yeriere gidebiliyor musunuz?” Evet Hayir.

“Dusta ya da kavette yikanip, liflenebiliyor musunuz?” Evet Hayir,
“Gomiek giyip, digmelerini ilikleyip, fermuarninizi cekebiliyor musunuz ya da ayakkabilarinizi giyebiliyor

musunuz?” Evet Hayir
Sorulan sorulardaki eylemleri yapamiyor veya yardimia ya da baska bir kiginin yardimiyla yapabiliyor ise ve
hayir yanitini isaretliyor ise “Bedensel Islev Kapasitesi/immobilite” icin ileri degeriendirmeye gonder.

B Hasta kendisine daha once soylenen 3 kelimeyi hatirlayabildi mi?
1. “Ug kelimeyi sor” 1) 2) 3)

E.Dugsme
1. Gegen 12 ay icerisinede 2 ya da daha fazla kez distiniaz ma?
2. “Yanitiniz hayir ise asagidaki testi yapiniz™

Test: “Sandalyeden ayaga kalk, ona tutunmadan etrafinda yara”
Yapamiyor: Evet Hayir, Duzensiz: Evet Hayir.

Evet Hayir

Eger soruda ya da testte yanitiniz evet
ise "diigme riski” bakimindan ileri

_ degeriendirmeye génderiniz.
llave sik goriilen sorunlar

Beslenme
1. Gecmis 6 ay icinde beden agiriginiz ile ilgili bir degisiklik farkettiniz mi? Evet_  Hayir_____
Artti kg Distd kg (Eger beden agirigi son vizitte kaydedilmis ise). Eger sorun saptanirsa
Kayit Tarihi: ___/____/____ Suanki Beden Agirhid: kag. “yagh dostu saghigi geligtirme
hizmetierine” ne génder.
isitme

1. Hastanin arkasinda durun ve “6”,"1","9" rakamlarini tekrarlatiniz (6nce hafif sesle, sonra normal sesle).
Hafif (Fisiltr): Sag Kulak SolKulak ___ / Normal: Sag Kulak Sol Kulak ___

Hasta her iki kulagiyla da ya da bir kulagiyla duyamiyor (ya da ikisinin herhangi bir kombinasyonu ile
duyamiyorsa) “igitme testi” icin hasta yonlendirilir.

Gorme

1 "Okurken ya da guniik herhangi bir aktivitenizi yaparken gommekte zorlaniyor musunuz?” (hatta gozilkle bile)
Evet Hayir

2 Yanitruz Evetise, SNELLEN goz tablosunu tamamilamasini isteyin (once goziiksiz ve sonra qoziikil).

Sag Géz, Sol goz. Hasta her iki gozu ya da bir gozi ile gérmek rlaniyor ise “goz muay ™ igin you
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Ek.7 Saat Cizme Testi (SCT)

Hasta Al saesssssessssssensens Tarih: ....../ ...../ 2015

SAAT GiZME TESTI

SAAT GiZME TESTi PUANI (Shulman Puanlamasi): ..........eeeesees/ 5
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Ek.8 MNA (Mini Nutritional Assessment) Ol¢egi

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Soyad:

Nestlé
Nutritioninstitute

Ad:

Cinsiyet: Yas: Aginik, kg:

Boy, cm: Tarh:

Asagidaki sorulan kutulara uygun rakamian yazarak yanitiayin. Yazdiginiz rakamlan toplayin. EGer Tarama puani 11 veya altinda ise Malnutrisyon

Gosterge Puanr'ni elde etmek icin degerlendirmeye devam edin.

Tamara

A Son U ayda istahsizliga, sindirim sorunlanna, ¢igneme
veya yutma zorluklarina bagh olarak besin aliminda bir
azalma oldu mu?
0= besin aliminda siddetli diisis
1 = besin aliminda orta derece disis
2 = besin aliminda diisiis yok [

B Son ii¢ ay igindeki kilo kaybi durumu
0 = 3 kg'dan fazla kilo kaybi
1 = Bilinmiyor
2 = 1-3 kg arasinda kilo kayb
3= Kilo kaybi yok ]

C  Hareketlilik
0 = Yatak veya sandalyeye bagimii
1 = Yatakian, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disanya

cikamiyor
2 = Evden disan ¢ikabiliyor O
D Son ug ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti
oldu mu?
0=Evet 2=Hayrr [

E Noropsikolojik problemier

0 = Ciddi bunama veya depresyon

1 = Hafif diizeyde bunama

2 = Higbir psikolojik problem yok ]
F Vicut Kitle indeksi (VK) (Vicut agiriigig) / (Boy'un metre

cinsinden kare'si)

0 = VKi 19'dan az (19 dahil degjil)

1= VKi 191a 21 arasi (21 dahil degil)

2= VKi 21le 23 aras! (23 dahil degil)

3= VKi 23 ve iizeri 0J
Tarama puani (tamami en ¢ok 14 puan) Oog

12-14 puan: Normal nutrisyonel durum
8-11 puan: Malnitrisyon riski altinda
0-7 puan: Malnitrisyoniu

Daha kapsamli bir degerlendimme i¢in G-R sorulanni cevaplayiniz

Degerlendirme

G Bagimsiz yagiyor (bakimevinde veya hastanede degil)

1=Evet 0=Hayr |:|
H Giinde 3 adetten fazla regeteli ilag alma

0=Evet 1=Hayr O
|  Basi yarasi veya deri ulseri var

0=Evet 1=Hayr O
Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of MNA®- Its History and

Challenges. J Nut Health Aging 2006; 10: 4568-465.

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undemutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001; 58A: M366-377.

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA’) Review of the Literature
— What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10: 466-487.

® Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestié, 1004, Revision 2006. N67200 12/89 10M

Daha fazla bilgi igin: www.mna-elderlv.com

J Hasta giinde kag 6giin tam yemek yiyor?

0=16in
1=206gin
2=3064in [l

K Protein alimi igin segilen besinler

e Gunde en az bir porsiyon st Grund

(sit, peynir, yogurt) tiiketiyor EvetO Hayr O
o Haftada iki veya daha fazla porsiyon
kuru baklagil veya yumurta tiketiyor EvetOd Hayr O
e Her giin et, balik veya beyaz et tiiketiyor Eveto Hayr O
0.0 = Eger evet sayisi 0 veya 1ise
0.5 =Eger evet sayisi 2 ise
1.0 =Eger evet sayisi 3 ise Ooad

L Her gun iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze tuketiyor

0=Hayrr 1=Evet

M Her giin kag bardak sivi (su, meyve suyu, kahve, gay,sut, vb.)

tiiketiyor?

0.0 = 3 bardaktan az
0.5 = 3-5 bardak

1.0 = 5 bardaktan fazla

ad

N Yemek yeme gekli nasil?

0 = Yardimsiz yemek yiyemiyor
1 = Guclikle kendi kendine yemek yiyebiliyor ama zorlaniyor
2 = Sorunsuz bir bigimde kendi kendine yiyor

O Beslenme durumu ile ilgili dusuncesi

0 = Kot beslendigini disiniyor
1= Kararsiz
2 = Kendisini higbir beslenme sorunu olmayan bir kisi
olarak goriyor O

P Ayni yastaki Kisilerle kargilastinidiginda, sagiik durumunu nasil

degerlendiriyor?
0.0 = Iyi degil

0.5 = Bilmiyor
1.0=lyi

2.0 = Cok iyi

a0

R Baldir gevresi (cm)

Q Kol gevresi (cm)

0.0 =21'den az
05=21-2
1.0 = 22 veya daha fazla

ogd

0=31'denaz
1=31 veya daha fazia O

ooad
odono
oo d

Degerlendirme (en fazla 16 puan)
Tarama puani

Toplam degerlendirme (en fazla 30 puan)

Malnutrisyon Gosterge Puani

24 to 30 puan O Normal nitrisyonel durum
17 to 23.5 puan O Malnitrisyon riski altinda
17 puandan agagi Al Malniitrisyoniu
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Ek.9 ila¢ Kullanim (Raporlu Hastahklar ve Ilaclar) Anketi

65 YAS USTU HASTALARIN iLAC KULLANIM PROFiLi ANKETI

(NOT: Hastamn en az 1 ay siire ile kullandigt ilaglar sorulmakiadir)

3) Kullandigimiz ilaglar nelerdir? (Tablo 1'i doldurunuz)(NOT: Hastanin onayr ile, Medula Sistemi’'nden ilaglar:
kontrol edilecektir).

TABLO 2: HASTALARIN iLAC RAPORLARI

HASTALIK ADI ETKEN MADDE pozv PAR;::;\‘SL?T[K K';ILI:‘;\IZIX“ MIKTARI ‘;;::‘A;’;:l K(:;-EL:';\;L“
Orn. | Koroner Arter Hastahig Aselill.z?’lisilik 500 mg th 3 RY 1 giin p.o.

L. X

2. X

3 X

4 X

5 X

6 X

7 X

8 X

9. X
10. X
11 X
12. X

Ek.10 Agiz ve Dis Saghg1 Olgegi (DENTAL)

Hasta Ad1: e, Tarih: ...../ ...../ 2015

AGIZ DiS SAGLIGI Olcegi*

Sorun Evet Hayir
Agi1z kurulugu var mi? 2 0
Yeme zorlugu var mi? 1 0
Dis ya da agiz ici agri var mi? 2 0
Yemek seciminde degisiklik ya da farkhlik var mi? 1 0
Son 2 yil icinde dis hekimine gitti mi? 0 1
Agizda lezyon, aft ya da kitle var mi? 2 0

* Sorgulama sonucu alinan yanitlar 2 ve daha fazla puan ediyorsa
hastayi dis hekimine yonlendirin.

Bush LA, Horenkamp N, Morley JE, Spiro A 3rd. D-E-N-T-A-L: a rapid self-administered screening instrument to
promote referrals for further evaluation in older adults. J Am Geriatr Soc. 1996 Aug;44(8):979-81.

TOPLAM PUAN.: ..............
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