GERIATRIK BILIMLER DERGISIi

Journal of Geriatric Science

Cilt/Volume: 6 Sayl/lssue: 2 Agustos/August 2023

Arastirma Makalesi / Original Research

* Computer-Based Exercise Program for Elderly (CLOSER): Pilot Study
Yaslilarda Bilgisayar Tabanli Egzersiz Programi (CLOSER): Pilot Calisma

- Yash Saghginda Multidisipliner Yaklasim ve Midahale Egitim Programi’nin Geriatri Alaninda
Ekip Calismasina Yatkinlik ve Meslek Bilincine Etkisi
The Effect of the Multidisciplinary Approach and Intervention Training Program in
Elderly Health on Teamwork in the Field of Geriatrics and Professional Consciousness

« Yashlarda Saghgi Gelistirme Davranislarinin Fiziksel Performans ve Yasam Kalitesine Etkisi
The Effect of Health Promotion Behaviors on Physical Performance and Quality of Life in the
Elderly

« Evaluation of Maxillofacial Soft Tissue Calcifications in Edentulous Patients on Panoramic
Radiographs
Dissiz Hastalarin Panoramik Radyograflarinda Yumusak Doku Kalsifikasyonlarinin
Degerlendirilmesi

» Another Face of the Post-COVID Syndrome in Elderly Patients: Increased Frailty Due to
Systemic Inflammation
Yasli Hastalarda Post-COVID Sendromunun Bir Diger Ylzu: Sistemik Enflamasyona
Bagli Artan Kirilganlik

» Tazelenme Universitesi Ogrencilerinin Saglik Okuryazarliklarinin Belirlenmesi
Determining the Health Literacy of Refreshment University Students

Derleme/Review

« Yaslanma Siirecinde isitme ve Vestibiiler Taramalar
Hearing and Vestibular Screens In the Aging Process




GERIATRIK BILIMLER DERGISI
Journal of Geriatric Sciences

Geriatrik Bilimler Dergisi/ Journal of Geriatric Sciences
Geriatrik Bilimler Dergisi (GBD) - The Journal of Geriatric Science (JoGS),
Geriatrik Bilimler Dernegi’nin siireli, hakemli, a¢ik erisimli, bilimsel resmi
yayin organidir. 2018 yilinda yayin hayatina baslayan GBD, yilda ii¢ say1 (Nisan,
Agustos, Aralik aylarinda) yayimlanmaktadir.

GBD’nin hedef kitlesi, geriatri disipliniyle ilgilenen tiim saglik calisanlar1 ile geriatri ve gerontoloji
konusunda hizmet eden tiim bireylerdir.

Makaleler, hakem ve yazar agisindan ¢ift-kor danismanlik sistemine gore degerlendirilmektedir.
Derginin yayin dilleri Tiirkge ve Ingilizcedir.

Geriatrik Bilimler Dergisi agik erisimli bir dergi olup BOAI’'nin agik erisim tanimina uygun olarak
makalelere iicretsiz olarak erisilebildigi anlamina gelmektedir.

Bu dergide yayinlanan makaleler, Creative Commons Atif-GayriTicari-ShareAlike 4.0 Uluslararasi Lisansi
ile lisanslanmustir.

Sahibi/Owner: Ahmet Turan ISIK

Adres/Adress: Latife Hanim Mah. 7685 Sk. No:26 Karsiyaka-izmir
Cilt/Volume: 6 SayyIssue: 2 Yil/Year: 2023
Baseditor/Editorian Chief: Ahmet Turan ISIK

Yayin Tarihi/Published Date : 31.08.2023

DIZINLER/INDEXED BY
Geriatrik Bilimler Dergisi, Tiirkiye Atif Dizini, Tiirk MEDLINE, Asos indeks,
Scilit, EuroPub ve Eyliil 2022 tarihinden itibaren Index Copernicus International -
Journals Master List’te indekslenmektedir.

Cetus Publishing Owner Publisher Contact

m g Assoc. Prof. Ceyda Sancakli Usta Address: Balikesir TEKNOKENT
D ‘= Cagis Mah. Cagis B.M.Sk.
n N0:340/16 I¢ Kap1 No:17 Bigadig/
P re) Web Coordinator BALIKESIR, Ttirkiye
m g Eren Ozmeral Phone: +90 532 605 56 85/+90 850
U : Publication and Project 380 08 02
: Coordinator/ Graphic Desing E-mail: info@cetuspub.com
PhD Nevruz Alis Soyleyici Website : www.cetuspub.com
Research & Development You can contact Cetus Publishing for

Editing and Proofreading services. Please

D) NESEZ RS SO click here to contact Cetus Publishing.



EDITOR KURULU

EDITORIAL BOARD

Imtiyaz Sahibi / Owner
Ahmet Turan ISIK, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir, Tiirkiye
Bas Editor / Editor in Chief
Ahmet Turan ISIK, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir, Tiirkiye
Yardimci Editorler / Associate Editor in Chief
Geriatri / Geriatrics: Esra ATES BULUT, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana , Tiirkiye

Gerontoloji / Gerontology: Ismail TUFAN, Akdeniz Universitesi, Antalya, Tiirkiye

Editorler Kurulu / Editorial Board
Ali Ekrem AYDIN, Sivas, Tiirkiye
Burcu AKPINAR SOYLEMEZ, izmir, Tiirkiye
Turgay CELIK, Yeditepe Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
Ozge DOKUZLAR, Izmir, Tiirkiye
Fatma Sena DOST, Kocaeli, Tiirkiye
Andrea HELMER-DENZEL, Heidenheim, Almanya
Derya KAYA, Izmir, Tiirkiye
Siileyman Emre KOCYIGIT, izmir, Tiirkiye
Gerhard NAEGELE, Dortmund, Almanya
Biilent SAKA, Istanbul Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
Bernd SEEBERGER, Tirol, Avusturya
Terence SEEDSMANN, Melbourne, Avustralya
Lut TAMAM, Adana, Tiirkiye
Nicola VERONESE, Padova, Italya

Ingilizce Dil Damismam / English Editing Consultant
Metin CAGLAYAN, Istanbul, Tiirkiye
Tiirk¢e Dil Danismani/Turkish Editing Consultant
Ali Ekrem AYDIN, Sivas, Tiirkiye
Biyoistatistik Danmismani / Biostatistical Consultant
Hiilya ELLIDOKUZ, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir, Tiirkiye
Editorial Secretariat / Yayin Sekretaryasi

Ali Ekrem AYDIN, Sivas, Tiirkiye



BILIMSEL DANISMA KURULU

SCIENTIFIC ADVISORY BOARD

Fehmi AKCICEK, Izmir, Tiirkiye

Burcu AKPINAR SOYLEMEZ, izmir, Tiirkiye
Umit ATESKAN, Ankara, Tiirkiye

Hamdullah AYDIN, Ankara, Tiirkiye

Ali Ekrem AYDIN, Sivas, Tiirkiye

Giilsen BABACAN YILDIZ, istanbul, Tiirkiye
Banu CANGOZ, Ankara, Tiirkiye

Bilgin COMERT, izmir, Tiirkiye

Ozge DOKUZLAR, Doha, Katar

Fatma Sena DOST, Kocaeli, Tiirkiye

Ayca ERSEN DANYELI, istanbul, Tiirkiye
Engin EKER, Istanbul, Tiirkiye

George T. GROSSBERG, St. Louis, Missouri, ABD
Ali Ihsan GUNAL, Kayseri, Tiirkiye

Azize Esra GURSQY, Istanbul, Tiirkiye
Meltem HALIL, Ankara, Tiirkiye

Hiilya HARUTOGLU, Gazimagusa, KKTC
Rolf HEINZE, Bochum, Almanya

Nursen ILCIN, Izmir, Tiirkiye

Nuri KARABAY, izmir, Tiirkiye

Selim KARABEKIR, izmir, Tiirkiye

Ayfer KARADAKOVAN, izmir, Tiirkiye
Derya KAYA, Izmir, Tiirkiye

Mahmut KAYA, Izmir, Tiirkiye

Saadet KOC OKUDUR, Manisa, Tiirkiye
Siileyman Emre KOCYIGIT, Balikesir, Tiirkiye
Mehmet KOLUKISA, istanbul, Tiirkiye

Kiirsat KUTLUK, izmir, Tiirkiye

Ozlem KUCUKGUCLU, izmir, Tiirkiye
Mehtap MALKOC, Gazimagusa, KKTC

Refik MAS, Lefkosa, KKTC

Selim NALBANT, Istanbul, Tiirkiye

Fatmanur OKYALTIYRIK, Istanbul, Tiirkiye
Demet OZBABALIK ADAPINAR, Eskisehir, Tiirkiye
Monika REICHERT, Dortmund, Almanya
Tufan TUKEK, Istanbul, Tiirkiye

Fiisun YILDIZ, Kocaeli, Tiirkiye



AMAC ve KAPSAM

Geriatrik Bilimler Dergisi (GBD) - The Journal of Geriatric Science (JoGS), Geriatrik Bilimler Derneginin siireli,
hakemli, acik erigimli, bilimsel resmi yayin organidir. 2018 yilinda yayin hayatina baslayan GBD, yilda {ii¢ say1
(Nisan, Agustos, Aralik aylarinda) yayimlanmaktadir.

GBD’nin amaci bilimsel agidan nitelikli makaleler yayimlayarak ulusal ve uluslararasi tiim tibbi kurum ve
personele ulagtirmaktir.

GBD’nin baslica ilgi alanlari; geriatrik sendromlar, geriatrik psikiyatri, yash hastaya yaklasim ve yaslanmanin
biyolojik temelleri olup geriatrik olgularin tibbi, mental, psikolojik, sosyoekonomik ve c¢evresel problemleri
ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu sunumlari, editoryal
yorumlar, editdre mektuplar ve geriatride tip giindemini belirleyen giincel konularda yazilara yer verilmektedir.
GBD’nin hedef kitlesi, geriatri disipliniyle ilgilenen tiim saglik ¢alisanlar1 ile geriatri ve gerontoloji konusunda
hizmet eden tiim bireylerdir.

Makaleler, hakem ve yazar a¢isindan c¢ift-kdr danismanlik sistemine gore degerlendirilmektedir.

Derginin yayin dili Tiirkce ve Ingilizcedir.

GBD acik erisimli bir dergi olup makalelere ticretsiz olarak erisilebildigi anlamina gelmektedir. Kullanicilar,
yayimcidan veya yazardan izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir,
dagatabilir, yazdirabilir, baglanti verebilir. Bu dergide yayinlanan makaleler, Creative Commons Atif-GayriTicari-
ShareAlike 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmigtir. Bu lisans ¢aligmanin sahibine atif vermek, gayri ticari
yapisint korumak ve yeni yaratimlari tipatip sartlarla lisanslamak kosuluyla baska caligmalarla birlestirilmesi,

calismanin {izerine yeni bir calisma yapilmasi, ya da farkli diizenlemeler yapilmasina izin vermektedir.

ACIK ERSIM POLITIKASI

GBD, agik erisimli bir dergi olup makalelere iicretsiz olarak erigilebildigi anlamina gelmektedir. Kullanicilar,
yayincidan veya yazardan izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir,
dagtabilir, yazdirabilir, baglant1 verebilir. Bu dergide yayinlanan makaleler, Creative Commons Atif-
GayriTicari-ShareAlike 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir. Bu lisans ¢alismanin sahibine atif vermek,
gayri ticari yapisini korumak ve yeni yaratimlari tipatip sartlarla lisanslamak kosuluyla bagka ¢aligmalarla
birlestirilmesi, ¢alismanin {izerine yeni bir calisma yapilmasi, ya da farkli diizenlemeler yapilmasina izin

vermektedir.

HAKEM DEGERLENDIRME POLITIKASI

Dergiye gonderilen tiim makaleler, yaym kurulu tarafindan, dergi kapsamina ve yazim kurallarina uygunlugu
acisindan degerlendirilir. Editorler makaleyi hakem degerlendirmesine gondermeden Once red etme veya
diizeltilmek iizere yazar(lar)a geri gonderme karari verebilir. Makaleler, hakem ve yazar acisindan cift-kor
danigmanlik sistemine gore degerlendirilmektedir. Makaleler, ilgili konuda uzman en az 2 hakeme gonderilir.
Editorler hakem degerlendirmeleri dogrultusunda makalenin revizyonunu isteyebilirler. Revizyon istenen
makalelerin belirlenen siire igerisinde (revizyon durumuna gore genellikle 1 veya 2 hafta i¢inde) tamamlanarak
dergiye iletilmesi gerekmektedir. Ek siire talepleri icin ilgili editorle iletisime gecilmesi halinde ek siire
tanimlanmasi editoriin inisiyatifindedir. Makalenin revize versiyonunun zamaninda dergiye iletilmemesi halinde
yeni makale bagvurusuyla siirece bagtan baglanmasi gerekmektedir. Makalenin dergiye gonderilmesinden itibaren
8 hafta icinde degerlendirme sonucu hakkinda yazar(lar)a bilgi verilmesi hedeflenmektedir. Editor, makale ile ilgili
nihai karar1 (kabul yada red) sorumlu yazara bildirir. Karar agamas1 doneminde gecerli bir agiklama olmaksizin
yapilan geri ¢ekme istekleri red edilir. Tiim yazarlar, editoriin makale metninde temel anlami degistirmeden
yapacag1 diizeltmeleri kabul etmis sayilirlar.

Makalelerin degerlendirilmesi ve/veya basilmasi siirecinde yazar(lar)dan herhangi bir {icret talep edilmez.
YAZARLAR ICIN BILGILENDIRME

Resmi internet sitesi:https://dergipark.org.tr/tr/pub/geriatrik



https://dergipark.org.tr/tr/pub/geriatrik

ETIK iLKELER VE YAYIN POLITIKASI
BiLIMSEL VE ETiK SORUMLULUK

Geriatrik Bilimler Dergisi (GBD)’ne gonderilecek bilimsel yazilar, International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE)’nin giincel onerilerine ve Committee on Publication Ethics (COPE) standartlarma uygun
olmalidir. Eger makalede etik bir sorun saptanir ise COPE (https://publicationethics.org/guidance/guidelines)
rehberlerine uyulur.

GBBD, ‘insan’ 6gesinin i¢inde bulundugu tiim ¢aligmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk (https://
www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-
human-subjects/) ilkesini kabul eder. Makale, tibbi dergilerde bilimsel ¢alismanin yiiriitiilmesi, raporlanmast,
diizenlenmesi ve yayimlanmast i¢in 6neriler (http://www.icmje.org/recommendations/) ile uyumlu olmali ve bu
oOnerilere gore temsili popiilasyonlarin (cinsiyet, yas ve etnik koken) dahil edilmesini amaglamalidir. Caligmalarda
yazarlar, makalenin gere¢ ve yontemler boliimiinde bu prensiplere uygun olarak c¢aligmayr yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan etik kurul onay1 belgesi ve ¢aligmaya katilmis insanlardan bilgilendirilmig goniillii
olur formu alindigint makalede belirtmelidir. Katilimcilarin mahremiyet haklari her zaman goézetilmelidir. Etik
kurul onayinin belgelendirilerek makale gonderimi sirasinda dergi sistemine yiiklenmesi gerekmektedir.

Calismada ‘hayvan’ 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin gere¢ ve yontemler boliimiinde Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals (https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-
animals) prensipleri dogrultusunda c¢aligmalarinda hayvan haklarint koruduklarimi ve kurumlarinin etik
kurullarindan etik kurul onay1 belgesi aldiklarini belirtmek ve belgelemek zorundadir. Hayvanlarin cinsiyeti ve
uygun oldugu durumlarda, cinsiyetin ¢alismanin sonuglari tizerindeki etkisi (veya iliskisi) belirtilmelidir.

Olgu sunumlarinin hazirlanmasinda hastanin mahremiyetinin korunmasi gereken o&zenin gosterilmesi
gerekmektedir. Hastanin kimligini tanimlayici bilgiler ve fotograflar kullanilmamalidir. Olgu sunumlarinda
hasta(lar)dan bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmali ve makalede belirtilmelidir.

Tim yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmali, bu katkilar makalede
acikca belirtilmeli ve yazarlar makalenin son halini kabul etmelidir. Makalelerin bilimsel ve etik kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Tiim yazarlar, ¢aligmalarini etkileyebilecek diger kisi veya kuruluslarla olan herhangi bir mali ve kisisel iligkisi
bulunup bulunmadigint agiklamalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya ¢alisma i¢in maddi
destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari {irlin, ilag, firma, vb. ile nasil bir iligkisinin oldugunu
(isttihdam, danigmanliklar, hisse senedi sahipligi, iicret karsiligi uzman tanikligi, patent basvurulari/tescilleri ve
hibeler veya diger fonlar) editore sunum sayfasinda bildirmek zorundadir. Béyle bir iligski yoksa olmadig1 beyan
edilmelidir.

KLINiK CALISMALARIN RAPORLANMASI

Randomize kontrollii ¢alismalar Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) yonergelerine gore
sunulmalidir. Makale gonderimi sirasinda yazarlar; dahil edilme, kayit, randomizasyon, ¢alismadan ¢ekilme ve
calismanin tamamlanmasi gibi prosediirleri ayrintili bir sekilde gdsteren ¢alisma akis semasiyla birlikte CONSORT
kontrol listesini saglamalidir.  (http://www.consort-statement.org/media/default/downloads/CONSORT%20
2010%20Checklist.pdf).

GONDERIM BEYANI VE DOGRULAMA

Bir makalenin dergiye degerlendirilmek tizere gonderilmesi, agiklanan ¢alismanin daha dnce yayinlanmadigi
(6zet, yaymlanmig bir ders veya akademik tez bi¢imi disinda), degerlendirilmedigi, yazinin tim yazarlar
tarafindan ve ¢aligmanin yiiriitiildiigii sorumlu makamlarca onaylandig1 anlamina gelir. Ozgiinliigii dogrulamak
icin makaleniz, 6zgiinliik tespit hizmetleri tarafindan kontrol edilebilir.

KAPSAYICI DiL KULLANIMI

Kapsayici dil, ¢esitliligi kabul eder, tim insanlara sayg1 gosterir, farkliliklara duyarlidir ve firsat esitligini tesvik
eder. Igerik, herhangi bir okuyucunun inanglar1 veya taahhiitleri hakkinda hicbir varsayimda bulunmamalidir; yas,
cinsiyet, 1rk, etnik kdken, kiltiir, cinsel yonelim, engellilik veya saglik durumu nedeniyle bir bireyin digerinden
iistiin oldugunu ima edecek hicbir sey icermemelidir. Tlgili ve gecerli olmadiklar: siirece yas, cinsiyet, 1rk, etnik



koken, kiiltiir, cinsel yonelim, engellilik veya saglik durumu gibi kisisel 6zelliklere atifta bulunan tanimlayici
terimlerin kullanilmamasi 6nerilmektedir.

YAZAR KATKILARI

Seffaflik i¢in yazarlarin rollerini kullanarak makaleye bireysel katkilarmi 6zetleyen bir beyan sunulmalidir.
Kavramsallastirma, veri analizi, metodoloji, proje yonetimi, denetleme, gorsellestirme, orijinal taslak, gdzden
gecirme ve diizenleme gibi katkilar yazi igerisinde referanslardan dnce ayr1 bir boliimde belirtilmelidir.

YAZAR LiSTESI

Yazarlardan, makalelerini gondermeden once yazar listesini ve sirasini dikkatlice olusturmalar1 ve orijinal
gonderi sirasinda yazarlarin kesin listesini vermeleri istenir. Yazar listesine yazar adlarmin eklenmesi, silinmesi
veya yeniden diizenlenmesi, yalnizca makale kabul edilmeden 6nce ve dergi editorii tarafindan onaylanirsa
yapilabilir. Boyle bir degisikligi talep etmek i¢in, sorumlu yazar tarafindan editore belirtilen beyanlarin yapilmasi
gerekmektedir: (a) yazar listesindeki degisikligin nedeni, (b) tiim yazarlardan ekleme, ¢ikarma veya yeniden
diizenleme islemini kabul ettiklerine dair yazili onay (e-posta, mektup). Makale ¢evrimigi bir sayida daha dnce
yaymlanmissa, editor tarafindan onaylanan tiim talepler bir diizeltme (corrigendum) ile dergide belirtilecektir.

TELIF HAKKI

Dergiye gonderilen yazilar igin yazarlardan bir yaym hakki devir formu doldurmalari istenmektedir. Dergi
iceriklerine tcretsiz olarak ulasilabilmektedir. Bu dergide yayinlanan makaleler Creative Commons Atif-
GayriTicari-AyniLisanslaPaylas 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir. Makalede bahsi gegen diger telif hakki
alinmis ¢alismalardan alintilar dahil edilmisse, yazarlar telif hakk: sahiplerinden yazili izin almali ve makaledeki
kaynaklara atifta bulunmalidir. Yazilardaki diisiince ve oneriler tliimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

YAYIM POLITIiKASI

GBD, Geriatrik Bilimler Derneginin siireli, hakemli, agik erisimli, bilimsel resmi yayin organidir. GBD, yilda
i¢ say1 (Nisan, Agustos, Aralik aylarinda) yayimlanmaktadir. Y1l iginde gerekli goriildiigiinde 6zel sayilar
da yayimlanabilir. GBD yayim faaliyetlerini Committee on Publication Ethics (COPE) rehberlerine gore
yiiriitmektedir.

Dergiye gonderilen tiim makaleler, yayin kurulu tarafindan, dergi kapsamina ve yazim kurallarina uygunlugu
acisindan degerlendirilir. Editorler makaleyi hakem degerlendirmesine gondermeden &nce red etme veya
diizeltilmek tizere yazar(lar)a geri gonderme karar1 verebilir. Makaleler, hakem ve yazar agisindan gift-kor
danismanlik sistemine gore degerlendirilmektedir. Makaleler, ilgili konuda uzman en az 2 hakeme gonderilir.
Editorler hakem degerlendirmeleri dogrultusunda makalenin revizyonunu isteyebilirler. Revizyon istenen
makalelerin belirlenen siire igerisinde (revizyon durumuna gore genellikle 1 veya 2 hafta iginde) tamamlanarak
dergiye iletilmesi gerekmektedir. Ek siire talepleri igin ilgili editorle iletisime gecilmesi halinde ek siire
tanimlanmasi editoriin inisiyatifindedir. Makalenin revize versiyonunun zamaninda dergiye iletilmemesi halinde
yeni makale bagvurusuyla siirece bastan baglanmasi gerekmektedir. Makalenin dergiye gonderilmesinden itibaren
8 hafta i¢inde degerlendirme sonucu hakkinda yazar(lar)a bilgi verilmesi hedeflenmektedir. Editor, makale ile ilgili
nihai karar1 (kabul yada red) sorumlu yazara bildirir. Karar asamas1 déneminde gegerli bir agiklama olmaksizin
yapilan geri ¢ekme istekleri red edilir. Tim yazarlar, editériin makale metninde temel anlami degistirmeden
yapacag1 diizeltmeleri kabul etmis sayilirlar.

Makalelerin degerlendirilmesi ve/veya basilmast siirecinde yazar(lar)dan herhangi bir {icret talep edilmez.

GBD, acik erisimli bir dergi olup makalelere iicretsiz olarak erisilebildigi anlamina gelmektedir. Kullanicilar,
yayincidan veya yazardan izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir,
dagitabilir, yazdirabilir, baglanti verebilir. Bu dergide yaymlanan makaleler, Creative Commons Atif-GayriTicari-
ShareAlike 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmigtir. Bu lisans ¢aligmanin sahibine atif vermek, gayri ticari
yapisint korumak ve yeni yaratimlar tipatip sartlarla lisanslamak kosuluyla baska ¢alismalarla birlestirilmesi,
¢alismanin lizerine yeni bir ¢aligma yapilmasi, ya da farkli diizenlemeler yapilmasina izin vermektedir.
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Computer-Based Exercise Program for Elderly (CLOSER): Pilot Study
Yashlarda Bilgisayar Tabanh Egzersiz Programi (CLOSER): Pilot Calisma

ABSTRACT

Aim: The Computer Based Exercise Program (CLOSER), developed for the elderly, provides the elderly
with the opportunity to do exercises by receiving feedback about the exercises thanks to its dynamic
structure. The aim of our study is a pilot study to examine the applicability of this developed system in
elderly.

Materials and Methods: 54 clderly (mean age:70.53+7.87 years) who applied to the Hacettepe
University, Occupational therapy department Geriatric Clinic were included in the study. System includes
a front landing page where the sociodemographic characteristics of the individuals are recorded, and 5
basic exercises involving all parts of the body, including maintaining balance, neck rotation, rhythmic
gait, knee flexion and trunk rotation. Participants were asked questions covering the exercises in order
to get their feedback on the content, applicability and accessibility of the system. A total of 38 cross-
questions, consisting of 3 separate answers as agree, partially agree and disagree, were created by the
researchers.

Results: It can be said that most of the participants (more than 80%) found the CLOSER system easy,
understandable and enjoyable. All of the participants stated that they found the instructions given
to exercise sufficient and understandable and encouraging to exercise. There are a small number of
participants (11%) who stated that they had some difficulties and problems in using the application.

Conclusion: CLOSER is the first national health application developed for the elderly to exercise
correctly in terms of scope and content. It is thought that it will contribute to future research in terms of
giving visual and written feedback on the participants correct and motivated exercise at home.

Keywords: Elderly, Old Age, Exercise, Home Care
0Z

Amag: Yashlara yonelik gelistirilen Bilgisayar Tabanli Egzersiz Programi (CLOSER) dinamik yapist
sayesinde yaslilarin egzersizler hakkinda geri bildirimler alarak egzersiz yapma firsati saglamaktadir.
Calismamizin amaci gelistirilen bu sistemin yash bireylerde uygulanabilirliginin incelenmesine yonelik
bir pilot ¢caligmadir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya, Hacettepe Universitesi Ergoterapi Béliimii Geriatri Tedavi Unitesine
basvuran 54 yash birey (yas ortalamasi: 70,53+7,87 yil) dahil edildi. CLOSER sistemi pilot ¢alismasi
kapsaminda, bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin kaydedildigi 6n bir ag1lis sayfasi ile denge koruma,
boyun rotasyonu, ritmik yiiriiyiis, diz fleksiyonu ile gévde rotasyonu olmak iizere viicudun tiim uzuvlarini
iceren 5 temel egzersiz icermektedir. Katilimeilara sistemin igerigi, uygulanabilirligi ve erisilebilirligi
hakkindaki geri bildirimlerini almak amaciyla egzersizleri kapsayan sorular soruldu. Katiliyorum, kismen
katiliyorum ve katilmiyorum olmak iizere 3 ayri cevaptan olusan toplam 38 ¢apraz soru aragtirmacilar
tarafindan olusturuldu.

Bulgular: Katilimeilarin ¢ogunun (%80 den fazlasinin) CLOSER sistemini kolay, anlasilir ve zevkli
buldugu soylenebilir. Katilimer yaglilarin tamami egzersiz yapmak i¢in verilen talimatlart yeterli ve
anlasilir ve egzersize de tesvik edici buldugunu belirtmistir. Uygulamay1 kullanmada bazi zorluklar ve
aksakliklar yasadigini belirtilen az sayida (%11) olsa katilime1 mevcuttur.

Sonuc: CLOSER, kapsam ve icerik bakimindan yaslilarin dogru egzersiz yapmasina yonelik gelistirilen ilk
ulusal saglik uygulamasidir. Katilimeilarin evlerinde dogru ve motive olarak egzersiz yapmasina yonelik
gorsel ve yazili geri bildirim vermesi yontiyle de ileriki aragtirmalara katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Yaslilik, Egzersiz, Evde Bakim

@ @@@ Bu dergide yaymlanan makaleler Creative Commons Atif-GayriTicari-AyniLisanslaPaylag 4.0 Uluslararas: Lisansi ile lisanslanmustir.
E’ M A

Articles published in this journal are licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.


https://orcid.org/0000-0002-6483-072X
https://orcid.org/0000-0001-5699-2879
https://orcid.org/0000-0002-2403-2096
https://orcid.org/0000-0003-4776-3892
https://orcid.org/0000-0002-7374-6319
https://orcid.org/0000-0001-6529-1011
https://orcid.org/0000-0002-7518-7290
https://orcid.org/0000-0001-8075-1346

= I

INTRODUCTION

Aging is a physiological process, a period in
which changes and losses are seen in the body
structureand functionsofindividuals,reducing
or limiting their activity level and functionality,
and making them socially, physically and
emotionally dependent to varying degrees.
Aging is a complex process that encompasses
a wide range of components including
genetics, lifestyle, and chronic disease (1).
Norman, on the other hand, defines normal
aging as the gradual loss of functionality
of various systems of the body, excluding
losses as a result of disability or disease (2).
Since the concepts of aging and aging terms
cannot be defined with a single definition,
generally is referred as chronological, social,
physiological and psychological aging and is
divided into subgroups. Chronological aging
is the aging that is calculated over the years
an individual has lived since birth. The World
Health Organization defines individuals over
the age of 65 as elderly (3, 4) . Despite this, it
can be observed that the age of 60 is accepted
as the onset of old age in the documents
of many international institutions and in
various indexes and indicators on old age
(5). According to the classification made by
WHO and gerontologists, 65-74 years old is
considered as young-old, 75-84 years old as
middle-aged, and 85 years and over as old (3).
According to the data of the United Nations, as
of 2019, the elderly population constitutes 9%
of the world population (6). Population aging
experienced in a global context is expected to
increase and by 2050 one in six people will
be over 65 years old (7). As in the world, the
average life expectancy increases in Turkey
and the population ages rapidly. According
to TURKSTAT’s 2020 Statistics Bulletin for
the Elderly, the elderly population, which was
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only 3.9% of the total population in 1935,
increased to 9.5% in 2020 (8).

As age progresses, changes may occur in
physiological, psychological, cognitive, and
social areas, while the cognitive and functional
capacity of the individual decreases, the
number of chronic diseases increases. Cardio-
vascular, respiratory, immune system and
musculoskeletal systems are among the
most frequently affected systems in old age.
Considering the importance of all these body
systems on vital functions, there is a need for
health applications to keep the elderly under
surveillance at all times and to minimize the
deterioration in these systems.

One of the main causes of health problems that
occur with advancing age is physical inactivity.
A sedentary lifestyle, i.e., physical inactivity, is
recognized as an important increasing health
problem, given its association with all-cause
mortality, chronic disease, and economic
burden.

It is estimated that 3.3 million people die each
year from physical inactivity, making it the
fourth leading cause of death (9). Considering
that it is stated that inactivity varies between
30-80% in the elderly living in all countries
of the world, the need for various approaches
and systems that will make individuals more
active is increasing day by day (10). Leading
a physically active life is very important in
terms of health in old age, as it is in every
age group. Many studies have shown that
being physically active protects individuals
from chronic diseases (10, 11). It is reported
that an active life, i.e., doing regular
exercise, can protect the elderly, especially
from neurodegenerative diseases such as
dementia, and it is stated that by improving
their cognitive functions, it reduces the risk of
falling, increases social interactions and helps

individuals to strengthen their independence
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as much as possible (12). Determining the
level of exercise in the elderly is difficult and
complex. Demographic characteristics such as
culture, gender and age, diseases, motivation
and cognitive functions are effective in
determining the type/intensity of exercise.
Exercises to be done in old age can be handled
in a wide range from walking in a room to
regular body movements to be done in short
or long distances inside and outside the
home. Exercises within the scope of the most
recommended physical activity for the elderly
are aerobics, muscle strengthening, flexibility
and balance exercises aimed at protecting the
elderly from risks against falls and fall injuries
(13).

It is stated that especially the elderly people
are more motivated to participate in the
exercises performed in their own living
spaces, such as non-clinical households (14).
On the other hand, it is another point stated
that it encourages them to do the exercises
applied online more regularly. Therefore, the
interest in online exercises is increasing day
by day.

In the light of all this information, considering
the need for exercise applications for the
elderly, CLOSER, which enables computer-
based exercise developed for the elderly
within the scope of our TUBITAK invited
project application, is an innovative
Environment Supported life product that
provides home care services for the elderly
at affordable costs. It covers 4 main features
Motion

that are Emergency Detection,

Sensitive Physical Condition Monitoring
and Rehabilitation and Social Connection.
The system is supported by sophisticated
proprietary data analytics capabilities,
including a depth sensor and cloud system

in the home/elderly environment. CLOSER

N

directly targets the improvement of the
health, fitness and social life of the elderly and
encourages them to exercise regularly in their
daily lives. Thanks to its dynamic structure,
the system adjusts itself according to certain
individual characteristics of the elderly and
provides the opportunity to do it by receiving
feedback about the

compromising the personal privacy of the

exercises without
elderly. The aim of pilot study is to examine
the applicability of the CLOSER system, which
offers the opportunity to do computer-based

exercise, in elderly individuals.

MATERIALS AND METHOD

The study was performed on 54 elderly
individuals who applied to Hacettepe
University Geriatrics Treatment Unit between
September and December 2022 (University
Ethics committee approval was obtained
2022/187). In our study, which was planned
in accordance with the Declaration of Helsinki
(before starting the application, detailed
information was given about the study to
all participant), the elderly who met the
inclusion criteria were obtained by signing the
informed consent form that they volunteered
to participate in the study. Inclusion criteria
of the study; (1) Being over 65 years old, (2)
Getting 24 points or more in the Mini Mental
State Test (MMST), (3) Being able to read and
write in Turkish, and (4) Metabolic equivalent
(MET) >6. The exclusion criteria are; (1)
Having a diagnosed mental or progressive
disease such as Alzheimer’s or dementia, (2)
Having any diagnosed neurological disease,
and (3) Not voluntarily participating in the
study.

In order to obtain their thoughts on the
applicability of the CLOSER system to the
elderly included in the study within the scope

of our pilotstudy atotal of 38 questions created
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by researchers were applied, consisting of
3 separate answers: agree, partially agree
and disagree. The questions were created
by taking the common views and opinions
of clinicians and academicians who have at
least 10 years of experience in the treatment
and rehabilitation of the elderly, and software
developers and hardware developers who are
interested in the software aspect of the Closer
system. These prepared questions consist
of cross questions covering the accessibility
of the system, verbal and visual explanation
of the exercises, feedback mechanisms and
motivation of the people. Within the scope of
the pilot study, we conducted to examine the
feasibility and effectiveness of the CLOSER
system, which is the aim of our study, the
answers to all questions were obtained from
54 elderly individuals using face-to-face
interview method.

Within the scope of the pilot study, the Closer
system includes a front landing page where
the sociodemographic characteristics of the
individuals are recorded, and 5 basic exercises
that are related to all parts of the body,
including maintaining balance, neck rotation,
rhythmic gait, knee flexion and trunk rotation.
Balance Maintaining: After performing
the standing calibration for the exercise, the
individual stands sideways to the screen.
In the side stance, it is requested that the
shoulderjointbe flexed to 90° “with the fingers
facing forward”. This exercise continues for 15
seconds. The exercise consists of 3 sets in 3

repetitions (Figure 1).

Litfen kalibrasyon ayanni yopimiz

Denge Koruma

Figure 1. Balance Maintaining Exercise
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Neck Rotation: after the individual has done
the calibration while standing, they sit in a
chair parallel to the screen. First, they turn
their head to the right with the application’s
command and stay in this position for 5
seconds; after that, the application asks them
to turn their head to the left in the same
manner and stay for 5 seconds. The exercise

has 3 sets with 3 repetitions (Figure 2).

Setler
0/2 0>

Boyun Rotasyonu

Figure 2. Neck Rotation Exercise

Rhythmic walk: after the individual has
done the calibration while standing, they
sit in a chair parallel to the screen. They put
their hands on the chair edges. The vertical
movement of the hip and knee flexion, every 2
extreme movements occur every 60 seconds.
The exercise has 3 sets with 3 repetition
(Figure 3).

Y

L>

Ritmik Yurtyuds

Figure 3. Rhythmic Walk Exercise

Knee Flexion: after the individual has
done the calibration while standing, they
go behind a chair that is put parallel to the
screen. Holding on to the chair, the individual
opens their legs as wide as their shoulders.
After this, the individual flexes their knee by
bending it where it goes exactly against the
faced direction. They stay in this position for
15 seconds. This exercise is done for both

extremes. This exercise has 3 repetition sets
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(Figure 4).

Lotfen kalibrosyon ayarmni yapiniz

Diz Fleksiyon

Figure 4. Knee Flexion Exercise

Body Rotation: after the individual has done
the calibration while standing, they sit in a
chair parallel to the screen. They hold the
chair in a way where the shoulders would look
down. After that, while one extreme is holding
to the chair, the other extreme rotates from
above. The individual stays in this position
for 15 seconds. The individual then repeats
the same rotation movements with the other
extreme. This exercise has 3 repetition sets
(Figure 5).

d a8

Govde Rotasyonu

Figure 5. Body Rotation Exercise

Statistical Analysis

The statistical analyses were done using
the SPSS 25.0 version software. Descriptive
statisticsweredoneas Arithmeticaveragesand
standard deflection was used for numerical
variables; frequency and percentage were

used for categorical variables.

RESULTS

The average age of the 54 elderly people
who joined the work was 70.53 + 7.87 years.
The sociodemographic properties that were

gathered from the participants are shown in

Table I.

Table I. Sociodemographic characteristics
n %

Gender
Male 32 59.2
Female 22 40.8
Marital status
Single 8 14.8
Married 34 62.9
Widowed 12 22.3
Educational Level
Primary School 20 37
High school 22 40.7
University 12 22.3
Chronic Diseases *
Cardiovascular Diseases 28 51.8
Hypertension 12 22.2
Diabetes 12 22.2
Respiratory Diseases 4 7.4
(CoPD)

*There are elderly people with more than one disease.

The answers to questions about the study
that was executed to revise how appropriate
and suitable the CLOSER system is for elderly
people are shared in Table 2. According to
these results, it can be said that the majority
of participants (more than 80%) found the
CLOSER system easy, understandable, and
enjoyable. All the elderly participants reported
that the instruction given to perform certain
exercises were utterly understandable and
encouraging. Nonetheless, there were a small
number of participants (less than 11%) who
had troubles difficulties using the application.
When multiple feedback was revised, results
such as the accuracy of exercise, motivation of
participants and increase in participants’ self-

confidence while performing were obtained.
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Table II. (Countinued) Opinion obtained about CLOSER

Partially System (n=54)
Agreed Agreed Disagreed Partially
n % n % n % Agreed Agreed Disagreed
Application n % n % n %
responds too I can’t keep track
late to inputs; of whether I'm -
transitions are very | 12 | 22.2 18 [ 334 | 24 | 444 doing the exercise - 6 11.1 | 48 | 88.9
slow. correctly.
I can recommend [ feel that I have no
this application to 50 | 92.6 4 7.4 - - difficulty usingthe | 48 | 88.9 6 111 - -
my friends. application.
The inlsftructions I don’t want to use
are sell- th licati
explanatory evif;’g;;a lon 12 | 222 | 12 | 222 | 30 | 55.6
enough to exercise 54 100 - - - -
with the app. I have toread a
lot before I start - - 4 7.4 50 | 92.6
I'had many exercising.
problems while
learning to use the - ) 12 | 222 | 42 | 77.8 | | Applicationsounds | . - 6 11.1 | 48 | 88.9
app. are annoying.
Sometimes [ don’t I think the
know what to do exercises are
while using the 5 92 12 | 22,2 | 37 | 68.6 beneficial for my 42 | 778 | 12 | 22.2 - -
app. ) body aches.
I have alot of [ think the user
fun using the 44 | 815 | 4 | 74 | 6 | 11.1 | |needsarefuly
application. taken into account | 40 | 74.1 8 14.8 6 11.1
- for the application.
I think the help
information given - I feel nervous
by the application - 2 3.7 52 | 96.3 from time to time
is not helpful. while using the - - - - 54 100
application.
When the
application stops The organization of
working, it is very menus and buttons [ 42 | 77.8 6 111 6 111
difficult to run it 6 | 11.1 | 10 | 185 | 38 | 70.4 | | isvery useful.
again. It takes a lot of
It takes a lot of time steps to complete a 6 11.1 10 | 185 | 38 | 70.4
to learn application - - 10 18.5 44 81.5 process.
commands. E -
rror prevention
Sometimes [ am messages are not 6 11.1 8 14.8 | 40 | 74.1
not sure if [ am - enough.
lclglrrsgcttllle app - 24 | 444 | 30 | 55.6 | | Theapplication
Y did not meet my 2 | 37 | 12 | 222 | 40 | 741
The application is expectations.
useful formy daily | 541 100 | - | - | - | - | |Theapplication | 48 [ 889 | 6 |111| - | -
workouts. looks visually nice.
?ppltlF ations You can easily
unctions are 40 | 741 14 | 259 - - switch from one
understandable. processtoanother | 36 | 666 | 18 | 33.4 | - .
I feel safe in the application.
Whl},e uts.mg the 40 | 741 14 | 259 - - Most of the time I
ppreeon needhelpwhenl | 12 | 222 | 12 [22.2 | 30 | 55.6
The application use the application.
myaalyeercse | 10 | 185 | 6 | 111 | 38 | 704 | | repelicaton
routine. ' ’ ! does not strain the 36 | 66.6 6 11.1 | 12 | 22.2
eyes visually.
Tl“h.e app l.ication The texts in the
s Incentive to 54 | 100 | - e " | | applicationarein | 30 | 556 | 12 |22.2 | 12 | 222
exercise. readable size.
- I can easily perform
I:jp?’gl:gﬁtmn the operation | 81.5
and shows how :vanl'gct;)tﬁ)(;ln the 44 10 18.5 - -
accurately I did pp .
the exercise, which 88.9 I can easily
increases my 48 6 11.1 - - communicate
motivation. with anyone I
want through the 24 | 444 | 12 | 222 | 18 | 334
application.
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Table II. (Countinued) Opinion obtained about CLOSER

System (n=54)

Partially
Agreed Agreed Disagreed
n % n % n %

When I used the

application for the
first time, I had no 24
difficulties.

444 | 18 | 334 | 12 | 22.2

The application

features.

has some annoying 6 11.1 10 185 | 38 | 70.4

It’s very difficult to

am in the app.

remember where | - - 6 11.1 | 48 88.9

DISCUSSION

In the results of the pilot study done to test
the suitability of the computer-based exercise
performance that the CLOSER system presents
for elderly individuals, it was observed that
the developed software is user-friendly,
understandable and amusing, the picture and
written explanations to perform exercises
were beneficial, enough and enjoyable for
elderly individuals.

One of the best ways for health development
is well known to be physical activity (10).
The role of physical movements and regular
exercise in improving old-people health is
important and certain (15). Regular exercises
lower blood pressure, elevate blood flow,
better lipid appearance, contribute to weight
in control, decrease the risk of hypertension,
regulate levels of hormone, enhance the
immune system, improve the mineralization
of bones and increase the quality of sleep. In a
work done by Erdem and his friendsin 2021, it
is shown that as physical activity increased in
elderly people, functional capability increased
as well, and non-contagious chronic diseases
were prevented, and the probability of death
caused by chronic diseases was decreased
(10). When the literature about elderly people
and exercises is revised, however well the
individual health, when working out for a

short time, or even when simple exercises and

movements are done, is it proved to be a lot
better from inactivity, and long-term activity
and regular exercises are of a better impact on
the health (10, 16-18). The type and density of
exercises elicit different outcomes to different
(60%,
speed of heartbeat heating in 3 minutes, 3

people, medium-difficult exercise
minutes for cooling down, creating an average
of 30 minutes/3 sets of exercises), aerobic
exercises (walking, swimming, riding a
bicycle, coordinated movements of arms and
legs), power exercises (Quadriceps muscles,
Hamstring muscles, and abdominal muscles),
flexibility exercises (elevating and demoting
on toes, squats with hands elongated in front,
plate exercises to improve flexibility) and
balance exercises (static and dynamic stands,
two feet, tandem, and one-foot stand, etc) are
safe-for-elderly recommended exercises (19-
21). The developed work of computer-based
CLOSER system that provides individuals from
home or from distance exercises performance
opportunities, under the light of the scientific
data gathered, was aimed to create protective
and healing exercises for elderly people.
For these goals, it can be said that five basic
and safe exercises that would impact the
whole body were obtained by exploring the
recommended exercises in literature (22-24).
After analyzing the results gathered from our
suitability study, it can be said that elderly
people found computer-based system to be
enjoyable and motivating, and their abilty to
perform different exercises at home without
the help of professionals with feedback on
how correctand accurate were they is very
valuable.

Due to the global pandemic, remote health
services became the topic of the hour as
they were dramatically sought, a lot of
individuals were forced to though reasons
caused by financial and moral factors (25,
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26). For people with diseases caused by age
or chronic diseases, especially that who
need to join rehabilitation applications from
their homes, here the value and term of tele
rehabilitation can once again be re-evaluated
(27). For lot of individuals, accessing remote
rehabilitation is a way of facilitating. In this
point, tele rehabilitation and its scope are
day by day developing due to fast-growing
technology. For this reason, it is valuable that
the developed CLOSER system has the ability
to respond to needs of the users. Even though
there are similar soft wares, the usability
and efficiency of evidence-based results
are still not proven (23, 28). Taking all this
information into consideration, we think that
our pilot study results provide professional
and academic benefits to all the healthcare
workers.

When the problems of the system determined
by the

suggestions were examined, it was determined

participants and the solution
thatitincluded suggestions such as increasing
the speed of transition between applications,
giving more motivating feedback after the
correct application, and making visual inputs
with more readable font size.

It has been affirmed that the CLOSER system
with its features by accessing computer-
based exercises system at any time and place
will be the first pioneer software that is easily
understandable and amusingly encourages
elderly people to exercise using pictures
and written instructions with motivating
feedback. This result has shown the increasing
need of such computer-based soft wares that
provide remote rehabilitation and especially
that include oriented correct and regular

exercises.

CONCLUSION

CLOSER system software, regarding its

Exercise Program for Elderly

content and features is the first national
system oriented to meet this high need,
and its usability will be of great benefit,
especially to all professionals working on
the health of elderly people. There is a need
of more user population and elderly-function
developments analyses and revisions in order
to develop a CLOSER system version that

includes more exercise types in the future.
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Amag: Bu ¢alismanin amacit Yash Sagliginda Multidisipliner Yaklasim ve Miidahale Egitim Progra-
mi1’nin geriatri alaninda ekip calismasina yatkinlik ve meslek bilincine etkisinin incelenmesidir.

Gerec ve yontemler: Tek gruplu 6n test-son test tasarimina sahip bu ¢aligmaya fizyoterapi ve rehabili-
tasyon, sosyal hizmet, beslenme ve diyetetik boliimlerinde egitim alan 44 6grenci katildi. Katilimcilar
24 dersten olusan egitim aldilar. Egitimin ilk modiiliinde 8 ders boyunca tiim 6grenciler, ekip ¢alisma-
siin 6nemi ve yaslilik hizmetlerinde 6n planda gorev alan ekip liyelerinin ¢alisma alanlar1 konularinda
egitim aldilar. Ikinci modiilde ise 16 ders boyunca égrenciler kendi meslekleri ile ilgili geriatri alaninda-
ki uygulamalar hakkinda egitim aldilar. Egitim 6ncesi ve sonrasi yazarlar tarafindan gelistirilen Geriatri
Alaninda Ekip Calismasina Yatkinlik ve Meslek Bilinci anketi uygulandi.

Bulgular: Egitim 6ncesi Geriatri Alaninda Ekip Calismasina Yatkinlik ve Meslek Bilinci anketi puani
ortalamasi 107,45+8,89 olarak, egitim sonrast 121,68+7,74 olarak bulundu. Egitim dncesi ve sonrast
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Z=-5,78; p<0,001).

Sonuc: Calismanin sonuglari, Yaslt Sagliginda Multidisipliner Yaklasim ve Miidahale Egitim Progra-
mi1’nin geriatri alaninda ekip ¢aligmasina yatkinlik ve meslek bilincini artirdigint géstermektedir. Yaslt
bireylere yonelik saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmast i¢in yaslilara yonelik uygulamalar ve ekip
calismasi ile ilgili egitimlerin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ogrenciler, Yash Sagligi, Ekip Calismasi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the effect of the Multidisciplinary Approach and Intervention
Training Program in Elderly Health on the predisposition to teamwork and occupational awareness in
the field of geriatrics.

Materials and methods: Forty-four students studying in physiotherapy and rehabilitation, social work,
nutrition and dietetics departments participated in this study, which has a single-group pre-test-post-test
design. Participants received training consisting of 24 lessons. In the first module of the training, all stu-
dents received training on the importance of teamwork and the working areas of the team members who
are at the forefront of aging services. In the second module, students received training on applications in
the field of geriatrics related to their profession for 16 lessons. Before and after the training, the Aptitude
for Teamwork and Professional Knowledge in the Field of Geriatrics Questionnaire, developed by the
authors, was applied.

Results: The mean score of the Aptitude for Teamwork and Professional Knowledge in the Field of Geri-
atrics Questionnaire was 107.45+8.89 before the training and 121.6847.74 after the training. A statistical-
ly significant difference was found between the scores before and after the training (Z=-5.78; p<0.001).

Conclusion: The results of the study show that the multidisciplinary approach and intervention training
program in elderly health increases the predisposition to teamwork and occupational awareness in the
field of geriatrics. We think that training on practices and teamwork for the elderly is important in order
to increase the quality of health services for elderly individuals.

Keywords: Students, Elderly Health, Teamwork
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GIRIS

Diinya genelinde oldugu gibi ililkemizde de
demografi degismekte ve yash niifus orani
artmaktadir. Bu artisin 6niimiizdeki senelerde
hizlanacag1 6ngorilmektedir (1). Yash niifusun
artmasiyla yash bireylerin saghk ile ilgili
ihtiyaclarinin karsilanmasi agisindan saglk
hizmetlerine duyulan ihtiya¢c da artmaktadir
ve nitelikli saglik hizmetinin sunulmasi, hem
niifusun hayat kalitesinin artirilmasi1 adina,
hem de mali politikalar agisindan son derece
onemlidir (2). Bu demografik degisim, yash
bireylerin karmasik gereksinimlerine gore
saglik hizmetlerinin uyarlanmasini, disiplinler
aras1 ve multidisipliner ekip yaklasimlarinin
uygulanmasini gerektirmektedir (3).

Saglik hizmetlerinde ekip c¢alismasi, hasta
bakiminin hayati bir pargasidir. Ekip ¢alismasi
gerektigi gibi gerceklestirilmezse, tedaviyle
ilgili hatalar ve olumsuz olaylar ortaya ¢ikabilir
(4). Saglik hizmetlerinde biitiinciil yaklasimin
onemi gin gectikce daha iyi anlasilmakta,
kaliteli saglik hizmetinin sunulmasi i¢in farkh
alanlardaki uzmanlarin birlikte ¢alismasi
onerilmektedir. Ekip c¢alismasi ile optimum
saglik sonuglarina, daha az maliyet ile ulasmak
miimkindtr (5).

Saglik ekipleri, farkli zamanlarda ve farkh
ortamlarda bakim veren ve farkli gorevleri
yerine getiren cesitli mesleklerden farkh
saylda Uyenin birlesimidir (6). Diinya Saglk
Orgiitii, disiplinler arasi egitim girisimini,
hastalarin ihtiya¢larina daha iyi ve daha
kapsamli bir yaklasim ve saglik ¢alisanlarinin is
memnuniyetini artirma araci olarak énermistir
(7). Ayrica saglik ve sosyal bakimda geleneksel
egitim modellerine ek bir 6grenme yontemi
olarak onerilmistir (8). Saglik hizmetlerinde
disiplinler arasi egitim hasta merkezli ve
yuksek kaliteli bakim saglamada kilit faktor
olarak kabul edilmektedir (9). Disiplinler arasi
ekip calismasi becerilerini gelistirmeye yonelik
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egitim, ekip islev bozuklugunun iistesinden
gelmek icin bir strateji olarak kullanilabilir.
Mesleki

deneyimlerin, gelecegin profesyonellerinin is

egitim sirasinda meslekler arasi

birligi icinde calisma olasiligin1 artirabilecegi
gosterilmistir. Universitede verilen egitimler,
saglik hizmet programlarinin gelecekteki
etkin bir sekilde

calisabilmelerinivehastalarinihtiya¢larinidaha

mezunlarinin birlikte

iyi karsilamakicin bilgilerini paylasabilmelerini
saglamalidir (10). Ogrencilerin de meslekler
arasi egitimin isbirligi ve takim calismasinin
gelistirilmesi izerindeki etkisine karsi olumlu
bir tutum i¢inde oldugu ve disiplinler arasi
ogrenmeye hazir olma diizeylerinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (11, 12). Yash bireylerde
karmasik sosyal sikintilar ve saghkla ilgili
problemlerle basa ¢ikilmasi gerektiginden,
bu problemlerin c¢6éziimiinde rol oynayacak
farkl disiplinlerin birlikte ¢alismasi a¢isindan
disiplinler arasi egitim gereklidir.

Kronik hastaligi bulunan geriatrik bireylerin
cogunun birden fazla saglik sorunu yasamasi
nedeniyle klinik bakimlari, saglik personelleri
icin daha karmasiktir (13). Bununla birlikte

pek cok saglik personeli, glinlimiizde yasanan

demografik doniisimlere hazir degildir
(14). Yash niifusun artmasiyla birlikte
kronik hastaliklarin, kas-iskelet sistemi

rahatsizliklarinin da artis gosterecegi goz
online alindiginda geriatrik rehabilitasyon
alaninda uzmanlasmis daha fazla fizyoterapiste
vardir.  (15).

uygulamalarinin artirilmasi ve gelistirilmesi de

ihtiyac Sosyal  hizmet
saglikli ve aktif yaslanma i¢in gereklidir (16).
Yash bireylerin ihtiyaclarina yoénelik sosyal
hizmetlerin ve politikalarin etkili bir sekilde
hayata gecirilmesi icin ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlari, yashlara yonelik hizmetlerin
planlanmasinda ve uygulanmasinda 6nemli
bir yere sahiptir (17). Yash bireylerin sosyal
hizmet

acisindan  degerlendirilmesi  ve

miidahalelerin uygulanmasi karsilastiklari
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sosyal sorunlarla bas etmelerini kolaylastirir
(18). Ayrica yashilarda fizyolojik, patolojik,
sosyolojik ve psikolojik bir ya da birden ¢ok
nedenle beslenme yetersizligi/malniitrisyon,
sarkopeni, sarkopenik obezite, kanser gibi
beslenme ile ilintili bir¢ok kronik hastalik
Kronik
disfaji  gibi

olusabilmektedir.
hastaliklar,

dejeneratif
saglik sorunlari
yaslilarin yemek yeme davranisini dogrudan
etkilemektedir. Yasli sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi,
tedavisi ve korunmasinda diyetisyenlerin
geriatri ile ilgili profesyoneller ve evde bakim
ekipleri icinde 6nemli bir yeri vardir (19).
Yasli bireylerde malniitrisyon/sarkopeni
tedavi edilmediginde morbidite ve mortaliteyi
artirmaktadir. Bu nedenle yash bireylerin
geriatri alaninda uzmanlasmis diyetisyenler
tarafindan degerlendirilmesi, gerekli diyet
miidahalelerinin yapilarak diizenli izlenmesi
hayati 6neme sahiptir (20). Yash sagliginda
boylesine 6nemli rol iistlenen mesleklerle
ilgili egitim almakta olan O6grencilerin ekip
calismasina

yatkinliklarinin  ve  geriatri

alaninda meslek bilgilerinin artirilmasi,
meslek hayatina atildiklarinda daha bilingli
bir sekilde yash bireylere yaklasmalar1 ve
saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi
adina olduk¢a 6nemlidir. Bununla beraber bu
lic meslekle ilgili lisans egitiminde geriatri
alaninda ekip c¢alismasi ve meslek bilinci ile
ilgili egitimlerin gelistirilmesi gerekmektedir.
Clinki giiniimiizde saglik anlayisi ve saghk
hizmetleri talebinin degismesiyle geriatrik
bakimda

zorunlu hale gelmistir (21). Disiplinler arasi

multidisipliner ekip ¢alismasi
ekibin uzmanlig, yash birey i¢cin optimal bir
rehabilitasyon plani tasarlamak ve uygulamak
icin esastir. Bununla birlikte, ekip isleyisinde
becerilerin gelistirilmesi ve silirdiriilmesi,
geriatrik rehabilitasyondaki uygulayicilar
icin rutin olarak egitimin bir parcasi degildir

(22). Yaghlara yonelik sunulan saglik ve sosyal

.

hizmetler alaninda calisacak kanita dayali
arastirmayapan, lireten, vizyon sahibi, nitelikli
profesyoneller yetistirmek, bilimsel ve 6zgiin
calismalar yaparak toplumun saglikli yasam
standartlarinin yiikselmesi ve siirdiiriilebilir
bir saghkli iilke ve diinya olusmasina
katkida bulunmak, egitim firsatlar ile bilgiyi
paylasarak kiiresel saglik sorunlarina ¢6ziim
treten saglik profesyonelleri yetistirmek,
yashlik alaninda saglik politikalarina yon
vermek amact ile yaslanan toplumun

ihtiyaclarina  yonelik egitimlere ihtiyag
vardir. Lisans programlarinda bu konuyla
ilgili derslerin istenen diizeyde olmamasi, T.C.
Saglik Bakanlig1 2019-2023 stratejik planinda
(23), yashilara yonelik hizmetlere sikca yer
verilmesi, tilkemizde yash sagligi alaninda
ekip calismasinin istenen diizeyde olmamasi,
saglik profesyonelleri arasinda geriatri ve
gerontoloji konusunda ¢alisanlarin sayisinin
az olmasi gibi sebeplerden dolay1 bu ¢alisma
planlandi. Fizyoterapive rehabilitasyon, sosyal
hizmet, beslenme ve diyetetik 6grencilerinin
bir arada yash sagligi alaninda multidisipliner
yaklasim ve miidahale ile ilgili egitim
almalarinin, onlarin geriatri alaninda ekip
calismasina yatkinlik ve mesleki bilgilerini
artiracagini varsaydik. Bu ¢alismanin amaci
yashi sagligi alaninda o6nemli rolleri olan
fizyoterapi ve rehabilitasyon, sosyal hizmet,
beslenme ve diyetetik 6grencilerinde
yaslh saghiginda multidisipliner yaklasim
ve midahale egitim programinin geriatri
alaninda ekip calismasina yatkinlik ve meslek

bilincine etkisinin aragtirilmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada, tek gruplu on test-son test yari
deneysel bir model kullanildi. Calisma Saglik
Bilimleri Universitesi Giilhane Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Fakiiltesi'nde yurutildi.
Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu 17.10.2022
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tarihli ~ toplantisinda  2022-308  karar
numarasiyla onaylandi.

Katilimcilar

Calismaya Fizyoterapi ve rehabilitasyon,

sosyal hizmet, beslenme ve diyetetik bolimi
ogrencilerinden, siniftaki 6grenci sayisinin
ideal olmasi (24) ve proje biitcesi goz Oniine
alinarak her bir boliimden 15 6grenci olmak
uzere toplam 45 06grenci dahil edilmesi
planlandi. Gonitillu 6grenciler egitime katilmak
icin online basvuru sistemi tizerinden basvuru
yaptilar. Calismaya dahil edilme kriterleri
dortlik sistem baz alindiginda en az 3,00
not ortalamasina sahip olmak, Ugilincii veya
dordiincii siif 6grencisi olmak, ¢calisma icin
gonulli olmaktir. Dahil edilme kriterlerine
uygun olan ve basvuru yapan 321 6grenci
arasindan objektif bir secim yapilabilmesi
icin 6grencilerin agirlikli genel not ortalamasi
ve Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merkezi
tarafindan diizenlenen sinavdan aldigy,
okudugu bolime yerlestirme puanina gore
siralama yapilarak her bolimden 15’er Kkisi
secildi. Sosyal Hizmetboliimii 6grencilerinden
bir Kkisi

egitime katilamadu.

gecirdigi enfeksiyondan dolay1
Calisma toplam 44
katilima ile tamamlandi. Ogrenciler ¢alisma
hakkinda bilgilendirildikten sonra kabul eden

ogrencilerden imzali onam alind1.

Degerlendirme
Katilimcilarin yas, cinsiyet  bilgileri
kaydedildikten sonra geriatri alaninda

multidisipliner ekip ¢alismasina yatkinlk
ve meslek bilincini degerlendirmeye yonelik
olarak arastirmacilar tarafindan literatiirdeki
benzer ¢alismalar incelenerek gelistirilen 26
maddelik anket yliz yiize uyguland. Literatiir
incelendiginde lisans 6grencilerinde geriatri
alaninda multidisipliner ekip c¢alismasina
yatkinlik ve meslek bilincini degerlendirmeye

yonelik bir 6lcek bulunamadigi i¢in bu anket

Geriatri Alaninda Ekip Calismasi

gelistirildi. Anketin gelistirilmesinde bes
uzman rol aldi. Fizyoterapi ve rehabilitasyon,
beslenme ve diyetetik, sosyal hizmet
alanlarinda ¢alisan uzmanlar ve bir 6lgme
degerlendirme uzmani tarafindan literatiir
taranarak 43 anket maddesinden olusan
madde havuzu olusturuldu. Olcek gelistirirken
onemli kurallara (maddelerin sadelik ve
anlasilirhgina, bir maddenin tek yarg: ifade
etmesine, bazi maddelerin olumsuz ifade
icermesine) dikkat edildi (25). Olusturulan
anket fizyoterapi ve rehabilitasyon, beslenme
ve diyetetik ve sosyal hizmet alanlarinda
lisans diizeyinde egitim verme deneyimine
sahip olan doért uzman tarafindan incelendi,
uzmanlarin ankette bulunmasi yoniinde fikir
birligine vardigi maddeler olgekte kalacak
sekilde anketin son hali verildi. Bu ankette her
bir madde 5 seviyeli likert skalasi ile puanlanir
(5=kesinlikle

3=kararsizim, 2=katilmiyorum, 1=kesinlikle

katiliyorum, 4=katiliyorum,
katilmiyorum). 11 madde olumsuz bir ifadeyi
icerdiginden ters puanlanir (1=kesinlikle
katiliyorum, 2=katiliyorum, 3=kararsizim,
4=katilmiyorum, 5=kesinlikle katilmiyorum).
Bu skorlama sistemine goére alinabilecek
en diisiik puan 26, en yiiksek puan 130’dur.
Yiiksek puan geriatrik alanda multidisipliner
ekip ¢calismasina yatkinlik ve meslek bilincinin
daha yiiksek oldugunu goéstermektedir. Bu
anket egitimden hemen Once ve egitimin

hemen sonrasinda, yliz ytize uygulandi.
Egitim Program

Fizyoterapi ve rehabilitasyon, sosyal
hizmet, beslenme ve diyetetik 6grencilerine
yonelik yuz ylze, 4-6 Kasim 2022 tarihleri
arasinda ug¢ giin surecek bir egitim programi
uygulandi. Yiuz yuze gerceklestirilen egitim
icin tilkemizin farkl cografyalarinda yer alan
bircok tniversiteden katilan o6grencilerin
ve egitimcilerin ulasim, barinma gibi

ihtiyaclarinin  karsilanmasi icin TUBITAK
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2237-A Bilimsel Egitim Etkinlikleri Destegi
proje biitcesi kullanildi. Egitim programinda,
toplam 34 egitmen rol ald1. Bu egitimciler yash
bireylerde sik goriilen sorunlar, toplumun
yapisl, kanita dayali uygulamalar, teknoloji vb.
durumlar g6z ontinde bulundurularak her tig
boliimden uzmanlar tarafindan olusturulan
egitim programlar1 dikkate alinarak secildi.
T-Shaped egitim modeli ile ilk modiilde 8
ders boyunca yatay bilgi kapsaminda tiim
ogrenciler, ilgili bakanliklarin yaghlara
yonelik verdigi hizmetler, ekip ¢alismasinin
onemi ve yashlik hizmetlerinde 6n planda
gorev alan ekip tlyelerinin ¢alisma alanlari
konularinda egitim aldilar. Bu kapsamda
T.C. Saghk Bakanhgi'nin ve T.C. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanlig'nin yagshlara
yonelik hizmetleri, geriatrik uygulamada
multidisipliner yaklasimda hekimin roli,
sosyal hizmet uzmaninin roli, diyetisyenin
roli, fizyoterapistin rolii, hemsirenin roli ve
psikologun rolii konusundaki dersler alanda
calisan saglik profesyonelleri tarafindan
verildi. Ikinci modiilde 45’er dakikadan olusan
16 ders boyunca dikey bilgi kapsaminda
diyetetik,

rehabilitasyon ve sosyal hizmet 6grencileri

beslenme ve fizyoterapi ve
farkli siniflara ayrilarak kendi alanlarinda
detayli egitim aldilarr Bu kapsamda her
bir meslek grubuyla ilgili yaslhlarda sik
karsilasilan durumlar, giincel degerlendirme
ve miidahale yontemleri konularinda
dersler, alanda c¢alisan profesyoneller ve
akademisyenler tarafindan verildi. Ornegin
beslenme ve diyetetik boliimii programinda
yasllarda malniitrisyon, yashlarda sik
goriilen problemlerde beslenme, enteral ve
parenteral beslenme gibi konular ve vaka
ornekleri yer almaktaydi. Fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimiiniin programinda yash
bireylerde egzersiz planlama, degerlendirme
yontemleri, diisme

onleyici  egzersiz

yaklasimlari,  rehabilitasyonda  teknoloji

.

kullanimiyla ilgili konular yer almaktaydi.
Sosyal hizmet bolimi programinda yash
istismari, emeklilik planlamasi, yashlarda
ev ziyaretleri ve etkili iletisim yontemleri,
yaslilarin teknolojiyi kullanma becerileri gibi
konular yer almaktaydu.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS siiriim 25.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanildi. Elde
edilen veriler ortalama+standart sapma veya
frekans ve % cinsinden sunuldu. Egitim 6ncesi
ve sonrasl Geriatri Alaninda Ekip Calismasina
Yatkinlik ve Mesleki Bilgi Anketi puanlarinin
karsilastirilmasi icin Wilcoxon testi kullanildi.
Etki biiytikliigii, Wilcoxon testinin z skorunun
kullanildigr “Etki buytikligi=z/n” formili
kullanilarak hesaplandi. Etki biytkIigi
degeri 0,1-0,3 “kiigiik”, 0,3-0,5- “orta” ve
> 0,5 “biiyiik” olarak kabul edildi (26). Ug
boliim 6grencilerinin egitim dncesi ve egitim
sonrasl Geriatri Alaninda Ekip Calismasina
Yatkinlik ve Mesleki Bilgi Anketi puanlarinin
karsilastirllmas1 i¢cin Kruskal Wallis testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlihk diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.
gliciinlin hesaplanmasi i¢in GPower 3.1.9.4
Diisseldorf)

yazilimi kullanilarak post hoc gili¢ analizi

Calismanin

(Heinrich-Heine-Universitat

yapildi. Gli¢ analizinde 44 kisi ile 0,87 etki
biiyiikligi ve alfa=0,05 iken ¢alismanin glicii
0,99 olarak bulundu.

BULGULAR

Calismaya gt vakif dniversitesi, 14’0
devlet iiniversitesi olmak tizere 17 farkh
Universitede egitim gormekte olan 44 6grenci
katildi. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri ve
geriatri alaninda ders/egitim alma durumlari
Tablo I'de sunuldu.

Katimcilarin  egitim oOncesi ve sonrasi
Geriatri Alaninda Ekip Calismasina Yatkinlik
ve Mesleki Bilgi Anketi maddelerine verdikleri

yanitlarin oranlari Tablo II'de sunuldu.



Fizyoterapi ve rehabilitasyon, beslenme ve

diyetetik, sosyal hizmet boliimii 68rencilerinin

Geriatri Alaninda Ekip Calismasina Yatkinlik

ve Mesleki Bilgi Anketi maddelerine verdikleri

Geriatri Alaninda Ekip Calismasi

yanitlarin ortalamasinin egitim sonrasi arttigi

goruldi. Anket toplam puani egitim sonrasi

istatistiksel olarak anlaml

(p<0,05) (Tablo III).

derecede artti

Tablo I. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri ve geriatri alaninda ders/egitim alma durumlari

Fizyoterapi ve . . . O,
Rehabilitasyon Boliimii B ?sleﬂn frfe Ve Dly.etet_lk So§}:al Hl.zm.e t B_olumu Biitlin 6grenciler (n=44)
v N Boliimii 6grencileri (n=15) ogrencileri (n=14)
ogrencileri (n=15)
Degisken Medyan Medyan Medyan Medyan
Ort=SS (Min-Max) Ort=SS (Min-Max) Ort=SS (Min-Max) Ort=SS (Min-Max)
Yas (y1l) 21,53+£1,06 | 21(20-23) | 20,93+0,96 21(20-23) | 21,78+1,71 22 (20-27) 21,4+1,29 21(20-27)
n % n % n % n %
Cinsiyet (Kadin) 14 93,3 15 100 14 100 43 97,7
Sunf (Dordiincii 9 60 4 26,6 9 64,2 2 50
sinif)
Daha once
geriatri alaninda
multidisipliner
ekip galismasiyla 0 0 1 6,7 2 14,3 3 6,8
ilgili bir egitim
alma durumu
(evet)
Daha 6nce
geriatri ile ilgili 6 40 6 40 8 57,1 20 455
ders alma durumu
(evet)
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Tablo II. Egitim 6ncesi ve sonrasi Geriatri Alaninda Ekip Calismasina Yatkinlik ve Mesleki Bilgi Anketi maddelerine verilen yanitlar (n=44)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Madde | Kesinlikle Katilmryorum | Karasizim | Katiliyorum Kesinlikle Kesinlikle Katilmiyorum | Karasizim | Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum %) %) %) katiliyorum | katilmiyorum %) %) %) katiliyorum

(%) (%) (%) (%)
1 0 0 29,5 70,5 0 0 4,5 95,5
2 0 0 34,1 65,9 0 0 6,8 93,2
3 0 2,3 36,4 52,3 9,1 0 0 20,5 79,5
4 59,1 31,8 0 2,3 6,8 93,2 4,5 0 2,3
5 0 0 0 27,3 72,7 0 0 0 11,4 88,6
6 0 4,5 29,5 54,5 11,4 0 0 0 27,3 72,7
7 13,6 50 31,8 2,3 2,3 65,9 29,5 4,5 0 0
8 0 4,5 38,6 47,7 9,1 63,6 36,4 0 0 0
9 0 4,4 47,7 40,9 6,7 0 0 0 34,1 65,9
10 0 0 4,5 43,2 52,3 0 0 0 6,8 93,2
11 2,3 18,2 47,7 29,5 2,3 31,8 40,9 11,4 11,4 4,5
12 0 4,5 27,3 52,3 15,9 2,3 0 0 27,3 70,5
13 50 43,2 0 0 6,8 81,8 13,6 0 4,5
14 43,2 52,3 0 2,3 2,3 70,5 22,7 0 4,5 2,3
15 0 0 0 40,9 59,1 0 0 0 11,4 88,6
16 65,9 34,1 0 0 0 81,8 15,9 0 0 2,3
17 0 0 0 40,9 59,1 0 0 0 9,1 90,9
18 0 0 0 36,4 63,6 0 0 0 6,8 93,2
19 43,2 52,3 0 2,3 2,3 65,9 22,7 0 4,5 6,8
20 45,5 43,2 6,8 4,5 0 72,7 25 0 2,3 0
21 40,9 47,7 11,4 0 0 72,7 25 0 2,3 0
22 43,2 54,5 2,3 0 0 77,3 20,5 0 2,3 00
23 0 0 25 52,3 22,7 2,3 0 0 34,1 63,6
24 0 6,8 40,9 40,9 11,4 0 0 2,3 54,5 43,2
25 6,8 29,5 34,1 27,3 2,3 45,5 45,5 0 2,3 0
26 0 0 9,1 25 65,9 0 0 0 22,7 77,3
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Tablo ITI. Egitim 6ncesi ve sonrasi Geriatri Alaninda Ekip Caligmasima Yatkinlik ve Mesleki Bilgi Anketi maddelerine verilen

yanitlarin puanlari

Fizyoterapi ve

o P, Beslenme ve Diyetetik Sosyal Hizmet Bolimii R . _
Reygbllltgsyqn B_olumu Boliimii 6grencileri (n=15) ogrencileri (n=14) Biltiin dgrenciler (n=44)
ogrencileri (n=15)
Egitim Egitim e . Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi Egitim Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

(Ort=SS)

(Ort=SS) (Ort£SS) (OrttSS) | (Ort+SS) | (Ort£SS) | (Ort=SS) (Ort+SS)

1.Takim calismasi geriatrik hasta-
larda saglik hizmetlerinin kalitesi- | 4,73+0,45 4,86+0,35 4,86+0,35 5+0 4,5+0,51 5+0 4,7+0,46 4,95+0,21
ni iyilestirir

2.Diger alanlardaki profesyonel-
lerle birlikte rehabilitasyon plani
olusturmak tedaviyle ilgili hatala-
11 en aza indirir

4,73+0,45 4,86+0,35 4,66+0,48 540 4,57+0,51 4,92+0,26 4,65+0,47 4,93+0,25

3.Geriatrik uygulamada alanim
disinda bir sorunla karsilagtigim-
da hangi saglik uzmanina yonlen-
direcegimi biliyorum

3,73£0,59 4,53+0,51 3,6+0,82 5+£0 3,71£0,61 4,85+0,36 3,68+0,67 4,79+0,4

4. Farkli alanlarin birlikte ¢alis-
masinin yash bireylerin sagligina
katki saglayacagmi diistinmiiyo-
rum

4,2+1,01 4,86+0,35 4,33+1,39 4,73+1,03 4,5+0,85 5+0 4,34+1,09 4,86+0,63

5.Geriatrik  uygulamada farkli
alanlarm bir arada proje yapma-
sinin daha verimli olacagini diisii-
niiyorum

4,8+0,41 4,8+0,41 4,86+0,35 4,93+0,25 4,5+0,51 4,92+0,26 4,72+0,45 4,88+0,32

6.Geriatrik  uygulamada farkli
saglik bilimleri profesyonellerinin |  3,66+0,48 4,6+0,5 3,8+0,86 4,8+0,41 3,71+0,82 4,78+0,42 3,72+0,72 4,72+0,45
rollerinin ne oldugunu biliyorum

7.ilgilendigim geriatrik  bireyi
farkli agilardan da degerlendirip
ilgili saglik profesyonellerine
yonlendiremem

3,46+0,83 4,4+0,82 3,86+0,91 4,6+0,82 3,78+0,69 4,71+0,46 3,7+0,82 4,56+0,72

8.Meslek hayatimda geriatrik bi-
rey ile karsilagtigimda meslegimle
ilgili yapmam gereken degerlen-
dirmeleri biliyorum

3,4+0,73 4,33+0,48 3,73+0,88 4,86+0,35 3,71+0,46 4,71+0,46 3,61+0,72 4,63+0,48

9.Meslek hayatimda geriatrik bi-
rey ile karsilastigimda meslegimle

i 3,3340,72 4,33+0,48 3,6+0,82 4,86+0,35 3,57+0,51 4,78+0,42 3,5+0,69 4,65+0,47
ilgili yapmam gereken uygulama-
lar1 biliyorum
10.Geriatrik uygulamada meslegi- | 4 4063 | 482041 4,840,56 50 4214042 50 4474059 | 493025
min dnemini biliyorum
11.Geriatrik uygulamada mes-
legimle ilgili giincel gelismeleri | 2,86+0,83 4+1 3,2+0,86 441,25 2,5740,64 3,5+1,16 2,88+0,81 3,84+1,14
bilmiyorum
12.Geriatrik uygulamada meslegi-

3,86+0,63 4,53+0,51 3,8+1,08 4,93+0,25 3,71£0,46 4,4241,08 3,79+0,76 4,63+0,71

min roliinii tam olarak biliyorum

13.Geriatrik uygulamada disiplin-
ler arasi ¢alismanin motivasyonu- | 3,93+1,27 4,53+1,06 4,46+1,06 4,86+0,35 4,5+0,51 4,64+1,08 4,29+1,02 4,68+0,88
mu arttiracagini diisinmiiyorum

14.Geriatrik uygulamayla ilgili
diger disiplinlerden edinecegim

i - - 4,46+0,51 4,66+0,48 4,33+1,04 4,53+1,06 4,14+0,77 4,42+1,08 4,31+0,8 4,54+0,9
bilgiye ulagma diisiincesi bana

¢ok ilging gelmemektedir

15-Farkh disiplinlerle gahsma ko- | - 4 4 5 484041 | 473045 | 4934025 | 4.64:049 | 492026 | 4,50+049 | 4.88:0,32

nusuna sicak bakarim

16.Disiplinlerarasi calismanin
mesleki gelisimime katki saglaya- | 4,53+0,51 4,73+0,45 4,73+0,45 4,86+0,35 4,71+0,46 4,64+1,08 4,65+0,47 4,75+0,68
cagim diigiinmiiyorum

17.Geriatrik bireylerin farkli dal-
lardaki saglik profesyonelleri ta-
rafindan degerlendirilmesi gerek-
tigini diisiiniiyorum

4,53+0,51 4,8+0,41 4,73+0,45 4,93+0,25 4,5+0,51 5+0 4,59+0,49 4,9+0,29

18.Geriatrik uygulamada diger
saglik profesyonelleriyle iletisim
icinde olmam gerektigini diistini-
yorum

4,53+0,51 4,86+0,35 4,8+0,41 4,93+0,25 4,57+0,51 540 4,63+0,48 4,93+0,25

19.Geriatrik bireylerde sagligin
korunmasy/gelistirilmesi ile ilgili
sadece kendi alamimda projeler | 4,26+0,45 4+£1,3 42+1,2 4,33£1,39 4,5+0,51 4,78+0,42 4,31+0,8 4,36x1,16
yapmanin yeterli oldugu kanaa-
tindeyim

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo III. (Devami) Egitim dncesi ve sonrasi Geriatri Alaninda Ekip Calismasina Yatkinlik ve Mesleki Bilgi Anketi maddelerine

verilen yanitlarin puanlari

Fizyoterapi ve . . . e
Rehabilitasyon Bolimii Beslenme ve Diyetetik Sosyal Hizmet BOimi | gy renciler (n=44)
. T Boliimii 6grencileri (n=15) ogrencileri (n=14)
ogrencileri (n=15)

Egitim Egitim L . Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim

Oncesi Sonrasi Eg(lgﬁiosrg;e& Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

(Ort£SS) (Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS)
20.Geriatrik uygulamada alanim | 4,06+0,79 4,4+0,82 4,53+0,74 4,86+0,35 4,28+0,82 4,78+0,42 4,29+0,79 4,68+0,6
disinda bir sorunla karsilagtigim-
da baska alanlardaki profesyonel-
lerle iletisim kurmaktan ¢ekinirim
21.Geriatrik uygulamada alanimla | 4,2+0,67 4,4+0,82 4,53+0,63 4,84+0,41 4,14+0,66 4,85+0,36 | 4,29+0,66 4,68+0,6
ilgili destek istendiginde ¢ekini-
rim
22.Geriatrik uygulamada disiplin- | 4,46+0,51 4,46+0,83 4,53+0,51 4,8+0,41 4,21+0,57 4,92+0,26 | 4,4+0,54 4,72+0,58
ler arasi ¢alismada basarili olaca-
gimi1 diistinmiiyorum
23.Geriatrik uygulamada meslegi- | 3,8+0,77 4,46+0,51 4,26+0,7 4,46+1,06 3,85+0,53 4,78+0,42 3,97+0,69 4,56+0,72
min gereklilikleri konusunda ken-
dime giivenirim
24.Geriatrik uygulamada farkli | 3,4+0,63 4,26+0,45 3,66+1,04 4,53+0,63 3,64+0,63 4,42+0,51 3,56+0,78 4,4+0,54
disiplinlerle proje/calisma yapma
konusunda kendimi yeterli bulu-
rum
25.Geriatrik uygulamada diger | 3,06+0,96 4,33+0,81 3,46+0,91 4,6+0,63 2,78+0,97 4,07+0,61 3,11£0,96 4,34+0,71
saglik uzmanlarinin roliinii bilme-
digimden dolay1 kendimi yetersiz
hissediyorum
26.Meslek hayatimda geriatrik re- | 4,4+0,73 4,73+0,45 4,93+0,25 4,86+0,35 4,35+0,74 4,71+£0,46 | 4,56+0,66 4,77+0,42
habilitasyonda ekip calismasinin
iyi bir sekilde gerceklestirildigi
yerlerde ¢alismak isterim
Toplam Puan 105,26+0,86 | 118,4+10,54 | 111,06+10,85 | 124,06+5,8 | 105,92+5,66 | 122,64+4,7 | 107,45+8,89 | 121,68+7,74

Geriatri Alaninda Ekip Calismasina Yatkinlik
ve Mesleki Bilgi Anketi puani egitim 6ncesinde
107,45+8,89 puan olarak, egitim sonrasinda
121,68+7,74 puan olarak bulundu (Tablo III).
Egitim Oncesi-sonrasi Geriatri Alaninda Ekip
Calismasina Yatkinlik ve Mesleki Bilgi Anketi
puanlari arasinda anlamh fark bulundu (Z =
-5,78; p<0,001). Etki biytkligi 0,87 olarak
bulundu.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon, beslenme ve
diyetetik, sosyal hizmet boliimii 68rencilerinin
Geriatri Alaninda Ekip Calismasina Yatkinlik
ve Mesleki Bilgi Anketi puanlar1 Tablo III'te
gorilmektedir. U¢ béliimiim egitim o6ncesi
Geriatri Alaninda Ekip Calismasina Yatkinlik
ve Mesleki Bilgi Anketi puanlar1 arasinda
anlamh fark bulunmazken (p=0,15), egitim
sonrasinda da anlamli fark bulunmadi
(p=0,257).

TARTISMA

Geriatri alaninda oOnemli rol ustlenecek

olan fizyoterapi ve rehabilitasyon, sosyal

hizmet, beslenme ve diyetetik 6grencilerinde

yash
ve miidahale egitim programinin geriatri

sagliginda multidisipliner yaklasim

alaninda ekip calismasina yatkinlik ve mesleki
bilgiye etkisinin arastirilmasi amaciyla
planlanan bu ¢alismanin sonucunda egitim
sonrasl her li¢ boliim 6grencilerinde geriatri
alaninda ekip ¢alismasina yatkinlik ve meslek
bilgisi anketi skorunun yaklasik %10 arttig
goriildi. Boliimler arasinda fark bulunmadi.

Farkli saglik hizmeti disiplinlerindeki 68retim
dinamiklerinin karmasikligl ve ayni 6grenme
etkinliklerini ayni anda tstlenmek zorunda
olan ¢ok sayida o6grenciyle ilgili lojistik
sorunlar disiplinler arasiegitimlerizorlastiran
faktorlerdir (27). Ulkemizde
arasi egitim heniliz yayginlasmamistir (12).
Bu

icin disiplinler arasi

disiplinler

egitimlerin llkemizde yayginlasmasi
egitimi zorlastiran
faktorlerin asildigi calisma 6rneklerine ihtiyag
siklikla

belirtilen uyumlu 6grencileri eslestirmedeki

vardir. Calismamizda literatiirde

zorluk sadece Tglincii ve dordiinci siif
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ogrencilerinin dahil edilmesi ile, personel
zamanindaki yetersizlik egitimin iki giiniiniin
hafta sonu olacak sekilde planlanmasiyla,
yetersiz finansman Tiibitak proje destegi ile
agilmistir (28). idari destegin disiplinler arasi
egitimde basariy1 kolaylastiran temel faktor
oldugu bildirilmistir (28). Bu ¢alismada Saghk
Bilimleri Universitesi ve Giilhane Fizyoterapi
Faktltesi
saglanan idari destek fiziki alan, teknoloji ve

ve Rehabilitasyon tarafindan
personel destegi acisindan kolaylastirici rol
oynamigstir.

Disiplinler aras1 egitimlerle ilgili calismalar
incelendiginde ¢ogunlugunun bu ¢alismadaki
gibitek seferlik aktivite oldugu gortilmektedir.
Egitim stresi olarak birka¢ saatten bir yillik
egitimlere kadar farkli egitimler oldugu
gorilmektedir  (28). birlikte
meslekler arasi egitimle ilgili bir sistematik

Bununla

derlemede 2,5 saat gibi kisa siireli bir
miidahalenin bilgiyi gelistirmek i¢in yeterli
olmadig1 belirtilmistir (29). Bu ¢alismada ise
tek seferlik li¢ giin sliren egitim verilmistir.
Egitim siliresinin daha uzun olmasi, daha
biiyiik etkilerle iliskilendirilebilir (30). Ayrica
bu egitim modelinin se¢meli ders miifredatina
dahil
Saglik  bilimleri

edilmesi  kolaylastirict  olabilir.

egitimi miifredatindaki
Universite tabanl disiplinler arasi egitimin
uygulanabilir ve etkili oldugu belirtilmistir
(29). Daha onceki uygulamalarda oldugu
gibi bu egitimlerin lisansiistii veya lisans
egitimi sirasinda miifredata dahil edilmesi,
diger saglik profesyonellerinin rollerinin
anlasilmasi ve meslekler arasi etkilesimin
artmasi agisindan faydali olabilir (31, 32).
Ozellikle yash saghg: alaninda kilit role sahip
olan alanlarda egitim alan 6grencilerde
ekip c¢alismas1 bilincinin kazanilmasi ve
mesleki uygulamalarla ilgili detayli egitim,
gelecegin saglik profesyonellerinin bu alanda
donaniminin artirilmasi adina 6nemlidir.

Meslekler arasi1 egitimle ilgili calismalarda

.

sonug Olgtimleri olarak siklikla
ogrencilerin  egitime yo6nelik tutumlari,
o0grenci memnuniyetleri, ekip becerileri

degerlendirilmistir (28). Wong ve ark.
meslekler arasi ekip egitiminin etkinligini
inceledikleri ~ ¢alismalarinda  hemsirelik
ogrencilerinde bilgi diizeyinde, meslekler
arast 6grenmeye hazir olma tutumlarinda,
takim halinde 6grenmede ve algilanan kolektif
yeterlilikte gelisme oldugunu bildirmislerdir
(33). Cavanaugh ve ark. ii¢ seanslik egitimin
digersaglikprofesyonellerininrollerinianlama
ve etkili kisi merkezli iletisimi gelistirdigini
bildirmistir (31). Eccott ve ark. ise kiiciik
gruplar halinde verilen meslekler arasi ekip
egitiminin diger saglhk profesyonellerinin
rollerini anlama, hasta merkezli bakim ve
bireylerin kendi mesleki rolleriyle ilgili
givenlerini gelistirdigini bildirmislerdir (34).
Calismamizda da benzer sekilde diger saglhk
profesyonellerinin rolleri ve mesleki rollerle
ilgili giiven skorlarinin arttigr gértilmektedir.
Seefeldt ve ark. ise meslekler arasi ekip
egitiminin, isbirliginin 6nemine iliskin dahaiyi
algilara yol agabilecegini belirtmislerdir (35).
Kenaszchuk ve ark da meslekler arasi egitimin
yetkinlik

yeterliligi ve ozerkligi, algilanan isbirligi

algisini, digerlerinin algilanan
ihtiyaci1 ve meslekler arasi 6grenmeye yonelik
tutumlart gelistirdigini rapor etmistir (30).
Benzer sekilde calismamizda geriatri alaninda
ekip calismasinin gerekliligi ve 6nemi ile ilgili
maddelere verilen cevaplarin puanlarinin
egitim sonras1 arttigl gorilmektedir. Bu
sonuglar ozellikle ekip ¢alismasinin gerektigi
yaslh sagligl alaninda bu tip egitimlerin
ekip bilincinin olusturulmasi adina faydal
oldugunu gostermektedir.

Ekip tiyelerinin rollerini anlamamak ve diger
ekip tliyelerinin katkilarina deger vermemek
ekip catismasina yol acip ekibin etkinligini
azaltabilir (36, 37). Ekip lyelerinin rollerini

bilmek, hasta bakiminda olast hatalari
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onlemekicin cok 6nemlidir (38).Bu calismada,
diger takim tyelerinin rolleri ile ilgili 3, 6 ve
25. maddelere verilen yanitlarin puanlari
egitim sonrasi artmistir. Bu sonug disiplinler
arasi egitimin lisans 6grencilerinin diger ekip
elemanlarinin rolleri ile ilgili farkindaligini
artirdigini gostermektedir.

Etkili ekip calismasi icin, her takim fyesi
kendi katkisina deger vermelidir (39). Bu
calismada geriatrik uygulamada meslegin
onemi ve gereklilikleri ile ilgili olan 8, 9, 10,
11 ve 23. maddenin puaninin egitim sonrasi
artmasi, egitimle artirilmasi hedeflenen
geriatriyle ilgili mesleki bilgi ve bu alanda
mesleginin  6nemiyle ilgili farkindaligi
artirdigini gostermektedir. Ekip ¢alismasinda
iletisimin en Onemli faktorlerden biri
olabilecegi belirtilmistir (38). Bu ¢alismada
ekip tiyeleriyle iletisim ile ilgili olan 18 ve 20.
maddelerinpuanlarinin egitim sonrasiartmasi
lisans Ogrencilerinin ekip icinde iletisimle
ilgili 6zglivenlerini artirmada egitimin 6nemli
oldugunu diisiindiirmektedir. Puan1 egitim
oncesinde de yiiksek olan 2, 5, 14, 15,16, 19
ve 26. maddelerin puanlarinin egitim sonrasi
daha az arttigl tespit edilmistir. Geriatri
alaninda ekip calismasinin gerekliligi ile ilgili
olan bu maddelerle ilgili lisans 6grencilerinin
farkindaliklarinin egitim 6ncesinde de ytliksek
oldugu, bununla birlikte ekip c¢alismasinin
gerceklestirilmesi icin gerekli bilgi dlizeyinin
egitimle arttig1 gorilmektedir.

Saglik personelinin yash bakimi ile ilgili
egitimi ve bilgisi, yash bireye sunacagi saglik
hizmetinin kalitesini etkileyebilir. Bu nedenle
stirecinden

saghk personelinin egitim

itibaren yash bireylere yonelik saglik
hizmetleri ac¢isindan hazirlanmalar1 gerekir
(14, 40). Calismamizda her ti¢ boliimde egitim
alan 0Ogrencilerde yash bakiminda kendi
mesleklerininrold, 6nemi, uygulamalarileilgili
sorularin skorlarinin arttifi gorilmektedir.

Bu da o6grencilerin meslekleriyle ilgili yash

Geriatri Alaninda Ekip Calismasi

saghgr konularinda bilgi ve gilivenlerinin
arttigini  gostermektedir. Ayrica geriatrik
bireylerle ilgili ekip calismasiyla ilgili projeler
konusundakipuanlarinartmasi, buegitimlerin
yeni projelerin

gelistirilmesi  agisindan

da Onemini goOstermektedir.  Geriatrik
rehabilitasyonda ekip calismasinin iyi bir
sekilde gerceklestirildigi yerlerde calisma
istegiyle ilgili puandaki artis da 6grencilerin
kariyer planlamasi icin bu tiir egitimlerin
temel olusturdugunu gostermektedir.
Ayrica her Ug¢ bolimde egitim almakta olan
ogrencilerin egitim oncesi 6lcek puanlarinin
benzer olmasi saglik bilimleri alaninda verilen
lisans egitiminin ekip calismasina yatkinlik
ve mesleki biling diizeylerinde benzer algiya
yol actigini gostermektedir. Egitim sonrasi
her li¢ bolimiin puanlarinin benzer olmasi
da standardize egitim programinin farkh
boliimlerde egitim almakta olan 6grencilerde

benzer etki olusturdugunu gostermektedir.

Bu calisma iilkemizde yash saghginda
multidisipliner yaklasim ve midahale
egitim programinin uygulandigr  ve

sonuglarininincelendigiilkcalismadir. Bununla
birlikte sadece 1ii¢ bolim 6grencilerinin
katilmis olmasi ¢alismanin bir limitasyonu
olarak belirtilebilir. Ayrica kontrol grubunun
bulunmamas1 ve proje kriterleri geregi
katilimci 68rencilerin rastgele secilmemesi de
calismanin limitasyonlarindandir. Ulkemizde
yash saghgiyla ilgili hizmetlerin kalitesinin
artirllmas1 ve meslekler arasi ¢alismanin
yayginlasmasi icin gelecek calismalarda daha
fazla saglik disiplininin dahil edildigi egitim
programlarinin  etkilerinin  incelenecegi
calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica literatiirde
benzer bir anket bulunmadigindan ¢alismada
kullanilan  anketin yazarlar tarafindan
olusturulmus olmasi bir limitasyon olarak
soylenebilir. Gelecek calismalarda bu konuyla
ilgili olcek gelistirildigi ve psikometrik

ozelliklerinin incelendigi arastirmalar
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gereklidir.
SONUC
Calismanin  sonuclart1  Yash  Saghginda
Multidisipliner ~ Yaklasim ve  Midahale

Egitim Programi'nin Geriatri Alaninda Ekip
Calismasina Yatkinlik ve Meslek Bilincini
artirdigint  gostermektedir. Yaslanan bir
toplum oldugumuz g6z Oniine alindiginda
bu egitimlerin yayginlastirilmasi i¢in lisans
egitim programlarinda miifredata eklenmesi,
bu konuyla ilgili anabilim dallarinin
kurulmasi, sosyal sorumluluk projelerinin
gerceklestirilmesi ve bu konuya 6zel zaman
yasl
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi agisindan

ayrilmasi bireylere yonelik saghk

gereklidir.
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Amac: Bu ¢aligmanin amact; yaslilarda sagligi gelistirme davraniglarinin fiziksel performans ve yasam
kalitesine etkisinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya 65 yas ve iizeri Mini Mental Durum testi (MMDT)’den 24 ve iizerinde
puan alan toplam 203 yasli birey dahil edildi. Veriler Ocak-Mart 2023 tarihleri arasinda toplandi.
Veri toplama asamasinda sosyodemografik 6zellikleri degerlendiren bir form, saghgm gelistirilmesi
davranislarinin - degerlendirilmesinde “’Yash Sagligmnin Gelistirilmesi Olgegi (YSGO)”, fiziksel
performansin degerlendirilmesinde “’Kisa Fiziksel Performans Bataryasi (KFPB)’'nin alt testleri”;
“2,4 Metre (8 adim) Yiiriime Testi (2,4MYT)”, <’ Ayakta Durus Testleri (ADT)” ve ©’5 kez Sandalyeye
Otur Kalk Testi (SSOKT)”, yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ’EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi
Olgegi” kullamildi.

Bulgular: YSGO ile 2,4MYT (r=,586, p=,000), ADT (r=,462, p=,000) ve SSOKT (r=,468, p=,000)
arasinda orta diizeyde iliski oldugu belirlendi. Ayrica, YSGO ile toplam puan (r=,651, p=,000) arasinda

iyi diizeyde iligski oldugu bulundu. Bununla birlikte, YSGO ile EQ-5D indeks skoru (r=,563, p=,000)
arasinda orta diizeyde ve EQ-5D VAS skoru (r=,637, p=,000) arasinda iyi diizeyde iliski oldugu saptandi.

Sonuc: Yagh bireylerde sagligi gelistirme davranislarinin fiziksel performans ve yasam kalitesiyle
iligkilidir. Yaslilarin olumlu yaslanma siireci i¢in saglig1 gelistirme davraniglarina tesvik edilmesinin;
fiziksel performansi ve yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yash Sagligi Gelistirme Davranislari, Fiziksel Performans, Yasam Kalitesi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the effects of health promotion behaviors on physical performance
and quality of life in the elderly.

Materials and Methods: A total of 203 elderly individuals aged 65 and over who scored 24 or more
on the Mini Mental State Test (MMST) were included in the study. Data were collected from January to
March 2023. A form evaluating sociodemographic characteristics at the data collection stage, ‘’Geriatric
Health Promotion Scale (GHPS)”’in the evaluation of health promotion behaviors, and “Short Physical
Performance Battery (SPPB) subtests™ in the evaluation of physical performance; “2.4 (8 steps) Walk Gait
Speed Test (2.4MWGST) “Standing Tests (ST)” and “Five Repetition Sit to Stand Test (SRSST) were
used to evaluate the quality of life with “EQ- The 5D-3L General Quality of Life Scale was used.

Results: It was found that there was a moderate correlation between GHPS and 2.4MWGST (r=.586,
p=-000), ST (r=.462, p=.000) and SRSST (1=.468, p=.000). In addition, it was found that there was a good
correlation between the GHPS and the total score (r=.651, p=.000). On the other hand, there is a moderate
correlation between GHPS and EQ-5D index score (r=.563, p=.000) and a good correlation between EQ-
5D VAS score (r=.637, p=.000).

Conclusion: Health promotion behaviors in elderly individuals are associated with physical performance
and quality of life. Encouraging the elderly to engage in health promotion behaviors for the positive aging
process; It is thought that it can positively affect physical performance and quality of life.

Keywords: Getiatric Health Promotion Behaviors, Physical Performance, Quality of Life
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GIRIS

Diinyada yash niifus hizla artis géstermekle
birlikte 2025 yihinda Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)'niin tahminlerine gore yash niifusun
1,2 milyar olacagr beklenmekte ve nifusun
2050 yilinda da 2 milyara yaklasacagl
diistinilmektedir. Birgok tilkede oldugu gibi,
azalan dogum oranlari ve artan yasam stresi
nedeniyle Turkiye'de de yash insanlarin orani
her yil artmakta olup diger tilkelerden daha
hizli bir sekilde artis gostermektedir. Tiirkiye
istatistik Kurumu (TUIK)’e goreise 2023 yilinda
tlkemizdeki yash niifus oraninin %10,2’ye
ulasacagr ve iilkemizin, yash nitifusu yiliksek
tilkeler arasinda olacag1 ongoriilmektedir (1,2)
Yaslh niifusun artmasi ise yasliliga bagl ortaya
cikan problemlerin hizli bir sekilde artmasina
neden olmaktadir Bu problemlerden bir
tanesi kronik hastalik varhigidir. Yash kisilerin
%80’inin en az ek bir hastaligi, %50’sinin de
en az iki ek hastaligi oldugu bildirilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki oliimlerin
cogunun 65 yas ve lzerindeki Kkisilerde
meydana geldigi ve o6limlerin yarisindan
fazlasi kalp hastaliklar1 ve kanserler gibi kronik
hastaliklardan kaynaklandigr bildirilmektedir
(3). Yash niifusun kronik hastaliklar igin
yliksek prevalansa sahip olmalar1 géz 6niine
alindiginda problemler ortaya ¢ikmadan,
yasam Kkalitesini arttirmak icin miicadele
etmek onemli hale gelmektedir (1,4). Yash
kisiler icin saghg gelistirme davranislarinin,
kronik hastaliklara karsi korudugu/iyilesme
sagladigl, diisme riskini azalttig1 ve bagimsiz
yasama sansinl ve yasam kalitesini arttirdigy,
6lim oranlarini ve tibbi harcamalar1 azalttig
bildirilmektedir. Saghgi gelistirme davranislari
arasinda beslenme, diizenli egzersiz, sigara ve
alkol gibi riskli davranislardan kaginmak yer
almaktadir (5). Pender’in teorisine gore ise
saghig gelistirme davranislari, bireyin veya

grubun sagligini ve kendini gerceklestirmesini

Yashlarda Saglhig Gelistirme Davranislar

artirmak veya surdirmek icin yapilan her
tirli eylemi icermektedir. Sagligin tesviki ve
gelistirilmesi, yasam boyu devam eden bir
stirectir. Yapilan arastirmalara gore, annenin
dogum oOncesi donemdeki saglk aliskanliklar:
cocugun saghgini olumlu ya da olumsuz yonde
nedenle

etkileyebilmektedir; bu saghigin

tesviki ve gelistirilmesi dogumdan Once
baslamaktadir ve ¢ocukluk, genclik, orta yas ve
yaslilik boyunca devam etmektedir (3).

Yashh nitfusun artirilmasi saglik ve sosyal/
ekonomik kalkinma politikalarinda bir basari
olarak goriilse de c¢agin temel sorunu olarak
gorilmektedir. Nufusun artmasi, bakim,
saglik ve sosyal sistemler iizerinde baski
olusturan yetersizliklerin yayginlasmasina
yol acmaktadir.

Bu yetersizliklere karsi

devletlerin Onlemler almasi zorunu hale
gelmektedir. Saglig1 gelistirme davranislarinin
iyilestirilmesi, insanlarin sagliklarim1 kontrol
etmeleri icin en iyi yollardan biridir. Sagliksiz
yasam tarzina sahip bireylerde 6liim olasilig1 5
yll boyunca %20 artis gosterdigi belirtilmistir
(6). Mofrad ve ark. Iran’da yaptiklar arastirma
sonucunda yashlarda saghgi gelistirme
davranislarina yonelik egitim programlarinin
verilmesi ile yash bireylerde saglik ve yasam
kalitesinin yiikselecegini, kronik hastalik
insidansinin da azalacagini bildirmektedir (3).
Kore’de yapilan bir arastirmada ise yashlar
arasinda saghgi gelistirme davraniglan ile
yasam Kkalitesi arasinda pozitif bir iliskiyi
desteklemektedir (2). Bununla birlikte yapilan
bircok calisma sonucunda 60 yas ve tizerindeki
yashlarin saghigi gelistirme davranislarindan
orta yaslilara gore daha fazla yararlandigi da
ortaya konmustur (3).

Fiziksel
onemli bir belirleyicisidir ve etkilenmesi
fiziksel
gorevlerini Ustlenme yeteneginde olumsuz
etkiler olusturmaktadir (7,8). Zayif fiziksel

kirik,

performans basarili yaslanmanin

ile bireyin glnlik yasaminda

performansin, yash  bireylerde
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dizabilite ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
ongorebilecegi bildirilmektedir (8). Veronese
ve ark. ise fiziksel performans testlerinin
mortalitenin belirleyicileri olduklarini
belirtmektedir (8).

Aktif bir yasam, yash niifusta zihinsel ve
fiziksel saghkla giiclii bir sekilde iliskilidir
ve glnliikk yasam aktivitelerinin dogru bir
sekilde izlenmesi, yasam kalitesini ve refahi
iyilestirmeye yardimci olmaktadir. Bu bag goz
ontine alindiginda yasli bireylerde fonksiyonel
fiziksel
performansin degerlendirilmesi ©6nemlidir
(9).

Yasam kalitesini, DSO “bireyin, icinde yasadigi

kayiplarin  tespit  edilmesinde

kiltir ve degerler sistemi baglaminda
ve amagclari, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleriyle ilgili olarak yasam algist”
olarak ifade etmektedir (10). Bireyin iyilik
halinin 6znel ve nesnel olmak iizere iki
yoni bulunmaktadir. Oznel bileseni, yasam
kalitesini icermektedir. Yaslanmayla birlikte
degisiklikler

islevselligi,

arasinda
farkl

tutumlar ve yasam tarzi bulunmaktadir

meydana gelen

viicudun ilgi alanlar,
(11). Yasam Kkalitesi ve fiziksel performansin
degerlendirilmesi, geriatrik popiilasyonun
genel iyilik halini ve saghk durumunu
yansitmaktadir (10).

Literatlir incelendiginde yashlarda saghigi
gelistirme davranislarinin fiziksel performans
ve yasam Kkalitesine etkisini inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir. Bu g¢alismanin
amacit ise yashlarda saghgi gelistirme
davranislarinin fiziksel performans ve yasam

kalitesine etkisinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Katilimcilar ve Calismanin Tasarimi

Kesitsel klinik bir arastirma olarak planlanan

calismaya Isparta, Burdur ve Afyon

illerinde yasayan, Mini Mental Durum Testi

KB

(MMDT)’nden 24 puanileistiipuanalan 65 yas
ve Ustii yash katilimcilar dahil edildi. Kartopu
orneklem metodu kullanilan c¢alisma 203
yash katilimciyla tamamlandi. Calisma Ocak-
Mart 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yuriitiildi. Calisma igin Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan (29/12/2022/72867572-
050.01.04-486856) etik kurul onayi alindi.

Calismadan sozel olarak iletisim
kurulamayan, bagimsiz olarak yiiriiyemeyen,
ciddi diizeyde gorme kaybi olan, inme,
Parkinson, Multiple Skleroz vb. norolojik
hastalig1 olan, son alt1 ay icinde herhangi bir
operasyon geciren, kanser tanisi almis olan
yashlar dislandi. Testlere baslamadan veya
test esnasinda bas donmesi gibi subjektif
sikayetlerin bildirilmesi durumunda testlere
son verilerek katilimcr ¢alismadan dislandi.
hakkinda

katilimcilara ayrintili bir sekilde bilgi verildi

Yapilacak degerlendirmeler

ve Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

imzalatilarak ¢alismaya baslandu.

Veri Toplama Aracglari

Katilimcilarin sosyodemografik

ozelliklerini inceleyen bir form kaydedildi.

Saghigin gelistirilmesi davraniglarinin
degerlendirilmesinde “Yash Sagliginin
Gelistirilmesi ~ Olgegi  (YSGO)”, fiziksel

“Kisa
Fiziksel Performans Bataryasi (KFPB)'nin alt
testleri”’; “2,4 Metre (8 adim) Yiiriime Testi
(2,4AMYT)”, “Ayakta Durus Testleri (ADT)” ve
“5 kez Sandalyeye Otur Kalk Testi (5SOKT)",
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde “EQ-
5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olgegi” kullanildi.
Katilimcilarin

performansin degerlendirilmesinde

demografik  6zelliklerinin
incelendigi form; cinsiyet, yas, boy, kilo, beden
kitle indeksi (BKi), ogrenim durumu, medeni
durum, sigara ve alkol aligkanlig1 sorgulandi.

Bu bilgiler karsilikli goriisme yontemi ile
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kaydedildi.
Yash Saghiginin Gelistirilmesi Olgegi (YSGO):
Tirkce gecerlilik giivenilirlik  ¢alismasi
2020 yilinda Gillsoy ve Senturan tarafindan
yapilmis olan YSGO, 65 yas ve iisti
yashlarin saghgini gelistirici davranislarin
degerlendirilmesi amaciyla Wang ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. YSGO 22 maddeden
Saghk  Algskanliklari,
Saghk

Saglikli Beslenme, Diizenli Egzersiz ve Agiz

olusmaktadir ve

Topluma  Katilim, Sorumlulugu,
Saghg1 olmak tlizere toplam 6 alt boyutu
bulunmaktadir. Olgek likert tipinde bir 6lgektir
(Higbir zaman (1 puan), bazen (2 puan), sik
sik (3 puan), diizenli olarak (4 puan)). Olgegin
total puani 22-88'dir. Daha yiiksek puan,
sagligi gelistirme davranislarinin daha olumlu
oldugunu gostermektedir (1,12).

Kisa Fiziksel Performans Bataryasi (KFPB):
Guralnik ve ark. tarafindan gegerlilik
givenilirlik ¢alismasi yapilan test yaslilarda
fiziksel

degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.

alt  ekstremite performansini
2,4 metre (8 adim) yiirtime, ayakta denge
ve sandalyeden kalkmay1 degerlendiren 3
testten olusmaktadir. Testler O ile 4 arasinda
puanlanmaktadir ve total puan 0-12 arasinda
skorlanmaktadir. Yiiksek puan iyi performans
KFPB

mortalite, hastaneye yatis ve disabilite riskini

olarak degerlendirilmektedir.
gostermede belirleyiciligi yiiksektir (8,13,14).
2,4 Metre (8 adim) Yiiriime Testi (2,4MYT):

Kisinin 2,4 metrelik (8 adim) bir mesafedeki
yuriyus
degerlendirilmektedir. Siire tutma “basla”

normal hizinda yurimesi
komutu verildiginde baslatilmaktadir ve

bir ayak parkurun sonuna ulastiginda
durdurulmaktadir. Puanlama; skor 1:=5,7
saniye (sn) (<0,43 m/s); 2 puan:4,1-5,6 sn
(0,44-0,60m/s); 3puan:3,2-4,0sn(0,61-0,77
m/s); 4 puant:< 3,1 sn (20,78 m/s) seklinde
hesaplanmaktadir (13,14). Yiiksek puan iyi

performans olarak degerlendirilmektedir.

Yashlarda Saglhig Gelistirme Davranislar

Ayakta Durus Testleri (ADT):

Testte kisilerden oncelikle ayaklari yan yana
gelecek sekilde bitisik durus, sonrasinda bir
ayagin topugu diger ayagin basparmaginin
yanindaolduguyaritandem durusvebirayagin
topugu diger ayagin 6niinde oldugu tandem
durus yapmalar: istenilmektedir. Testte bir
sonraki asamaya ge¢mek icin 10 sn boyunca
o pozisyonu korumak gerekmektedir. Ayaklar
bitisik durusu 10 sn duranlara ancak yari
tandem pozisyonunda 10 sn duramayanlara
1 puan; yari1 tandem pozisyonunda 10 sn
duran ve tandem pozisyonunda 2 sn’den az
duranlara 2 puan; tandem pozisyonunda 3 ile
9 sn duranlara 3 puan; tandem pozisyonunda
10 sn duranlara 4 puan verilmektedir
(13,14). Yiksek puan iyi performans olarak
degerlendirilmektedir.

5 kez Sandalyeye Otur Kalk Testi (5SOKT):
Kisinin standart yiikseklikte ve sirt destekli
bir sandalyeden kollar1 gogtiste kenetli sekilde
oturur durumdan ayaga kalkmaya basladigi,
govde fleksiyon pozisyonuna ge¢meye
basladig1 anda siire baslatilarak kisinin 5
kez durmadan miimkiin oldugu kadar hizh
bir sekilde ayaga kalkip sonra oturma siiresi
kaydedilerek test edilmektedir. Kisi 5.seferde
ayakta iken kronometre durdurulmaktadir.
Puanlamada sandalyeden kalkmak icin zaman
araliklari; 16.7 sn ve lizerinde zaman 1 puan,
13.7-16.6 sn arasi zaman 2 puan, 11.2-13.6 sn
arasl zaman 3 puan, 11.2 sn saniyeden daha
az zaman 4 puan seklinde hesaplanmaktadir
(13,14). Yiiksek puan iyi performans olarak
degerlendirilmektedir.

EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi:

Yasam kalitesini degerlendirmek igin 6lgek,
Bati Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma
Toplulugu olan EuroQol grubu tarafindan
EQ-5D
sistem ve EQ-vizuel analog skala (VAS) olmak
tizere 2 kisimdan olusmaktadir. EQ-5D-3L

tanimlayic1 sistem, hareketlilik, 6z bakim,

gelistirilmistir ~ (15). tanimlayici
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olagan aktiviteler, agri/rahatsizlik ve kaygi/
depresyon seklinde 5 alani icermektedir.
Olgegin ayrica problem yok, bazi problemler
veya ciddi problemler olmak iizere 3 islevsellik
seviyesi bulunmaktadir. EQ-VAS boliimiinde
katimcilar bugiinkii  saghk durumlarim
termometreye benzeyen bir skala tlizerinde
isaretlemektedir ve isaretlenen bu gorsel
Olcek ile 0-100 arasinda degisen yasam
kalitesi skorlar1 olusturulmaktadir (16). EQ-
VAS puani yiikseldikce yasam kalitesinin
arttigini gostermektedir. EQ-5D indeks puani
0-1 arasinda skorlanmaktadir. 0 oOliimi
gosterirken 1’in iyilik haline isaret ettigi
bildirilmistir (15).

Istatistiksel Analiz

Calismanin 6rneklem biiyiikliigii Duray ve ark.
(17) calismalari referans alinarak G*power
kullanilarak yapilan analiz sonucunda %90
glic ve %5 hata payi ile toplam 45 kisi olarak
belirlendi, ¢calisma 203 kisi ile tamamlandi.
Veriler IBM SPSS v26.0 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik programinda analiz
edildi. Tanimlayic1 istatistikler birim sayisi
(n), yuzde (%) ve ortalama#*standart sapma
(OrtxSD) degerleri olarak verildi. Sayisal
degiskenlere ait verilerin normal dagilima
uygunluklart Skewness-Kurtosis degerleri
ve Shapiro-Wilk
degerlendirildi. Sayisal degiskenler arasinda

normallik testleri ile

iliskinin  incelenmesinde ise Spearman

korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Calisma 111 (%54,7) kadin ve 92 (%45,3)
erkek ile toplam 203 katilimci ile tamamlanda.
Katilmcilarin demografik o6zellikleri Tablo
1’de verildi.

Tablo I. Kisilerin sosyodemografik verileri

Ort+SD
(n=203)
Yas (y11) 69,5+4,5
Boy (cm) 164,14+8,7
Kilo (kg) 70,58+12,8
BKIi (kg/m?) 26,0+3,9
n %
L. Kadimn 111 54,7
Cinsiyet
Erkek 92 453
Ilkokul 110 54,2
.. Ortaokul 41 20,2
gﬁ:ﬁ';‘l'l‘ Lise 24 11,8
Lisans 25 12,3
Lisaniisti 3 1,5
Medeni Evli 147 72,4
Durum Dul/Bekar 56 27,6
Sigara Var 44 21,7
Alskanhg Yok 159 78,3
Alkol Var 15 7,4
Alskanhg Yok 188 92,6
Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon

Katillmcilarin 6lgek puanlar incelendiginde
2,4AMYT’nin 2,0+1,00, ADT’ nin 3,0+0,9,
5SOKT’nin 3,0%£1,0 ve toplam puan 8,0+2,4
oldugu bulundu. Bununla birlikte, YSGO'niin
56,8+10,0, EQ-5D Indeks Skor’'unun 0,62+0,18
ve EQ-5D VAS Skor’'unun 66,1+16,5 oldugu
tespit edildi (Tablo 2).

Tablo II. Katilimcilari kisa fiziksel performans bataryasi,

yash saglig1 gelistirme 6lcegi ve EQ-5D-3L genel yasam ka-
litesi 6lcegi puanlari

Ort+SD
(n=203)
KFPB 2,4AMYT 2,0£1,0
ADT 3,0+0,9
5SOKT 3,0+£1,0
Toplam Puan 8,0+2,4
YSGO 56,8+10,0
EQ-5D-3L EQ-5D indeks Skor
Genel Ya"sam (hareket, 6z-bakim,
Kalitesi Olgegi | olagan aktiviteler, agri/ 0,62+0,18
rahatsizlik, endise/
depresyon)
EQ-5D VAS Skor 66,1+16,5
KFPB: Kisa Fiziksel Performans Bataryasi, 2,4MYT: 2,4 Metre (8 adim)
Yiiriime Testi, A]?T: Ayakta Durus Testleri, SQKT: 5 kez Sandalyeye Otur
Kalk Testi, YSGO: Yash Saghgi Gelistirme Olgegi, VAS: Visual Analog
Skala, Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon
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KFPB'nin alt parametreleri ve toplam puanin
24AMYT ile ADT
arasinda (r=,325, p=,000) pozitif yonde zayif
diizeyde iliski oldugu; 2,4MYT ile 5SOKT
arasinda (r=,449, p=,000) pozitif yonde orta
diizeyde iliski oldugu; ADT ile 5SOKT arasinda
(r=,496, p=,000) pozitif yonde orta diizeyde

iliskisi incelendiginde,

Yashlarda Saglhig Gelistirme Davranislar

5SOKT (r=,449, p=,000) arasinda pozitif
yonde orta diizeyde iliski oldugu tespit edildi.
Ayrica, toplam puanla (r=,612, p=,000) pozitif
yonde iyi iliski oldugu belirlendi. Bununla
birlikte EQ-5D indeks skoru ile EQ-5D VAS
skoru (r=,797, p=,000) arasinda pozitif yonde
iyi dlizeyde iliski oldugu bulundu (Tablo 3).

Tablo III. Saglig: gelistirme davranis dlcegi ile fiziksel performans ve yasam kalitesi arasindaki iligki

1 2 3 4 5 6 7
2,4MYT 1
ADT 325%% |
5SOKT LA449%% - 496%* ]
Toplam Puan ,769%*%  750%*  R22** 1
YSGO ,586%*  462%%  468%* ,051%* 1
EQ-5D Indeks Skor ,578%*  A85%* 457 ,641%* ,563%% 1
EQ-5D VAS Skor S14%%  490%*  449%* ,O012%% ,S537x% 19T 1
1: 2,4MYT: 2,4 Metre (8 adim) Yiiriime Testi, 2: ADT: Ayakta Durus Testleri, 3: SSOKT: 5 kez Otur Kalk Testi, 4: Toplam Puan, 5: YSGO: Yash Saglig1
Gelistirme Olgegi, 6: EQ-5D Indeks Skor, 7: EQ-5D VAS Skor, VAS: Visual Analog Skala, Sperman Korelasyon analizi; *p<0,05, **p<0,01

iliski oldugu bulundu. Ayrica, toplam puan TARTISMA
ile 2,4MYT (r=,769, p=,000) ve ADT (r=,750,
p=,000) arasinda iyi dizeyde iliski oldugu,
5SOKT (r=,822,p=,000) ile arasinda ise pozitif

yonde giiclii iliski oldugu saptandi. YSGO ile

Yash bireylerde saglig gelistirme
davranislarinin fiziksel performans ve yasam
kalitesine etkisinin incelendigi calismamizda;

B saghg gelistirme davranislan ile fiziksel
olceklerin iliskisi incelendiginde, YSGO ile

2,4AMYT (r=,586,p=,000),ADT (r=,462,p=,000)
ve 5SOKT (r=,468, p=,000) arasinda pozitif
yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlendi.
Ayrica, YSGO ile toplam puan (r=,651, p=,000)
arasinda pozitif yonde iyi dilizeyde iliski
oldugu bulundu. Bununla birlikte, YSGO
ile EQ-5D indeks skoru (r=0,563, p=,000)

performans ve yasam kalitesi arasinda pozitif
bir iliski oldugu tespit edildi.

Literatir incelendiginde yaslilarda sagligi
gelistirme davranislarinin fiziksel performans
ve yasam kalitesine etkisini inceleyen
calismalarla karsilasilmamistir. Calismamiz

ilk calisma 6rnegi niteligindedir.

Yasli  bireylerde saghgin  tesviki ve
arasinda pozitif yonde orta dlizeyde ve EQ-5D L : . .

gelistirilmesi, saglikh yasam siiresinin
VAS skoru (r=0,637, p=,000) arasinda pozitif e

uzamasini, hastalik yiikiinin azalmasini,

onde iyi diizeyde iliski oldug tand1. EQ-
yon. e iyl diizeyde iliski oldugu saptandi. EQ fonksiyonel kaybin yavaslamasini, otonomiyi
5D Indeks skoru ile 6l¢eklerin incelendiginde,
EQ-5D indeks skoru ile 2,4MYT (r=578,
p=,000), ADT (r=,485, p=,000) ve 5SOKT

(r=,457, p=,000) arasinda pozitif yonde orta

gelistirmeyi ve boylece de yasam kalitesinin
artmasini saglamaktadir (18). Senol ve ark.
yaptiklar1 calismada huzurevinde yasayan
ash bireylerde saghgi gelistirici davranislar
diizeyde iliski oldugu bulundu. Toplam puanla ¥$ Y _ 'g 81 85 5”

ile yasam kalitesi puanlar arasinda pozitif
(r=,641, p=,000) ise pozitif yonde iyi diizeyde
iliski oldugu saptandi. EQ-5D VAS skoru
ile olcek puanlan incelendiginde, 2,4MYT

(r=,514, p=,000), ADT (r=,490, p=,000) ve

iliski oldugunu bildirmislerdir (18). Yapilan
bir baska c¢alismada da yash hipertansif

bireylerde saghg tesvik edici yasam tarz ile
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yasam Kkalitesi arasindaki pozitif iliski oldugu
tespit edilmistir (19).
literatiirle uyumlu bir sekilde saghigi gelistirme

Calismamizda da

davraniglar1 ile yasam Kkalitesi arasinda
pozitif bir iliski saptandi. Bu sonug, yash
bireylerin saghig1 gelistirme davranislarina
tesvik edilmelerinin ve bunun devamlhliginin
saglanmasinin yaslilarda yasam kalitesinin
artmasina isaret etmektedir.

Saglig1 gelistirmedeki temel amag, fiziksel
aktivite, beslenme ve Kkisisel hijyen ile ilgili
saglikli yasam tarzi davranislari elde etmektir
(18). Yashlarda orta diizeyde yapilan egzersiz
ve fiziksel aktivitenin saglikli yasam tarzi
davranislarla iliskili oldugu bildirilmektedir
(4,20). Yash bireylerde yapilan bir ¢alismada
yuksek fiziksel aktivite dilizeyine sahip
olanlarin daha ytksek fiziksel performans
gosterdigi tespit edilmistir (17). Calismamizda
saghgl gelistirme davranislar1 ile fiziksel
performans arasinda iligki tespit edildi. Bu
durum literatiirdeki bu bilgiler 15181nda, saghgi
gelistirme davranislar ile fiziksel performans
arasindaki dolayl iliski ile agiklanabilir.
Yani yash bireylerde iyi bir fiziksel aktivite
diizeyi olumlu saghg gelistirme davranisini
gostermektedir. Fiziksel aktivite ile fiziksel
performans arasindaki iliskiden kaynakl
olarak da yaslilarda iyi fiziksel performansin
olumlu saghg1 gelistirme davranisina isaret
ettigi varsayilabilir.

Fiziksel performansin strdiirtilmesi, basaril
yaslanma i¢in 6nemli bir durumdur. Yasla
birlikte fiziksel performansin azalmasinin,
disiik yasam kalitesi ve diisiik fiziksel
aktivite gibi bircok risk faktori ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (10). Prasad ve ark.
yash bireylerde fiziksel performans, fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismada fiziksel performans
ile yasam kalitesi arasinda pozitif iligki
oldugunu gostermislerdir. Bununla birlikte,

fiziksel olarak aktif kisilerinde daha iyi

K

fiziksel performansa ve yasam kalitesine
sahip olduklarini belirtmislerdir (10). Yapilan
baska bir calismada yaslilarda hareketsiz bir
yasam tarzina sahip olanlarin kirilgan yashlik
icin yiiksek risk olusturdugunu ve kirilgan
disiik
disik yasam Kkalitesini gosterdigini tespit

yaslhlarda fiziksel performansin
etmislerdir (21). Oh ve ark. yash bireylerde
alt ekstremite fiziksel performansinin yasam
kalitesine etkisini inceledikleri c¢alismada
KFPB ve EQ-5D-3L Yasam Kalitesi Olgegi'ni
kullanmislardir. Duisiik KFPB skoru ile diisiik
EQ-5D indeks skoru arasinda iliski oldugunu
KFPB’nin  klinik
ortamlarda ve epidemiyolojik ¢alismalarda

bildirmislerdir. ~ Ayrica,
yasam Kkalitesinin diismesinin erken bir
gostergesi olarak kullanilma potansiyeline
sahip oldugu belirtilmistir (22). Bizim
calismamizda da literatiire benzer olarak
yasl bireylerde fiziksel performans ile
yasam Kkalitesi arasinda iliski saptandi ve
disik fiziksel performansin diisiik yasam
kalitesine isaret ettigi gosterildi. Bu durum,
yasli bireylerde zamanla kas kiitlesinde
azalma ve fiziksel performanstaki diislisiin
yasam kalitesinin bozulmasina neden oldugu
ile aciklanabilir (23). Kwon ve ark. yaptiklari
calismada yaslilarda

saghigi gelistirme

davranislarinin statik denge ve fiziksel
uygunlugu gelistirdigini tespit etmislerdir
(24). Bu

paralellik gostermekte ve fiziksel performans

sonu¢ta bizim sonug¢larimiza
ile saghg1 gelistirme davranislar1 arasindaki
iliskinin olduguna isaret etmektedir.

Calismamiz yashlarda saghgi gelistirme
davranislarinin fiziksel performans ve yasam
kalitesi ile iligkisini inceleyen ilk ¢alismadir.
Literatiirebukonudadnemlikatkilarsaglamasi
calismamizin giiclii yanini olusturmaktadir.
birlikte

bulunmaktadir.

Bununla
kisithliklar
kartopu 6rneklem metoduyla yapilan kesitsel

calismamizin  baz

Calismamiz

bir ¢alismadir. Bunedenle ¢calismamizin temsil
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edebilirligi ve genellenebilirligi sinirhdir.
lleriki calismalarda daha biiyilk 6rneklem
biiytikliigiinii  iceren c¢alismalara ihtiyac
vardir. Verilerin bireyin ifadelerine dayali
olmasi ve verilerin 6znel algilardan etkilenmis
olma durumu ve ¢alismamizda gen¢ kontrol
grubunun yer almamasi calismamizin diger

bir kisitliliklar: arasindadir.

SONUC

Sonugolarak; yaslibireylerde saghgigelistirme
davranislarinin fiziksel performans ve yasam
kalitesiyle iliskili oldugu tespit edildi. Yash
bireyin olumlu yaslanma siireci i¢in saghigi
gelistirme davranislarina tesvik edilmesinin
fiziksel performansi ve yasam kalitesini
olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle yash kisilerin diizenli egzersiz
ve fiziksel

aktiviteye  yonlendirilmesi

onerilmektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI/ORIGINAL ARTICLE

Evaluation of Maxillofacial Soft Tissue Calcifications in Edentulous Patients on Panoramic

Radiographs

Dissiz Hastalarin Panoramik Radyograflarinda Yumusak Doku Kalsifikasyonlarimin

Degerlendirilmesi
ABSTRACT

Aim: It is aimed to evaluate the prevalence, and types of soft tissue calcifications (STCs) on panoramic radiographs
of edentulous patients.

Material and Methods: 1308 images were randomly selected from patients who applied to Necmettin Erbakan
University for various dental problems in 2020 and 2021. In these radiographs, tonsillolith, sialolith, calcified
atherosclerotic plaque (CAP), and stylohyoid ligament calcification (SLC), calcified lymph node, phleboliths, antro-
liths, rhinoliths, and triticeous and thyroid cartilage calcifications were evaluated. Data were categorized according to
gender, systemic disease and calcification type. Descriptive statistics were determined for all parameters. The status
of the data according to gender, age group and systemic disease were analyzed by chi-square test (p<0.05).

Results: Soft tissue calcifications was found in 478 (36.6%) of 1308 patients. Calcified atherosclerotic plaque
was detected in 30.4%, stylohyoid ligament calcification in 27.0%, calcified lymph node in 16.1%, tonsillolith in
15.4%, tritiseous cartilage calcification in 12.3%, sialolith in 0.5%, arteriosclerosis in %0.3 of patients. There was a
significant difference when soft tissue calcifications are evaluated according to age groups (p<0.05). However, there
was no difference in the appearance of soft tissue calcifications based on gender or systemic disease (p>0.05).

Conclusion: Calcified atherosclerotic plaque and stylohyoid ligament calcification were detected most frequently,
and sialolith and atherosclerosis were detected least on panoramic radiography. Physicians should be able to recognize
incidentally detected soft tissue calcifications during radiographic examination and distinguish them from normal
anatomical structures and pathologies in the relevant region.

Keywords: Calcification, Elderly, Panoramic, Soft Tissue

0z

Amag: Digsiz hastalarin panoramik radyografilerinde yumusak doku kalsifikasyonlarinin prevalansini ve tiplerini
degerlendirmek amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: 2020 ve 2021 yillarinda klinigimize gesitli dis problemleri i¢in bagvuran hastalardan rastgele
secilen 1308 goriintiide tonsillolit, sialolith, kalsifiye aterosklerotik plak, stylohyoid ligament kalsifikasyonu, kalsifi-
ye lenf nodu, flebolit, antrolit, rinolit, tritikdz ve tiroid kikirdak kalsifikasyonlar1 degerlendirildi. Veriler cinsiyet, sis-
temik hastalik ve kalsifikasyon tipine gore kategorize edildi. Tiim parametreler i¢in tanimlayici istatistikler belirlendi.
Verilerin cinsiyet, yas grubu ve sistemik hastaliga gére durumu ki-kare testi ile analiz edildi (p<0,05).

Bulgular: 1308 hastanin 478’inde (%36,6) yumusak doku kalsifikasyonu saptandi. Hastalarin %30,4’inde kalsifiye
aterosklerotik plak, %27,0’sinde stylohyoid ligament kalsifikasyonu, %15,4’tinde tonsillolit, %13,9’unda kalsifiye
lenf nodu, %12,3’linde tritisdz kikirdak kalsifikasyonu, %0,5’inde sialolit, %0,3’linde arterioskleroz tespit edildi. Yas
gruplarina gore yumusak doku kalsifikasyonlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu g6zlendi
(p<0,05). Ancak yumusak doku kalsifikasyonlar1 varligi ile cinsiyet veya sistemik hastalik arasinda fark tespit edil-
medi (p>0,05).

Sonug: Panoramik radyografide en sik kalsifiye aterosklerotik plak ve stylohyoid ligament kalsifikasyonu, en az
sialolith ve ateroskleroz tespit edildi. Hekimler tesadiifen saptanan yumusak doku kalsifikasyonlarini radyografik

muayene sirasinda tantyabilmeli ve ilgili bolgedeki normal anatomik yapilardan ve patolojilerden ayirt edebilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kalsifikasyon, Yasli, Panoramik, Yumusak Doku
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INTRODUCTION

The twentieth century marked a significant
turning point in the demographic landscape
of the world, particularly in terms of age
distribution within the global population.
Notably, there has been a substantial increase
in both the numerical and proportional
representation of the elderly population,
particularly in the latter half of the century.
This trend is also evident in Turkey, where
the proportion of elderly individuals in the
overall population has been steadily rising
each year. In the span of just two decades, the
percentage of elderly individuals in Turkey
has risen from 4% to 6% (1).
Tooth loss is a condition that profoundly
impacts an individual’s quality of life, affecting
various aspects such as speech, chewing
ability, nutrition, social interactions, and even
emotional well-being (2). Although aging itself
is not a direct cause of tooth loss, functional
limitations and the heightened susceptibility
to dental and systemic diseases that come
with advancing age can make elderly patients
more prone to experiencing complete tooth
loss (edentulism) (2, 3). For successful
treatment with removable prostheses in
edentulous patients, it is crucial to assess the
suitability of the underlying tissue bed where
the prosthesis will be placed. Radiological
examinations play a vital role in evaluating
the condition of the tissue bed prior to
treatment. Unfortunately, abnormalities in
edentulous jaws often go unnoticed as they
may not manifest noticeable clinical signs or
symptoms. These abnormalities encompass
(STCs),
including tonsilloliths, sialoliths, stylohyoid
(SLCs),
atherosclerotic

various soft tissue calcifications

ligament calcifications calcified

lymph nodes, calcified
plaques (CAPs), arteriosclerosis, phleboliths,

antroliths, rhinoliths, and calcifications of the

Calsifications on Edentuolus Panoramics

triticeous and thyroid cartilage (4). Panoramic
radiography, a commonly employed
diagnostic tool for detecting abnormalities
during the radiographic examination of
patients prior to treatment, holds significant
importance in the diagnosis and treatment
planning of numerous oral and maxillofacial
diseases in dental practice. Furthermore, it is
indispensable in the evaluation of edentulous
patients before the fabrication of complete
dentures (5). The objective of this study was
to assess the prevalence and characteristics
of STCs identified in routine panoramic

radiographs of edentulous elderly patients.
MATERIALS AND METHODS

This study was approved by the Necmettin
Erbakan  University = Research  Ethics
Committee on  28.10.2021  (Approval
number 2021/11-91) and was conducted in
accordance with the Declaration of Helsinki.
Each individual included in the study signed a
detailed informed consent form.

Panoramic images of edentulous patients
who presented for various resasons to the
Necmettin Erbakan University Faculty of
Dentistry, Department of Dentomaxillofacial
Radiology between
October 2021 were selected for the study.

Panoramic radiographs were taken with

January 2020 and

a Morita Veraviewepocs
unit (J Morita MFG Corp., Kyoto, Japan)
at 60-70 kVp, 5-7 mA and 6-8 s exposure
times

2D panoramic

according to the manufacturer’s
recommendations. All data were evaluated
by one maxillofacial radiologist. To assess
intraobserver agreement, 100 random
panoramic images were reevaluated 3 weeks
later. Only diagnostically acceptable images of
edentulous patients were used in this study.
Panoramic images with low image quality,

artifacts, or resection in the maxillofacial
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region, and images of individuals who had
prior cancer surgery or were younger than 65
years old were excluded. In this study, 1073
images with inclusion criteria out of 1200
scanned images were evaluated.

The distribution of data was analyzed with
descriptive statistics, and correlations with
gender or systemic disease (diabetes and
hypertension) were analyzed using the chi-
square test. IBM SPSS Statistics version 22.0
was used for analysis. A p-value less than 0.05
was accepted as the statistical significance

level.
RESULTS

For intra-observer agreement related to the
STCs detection, the k value is 0.937.

In this study, 1308 panoramic radiographs of
completely edentulous patients (659 females
age 72.01 = 8.12 and 649 males age 72.26 *
8.92) age 65-92(70.17 £8.68) were evaluated.
No STCs were detected in 830 (63.4%) of the
patients. A total of 559 STCs were detected in
478 (36.6%) of the patients. Of these detected
STCs, 291 were in female patients and 268
in male patients. There was no statistically
significant relationship between calcification
type and gender (p=0.765). However, there
was a significant difference when STCs were
evaluated according to age group (Table 1).

Table I. Statistical analysis by age groups and soft tissue
calcifications

Age Groups Total | p value
65-74 | 75-84 | 85+
No 0.004*
STC 168 167 | 495 | 830
One
type 24 | 73 | 305 | 402
STC

Frequencies | Two
type 3 17 51 71

STC
Three
type 1 1 3 5
STC
Total 196 258 854 | 1308

STC: soft tissue calcifications
%2 Test, *p>0.05 There is a statistical difference between age groups and STC

Calcified atherosclerotic plaques (Figure 1B
and C) were detected in 30.4% of patients,

SLCs (Figure 2) in 27.0%,

tonsilloliths

(Figure 1C and Figure 2) in 15.4%, calcified
lymph nodes (Figure 1B and Figure 2) in

13.9%, triticeous  cartilage

calcifications

(Figure 1A) in 12.3%, sialoliths (Figure 3) in

0.5%, and arteriosclerosis
0.3%. No
cartilage

detected.

(Figure 4)

antroliths, rhinoliths,

in
thyroid

calcifications, or phleboliths were

CAP was the most prevalent STC, and sialoliths

and arteriosclerosis were the least (Figure 5).

A single calcification was found in 402
individuals, while two distinct types of
calcifications were found in 71 patients.
Furthermore, three or more types of
calcifications were detected in 5 individual of

the patients (Figure 6).

Risk factor diseases for STCs were recorded
from the anamnesis forms. Diabetes was
presentin 48 of 190 patients and hypertension
in 43 patients. However, no statistically
significant relationship was found between
the presence of STCs and systemic disease
(p=0.266, p=0.132).

No statistically significant relationship was
found between all calcification types and
diabetes or hypertension (p=0.542, p=0.61).
However, although there was no statistically
STCs

observed in hypertensive patients.

significant difference, more were
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Figure 1. Soft tissue calcifications samples
A. Triticeous cartilage calcification (rectangle) below the hyoid greater horn.
B. Lymph node calcification(square), and CAPs(red arrow)

C. Irregularly shaped CAPs(red arrow), Multiple, rounded tonsilloliths superposed on the left ramus(circle)

Figure 2. Soft tissue calcifications samples

Stylohyoid ligament calcification (arrows), tonsilloliths(circle), lymph node calcifications (square)



Journal of Geriatric Science

Figure 3. Sialolith (ellipse) superposed on the body of the mandible

Figure 4. Yellow arrows showing the arterioscleros (rail track or pipe-like) radiopacities bilaterally along the

ramus, and below the body of the mandible
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Distribution of calcifications in males and females
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Figure 5. Distribution of soft tissue calcifications by gender
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Figure 6. Distribution of soft tissue calcifications by frequency
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DISCUSSION

Several studies have been conducted to
investigate the prevalence of positive
radiographic findings, such as impacted
teeth, impacted tooth roots, cysts or tumors,
foreign bodies, and the proximity of the
mental foramen to the alveolar crest in
edentulous patients (5-7). These studies
primarily utilized panoramic radiographs as
the imaging modality of choice. Panoramic
radiography, being a simple and well-
tolerated method, particularly among elderly
patients, is considered practical for assessing
various anatomical structures, including
alveolar crest resorption, maxillary sinuses,
mandibular canal, mental foramen, as well as
facilitating examination of a large number of
patients efficiently (8).

Similar to the aforementioned pathologies,
soft tissue calcifications within the head
and neck region are often detected during
routine dental examinations and panoramic
radiographic evaluations. The prevalence of
soft tissue calcifications or ossifications is
relatively common, and accurate diagnosis
is crucial in differentiating benign lesions
from pathological conditions. The reported
incidence of soft tissue calcifications on
panoramic radiographs ranges from 2.61%
to 19% (9-11). In this study however, the
prevalence was found to be 36.6% higher
than the literature. Furthermore, there is
considerable variation in the distribution of
different types of calcifications. For instance,
Sutter et al. observed multiple calcifications
in 1.9% of cases, whereas our study reported
a lower frequency of 0.46% for such
occurrences (11).

Garay et al. (10), Haghighat et al. (12), icoz
and Akgiinlii (13), found that the presence
of STCs increased with age. Consistent with

these studies, it was observed in this study

B

that the presence of STCs increased with age.
Ithas beenreported that CAP is detected in the
range of 4.8-5.7% on panoramic radiography
(11, 14, 15). In this study, it was seen more
at 12.99%. It has been reported that it is
typically more common in men or that there is
no discernible difference between the sexes.
In this study, it was more common in women,
similar to the studies of Ohba et al. (15) and
Bayer et al. (16).

Systemic conditions such as diabetes mellitus,
hypertension and hyperlipidemia are known
to be risk factors for calcified atherosclerotic
plaque (17).Inanotherstudy,22.3% ofpatients
with atherosclerotic plaque had hypertension
and 17.2% had Type Il diabetes (14). In
this study, 21.5% of patients with calcified
atherosclerotic plaque had hypertension at a
similar rate; and Type II diabetes were found
to be 25.3% more.

Positive results, such as 63.44-81.5%, were
obtained in sonographic examinations
performed to confirm the carotid artery
calcification diagnosed on panoramic
radiography (14, 18). Duplex sonography
and angiography provide ideal imaging for
the diagnosis of atherosclerotic plaque.
However, their routine use is not possible due
to both the cost and the high radiation dose
in CT (computerized tomography) assisted
angiography (19). Panoramic radiographs
are routinely taken due to dental complaints
and have high diagnostic values for calcified
atherosclerotic plaque. In this case, it is
crucial for dentists to diagnose calcified
atherosclerotic plaque, which is a risk factor
for stroke, and to refer the patient to a medical
doctor.

The prevalence of SLC on panoramic
radiography has been reported in the
literature in the range of 1.4-19.7% (20, 21).

In this study, it was found to be 11.54% and
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was observed more frequently in women than
in men (22, 23). Many studies have indicated
that it is bilateral and increases with age
(21, 24, 25). In this study, it was mostly seen
bilaterally and in older age.

Lymph node calcification may occur after
tuberculosis, sarcoidosis, rheumatoid
arthritis, cat scratch disease, neoplastic
metastases, and radiotherapy. It has been
reported that lymph node calcifications are
observed with a frequency of 0.1-3.6% (10,
11). In this study, it was found to be 0.6%,
similar to the literature.

Tritiseous cartilage calcifications are usually
distinguished from CAPs by their well-
circumscribed, oval and smooth structure
and their more medial location (26, 27). Their
incidence on panoramic radiography was
reported as 8.6-10.6% (27, 28). In this study, it
was seen less frequently with a rate of 0.53%.
Similar to previous studies, it was observed
more in women.

Differential diagnosis of tonsilloliths with
phleboliths, osteosclerosis, enostosis and
sialoliths should be made due to their
localization (29). It has been reported to
be observed in the range of 1.45-8.14% on
panoramic radiography (10, 11, 30). In this
study, tonsiloliths was found to be 0.66%.
Consistent with other studies that state there
was no difference between the sexes, it was
seen at similar rates in men and women. There
are few studies indicating that its incidence is
not related to age (31). It has been reported
that it mostly increases with age (30, 32),
which our study’s findings also confirm.
Sialoliths occur more in the submandibular
gland than in the parotid gland, because the
glandular secretion is more mucous, the pH is
higher due to the increase in the concentration
of hydroxyapatite and phosphatase, and
the Wharton’s canal is curved, narrow and
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long gland (33). It was reported to be seen
with a frequency of 0.1-0.9% on panoramic
radiographs (11, 19, 20) and in this study
it was seen with a frequency of 0.22%. Just
occlusal radiography-confirmed sialoliths
were used in the study.

Calcification of the tunica media of the
vessel, described by Mockenberg in 1903, is
often seen in the extremities, but also in the
head and neck region (34, 35). Lanzer et al.
reported the prevalence at 0.5% (36). In this
study, it was found to be 0.15%, which is close
to the other studies in the literature, but at a
lower rate. While it has been reported in the
literature that it is more common in men than
in women, our study reported no cases among
men (34).

In the literature, it has been reported that
phleboliths are seen in the range of 0.1%
to 17.4% in panoramic imaging (37, 38).
However, phleboliths was not detected in this
study. Bayramov et al. (39) evaluated STCs in
CBCT and found 2.6% anthrolith and 0.8%
rhinolith, but they were not detected in this
study. These differences may be the result of
the different populations and age groups and
the use of different imaging methods.

Several limitations should be acknowledged
in our study. Firstly, the evaluation was based
solely on two-dimensional images obtained
from panoramic radiographs, without
the benefit of a comprehensive clinical
examination. This limitation restricts our
ability to make precise confirmations and may
introduce uncertainties in the interpretation
of certain lesions. Moreover, panoramic
radiography, being a two-dimensional imaging
technique, imposes inherent limitations on
the detailed evaluation of certain anatomical
conditions or pathologies. In circumstances
evaluation is

when a more extensive

required, three-dimensional tomographic
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imaging may be indicated. Nevertheless, it
is important to note that three-dimensional
imaging does not have routine indications for
every patient. Therefore, the present study
relied on panoramic radiography, which is
more commonly used for routine purposes
and deemed appropriate for our research
objectives.

CONCLUSION

Among the observed soft tissue calcifications
(STCs) in the examined sample, calcified
atherosclerotic plaques (CAPs) were found to
be the most prevalent, surpassing other types
of STCs. However, lymph node calcifications
were an exception, exhibiting a different
pattern. It was observed that women generally
had a higher incidence of STCs, except for
lymph node calcifications, when compared to
men. Furthermore, a positive correlation was
identified between the prevalence of STCs and
increasing age.

Based on these findings, digital panoramic
radiographs demonstrate potential as cost-
effective and low-radiation diagnostic tools,

particularly for the initial assessment of STCs.
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ABSTRACT

Aim: COVID-19 is known to be a condition that creates long-term morbidity and mortality in
older adults. There is not enough information yet about the relationship between COVID-19
and frailty. In our study, we investigated whether COVID-19 increases frailty, a condition that
can be counted among its long-term effects.

Materials and Methods: The study included 73 patients over the age of 65 who were hospi-
talized in the Bagkent University Medical Faculty Hospital COVID-19 Isolation Service, with
positive COVID-19 PCR test. Patients were categorized as mild-moderate, severe, and critical
pneumonia requiring intensive care unit admission. The FRAIL Frailty scale was applied to the
patients on the first day of hospitalization. The FRAIL Frailty scale was applied again at the
3rd month follow-up after discharge. FRAIL index were compared on the first day of hospita-
lization and 3 months after discharge due to COVID-19.

Results: 58.9% of the patients participating in our study were male and 41.1% were female.
Their mean age was 77.48+7.68 years. The mean FRAIL score was 1.34+0.12 on the first day
of hospitalization and 2.2440.12 after discharge. The mean change in FRAIL score between
the first day of hospitalization and after discharge was 60.3% and was statistically significant
(p<0.001). The change was the highest in the intensive care unit group, with 95% (p<0.001).

Conclusion: COVID-19 increases systemic inflammation, leading to increased frailty. Elderly
patients should be evaluated for frailty during and after COVID-19.

Keywords: COVID-19, Long-COVID, Aged, Frail Elderly, Hospitalization
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Amac: COVID-19’un yagh yetiskinlerde uzun siireli morbidite ve mortalite yaratan bir durum
oldugu bilinmektedir. COVID-19 ve kirilganlik iligkisi hakkinda heniiz yeterli bilgi yoktur. Ca-
lismamizda COVID-19’un uzun vadeli etkileri arasinda sayilabilecek bir durum olan kirilganli-
g1 arttirp arttirmadigin arastirdik.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi COVID-19
[zolasyon Servisi'nde yatan 65 yas iisti, COVID-19 PCR testi pozitif olan 73 hasta dahil
edildi. Hastalar hafif-orta pndmoni, agir pnémoni ve yogun bakim iinitesine yatis gerektiren
ciddi pnémoni olarak kategorize edildi. Hastalara yatisinin ilk giiniinde FRAIL Frailty 6lcegi
uygulandi. Taburculuk sonrast 3. ay kontroliinde tekrar FRAIL Frailty 6lgegi uygulandi.
Hastaneye yatisin ilk giinii ve taburculuk sonrasi 3. ay kontrol FRAIL indeksleri karsilastirildi.

Bulgular: Caligmamiza katilan hastalarin %58,9°u erkek, %41,1’1 kadindi. Ortalama yasla-
r1 77,48+7,68 idi. Ortalama FRAIL skoru yatisin ilk giinii 1,34+0,12 iken taburculuk sonrasi
2,2440,12 idi. Ik ve son FRAIL skorlar1 arasindaki ortalama degisim %60,3 idi ve istatistiksel
olarak anlamliydi (p<<0,001). FRAIL skorundaki degisim en fazla %95 ile yogun bakim grubun-
da oldu (p<0,001).

Sonug¢: COVID-19 sistemik inflamasyonu arttirarak kirtlganligin artmasina neden olur. Yash
hastalar COVID-19 sirasinda ve sonrasinda kirilganlik agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Uzun Siireli COVID, Yash, Kirilgan Yasli, Hastaneye Yatis
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INTRODUCTION

During the COVID-19 pandemic frail elderly
people showed higher mortality rates than the
general population (1). In aging the gradual
development of chronic subclinical systemic
inflammation, also called inflammatory aging,
and acquired immune system impairment are
observed (2).

The term “prolonged COVID-19 syndrome” or
“post-COVID-19 syndrome” has also been used
for conditions such as persistent symptoms,
permanent organ damage, and continued
systemic COVID-109.
Post-COVID-19 syndrome is thought to be a
physical, functional, mental and psychological

inflammation after

multisystem disease (3). It has been reported
that the post-COVID-19 syndrome is more
likely to occur among women and older adults
(4). It has been reported that the prevalence
of post-COVID-19 syndrome in the elderly is
approximately 9.3% and the most common
symptoms reported 90 days after recovery
are fatigue, myalgia and shortness of breath,
and depression and anxiety are frequently
observed. It is now known that COVID-19 is a
condition with long-term consequences that
affect many systems by triggering systemic
inflammation (3). Studies have shown that
many proinflammatory cytokines such as
interleukin 6, C-reaktif protein and tumor
necrosis factor (IL-6, CRP, TNF), which increase
in COVID-19, are also independently associated
with frailty (5,6).

Frailty is a common and important geriatric
syndrome characterized by age-related
declines in physiological reserve and function
of multiple organ systems, leading to increased
susceptibility to adverse health outcomes
(7,8,9). Frailty is defined as a syndrome by the
presence of three or more of five phenotypic
criteria (weakness as measured by low grip

strength, slowness with slow walking speed,
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low physical activity level, low energy or self-
reported fatigue, and weight loss). In Western
countries, the prevalence of frailty is 10.7%
(7). Multisystem pathophysiological processes,
including chronic inflammation and immune
activation, play a role in the pathogenesis of
frailty syndrome (8,9).

There is not enough research yet on the
relationship between the long-term effects of
COVID-19 and frailty. For this reason, in our
study, we investigated whether COVID-19
increases frailty, which is a condition that
can be listed among the long-term effects of
COVID-19.

MATERIAL AND METHODS

A total of 143 patients, 70 of whom were
excluded from the study diagnosed with
laboratory-confirmed COVID-19, who were
followed up and treated at the hospital between
June 2020 and July 2022 in the COVID-19
isolation ward of University Medical Faculty
Hospital were included in this prospective
cohort study. Patients under the age of 65,
patients (n=12) who were discharged from the
hospital or taken to the normal ward assuming
thatthey did not have COVID-19 infection based
on their COVID-19 polymerase chain reaction
(PCR), thoracic computerized tomography
(CT), and clinical course, patients (n=53) who
were unable to answer the FRAIL scale, and
patients (n=5) who died during the study were
excluded from the study. Patients with bacterial
or fungal agents isolated from the respiratory
tract and patients who developed secondary
bacterial or fungal pneumonia were excluded
from the study, and only the relationship
between COVID-19 pneumonia and frailty was
investigated. The study was continued with 73
patients who completed follow-up.

Demographic  characteristics, = symptoms,
laboratory data, radiological findings and

treatment strategies of the patients were
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recorded. According to national COVID-19
guidelines, patients were categorized as mild-
moderate, severe, and critical pneumonia
requiring intensive care unit (ICU) admission
(10). According to the guideline, patients
with symptoms such as fever, muscle/joint
pains, cough and sore throat, respiratory
rate <30/minute, oxygen saturation in room
air (Sp02) above 90%, and mild pneumonia
findings on chest X-ray or tomography
should be mild-moderate, patients with
tachypnea (230/minute) and SpO2 level
below 90% and bilateral diffuse pneumonia
findings on chest X-ray or tomography were
considered as severe pneumonia. Patients
with dyspnea, respiratory rate=30/minute,
Pa02/Fi02<300, increased oxygen demand,
Sp02<90% or Pa02<70 mmHg despite
5 L/minute oxygen therapy, hypotension
blood
tachycardia >100/minute, kidney damage,

(systolic pressure<90 mmHg),
liver damage, confusion, bleeding diathesis,

immunosuppression, troponin elevation
and arrhythmia, lactate>2 mmol, capillary
return disorder and cutis marmaratus were
considered as critical pneumonia requiring
ICU admission. The FRAIL scale was given to
the patients on the first day of hospitalization
by the COVID-19 inpatient ward physician.
While the FRAIL scale was applied on the
first day of hospitalization, the answers to the
questions were asked for 15 days before the
symptoms and signs of COVID-19 appeared.
The FRAIL scale was reapplied by the
physician at the outpatient clinic visits at the
3rd month after discharge. FRAIL index were
compared on the first day of hospitalization
(FRAIL 1) and the 3rd month after discharge
(FRAIL 2) due to COVID-19. The FRAIL scale
is a quick screening tool for frailty that takes a
few minutes to answer (11). The word ‘FRAIL
is an acronym, with each letter representing

a frailty criterion (F=Fatigue, R=Resistance:

il

climb one flight of stairs, A=aerobic exercises:
walk one block, [=Illness: 5 or more, L=Loss of
weight: >5% of body weight in the last year).
Each of these parameters is scored either 0 or
1. The total score was between 0 and 5. Based
on the total score, the patient is considered O:
Normal, 1-2: Prefrail, 3-5: Frail (11). In our
study, those with an increase in the FRAIL
index were identified as the group with the
change, and those without an increase in the
FRAIL index were identified as the group with
no change. Comparisons were made between
the group with change and the group with no
change.

Ethical Approval: This study was approved
by the Baskent University Medical and Health
Sciences Research Board (approval number
KA22/167,22/72 and date March 30, 2020).
This study was carried out in accordance with

the Helsinki Declaration.

Statistical Analysis

Study data were analyzed with SPSS 25.0
software and G-Power software was used to
determine sample size. The suitability of the
data distribution to the normal distribution
was evaluated with the Kolmogrov Smirnov
test. For the comparison of quantitative
variables, when the parametric test
assumptions were met, “One-way analysis of
variance” was used to compare the variables
belonging to 3 independent patient groups,
and “One-way analysis of variance” was
used when the assumptions were not met.
Kruskall-Wallis analysis of variance” was used.
In group comparisons of time-dependent
measurements, “Paired t-test” was used when
parametric test assumptions were met, and
“Wilcoxon sign-rank test” was used when
assumptions were not met. Relations between
variables in the study “Pearson correlation

test” and “Spearman correlation test” In the
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comparison of the fragility values of the three
patient groups at the end of hospitalization
and at the end of the 3rd month, a minimum
of 66 patients were determined for an effect
size of 0.20, a minimum power of 80%, and
an error level of 0.05, and 73 patients were

included in the study.
RESULTS

58.9% of the patients participating in our
study were male and 41.1% were female.
Their mean age was 77.48+7.68 years. There
was chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) in 20.5% of the patients, asthma
in 5.5%, type 2 diabetes mellitus (DM) in
39.7%, chronic kidney disease (CKD) in
23.3%, cancer (CA) in 13.7%, chronic liver
disease (CLD) in 1.4%, hypertension (HT)
in 69.9%, coronary artery disease (CAD) in
53.4%, Alzheimer’s or dementia in 8.3%, and
a history of transplantation in 2.7%.

Of the patients included in the study, 19.2%
had mild-moderate pneumonia, 53.4% had
severe pneumonia, and 27.4% had critical
pneumonia, which was followed up and treated
in the ICU. The most common complaint
of the patients at the time of admission to
the hospital was fatigue (71.2%). This was
followed by shortness of breath with 58.9%
and fever with 56.2%. Typical radiological
findings supporting COVID-19 were present
in 87.7% of patients at the time of admission
to the hospital.

The mean score of the FRAIL scale in patients
was1.34+0.12onthefirstdayofhospitalization
due to COVID-19, and 2.24+0.12 at the 3rd
month follow-up after discharge. The change
in the mean FRAIL scale score was found to
be 60.3% and it was statistically significant
(Wilcoxon signed rank test p<0.001). When
the results of the FRAIL scale were classified
as normal, prefrail and frail, 24.7% of the

patients were normal, 60.3% were prefrail,
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15.1% were frail at hospitalization, and these
values increased after 3 month toward frailty,
resulting in 5.5% normal, 53.4% prefrail, and
41.1% frail patients. In the control visits after
the disease, it was observed that the frailty
of these patients increased and only 5.5%
of the patients could be classified as normal
based on their FRAIL score. The percentage
of frail patients has increased after COVID-19.
We observed that the frailty of normal and
prefrail patients increased after the disease,
making these patients classified as frail (Mc
Nemar Bowker test p<0.001) (Table I).

Table I. FRAIL index changes admission and postdischarge

. Change
Frailty on Frailty
L. 90-day p
admission tdischarge
pos ge o, )
FRAIL index
(mean) 1.34 +0.12 2.24+0.12 60.3| 44
<0.001"
Normal % 24.7 5.5
222 4
n 18 4
Prefrail % 60.3 534
61.4| 27
n 44 39
Frail % 15.1 41.1 <0.001
100 | 11
n 11 30
*Wilcoxon signed-rank test
**Mc Nemar Bowker test
p<0.05, significant

Changes were detected in 14.3% of 14
patients with mild-moderate pneumonia,
59% of 39 patients with severe pneumonia,
and 95% of 20 patients followed in the ICU,
and the changes were significant according to
Chi. Square Test (p<0.001) (Table II).

Table II. Variability according to the clinical status of the

patients

Variability
Clinical status No Ch
Change ange | Total P
Mild- n 12 2 14
Moderate | o 85.7 14.3 100.0
n 16 23 39
Severe
% 41.0 59.0 100.0
. n 1 19 20
Critical
% 5.0 95.0 100.0
2 44
Total n 9 73 <0.001
% 39.7 60.3 100.0
p<0.05, significant
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An increase in frailty was observed in 75% of
those who need nasal 0,, 93.3% of those who
need high-flow oxygen therapy (HFOT), 100%
of those who need noninvasive mechanical
ventilation (NIMV), and 100% of those
who need invasive mechanical ventilation
(IMV). We found that the need for nasal O,,
HFOT, NIMV, and IMV, which are parameters
indicating the severity of the disease, was
higher in the group with increased frailty and
this was statistically significant (p=0.001,
p=0.003, p=0.003, p=0.060, respectively).
Corticosteroids were used for treating 73.3%
of the patients with change, and the need for
corticosteroid was significantly higher in the
group with change than in the group with no
change (p=0.002). When the patients were

evaluated according to sputum, deep tracheal
aspirate, urine and blood culture results
in terms of secondary bacterial and fungal
infection; Candida albicans, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia
coli were detected in urine, Staphylococcus
epidermidis in blood, Candida albicans in
sputum. In terms of culture positivity, there
was no difference between the groups with
and without changes in the FRAIL index
(p=0.246). The median of peripheral oxygen
saturation values at hospital admission was
92 in the group with change and 95 in the
group with no change (p<0.001), the median
was 93 at hospital discharge in the group
with the change, and 94 in the group with no
change (p<0.049) (Table III).

Table III. Comparison of those with a change and those with no change in the FRAIL index

Those with a change in the Those with no change in the
FRAIL index FRAIL index P
WBC (thousand/pL) 8.28+1,25 7.28+3.54 0.143
Neutrophil (thousand/pL) 6.47£3.56 5.04+£3.09 0.038
NLR 5.9343,28 4.3143,20 0.013
Lymphocyte (thousand/pL) 1.19+0.61 1.30+0.62 0.423
BUN (mg/dL) 26.95+18.49 2.55+20.87 0.910
Creatine (mg/dL) 1.42+1.31 1.40+0.84 0.382
CRP (mg/L) 87.08+65.07 48.64+42.07 0.010
PCT (ng/L) 1.81£7.84 0.72+2.75 0.700
D-dimer (mg/L) 2.03+2.91 1.93+1.62 0.607
LDH (U/L) 270.06£106.05 286.21+£146.99 0.714
HS Troponin-I (ng/L) 152.09+670.03 59.3+214.37 0.631
CK-MB (ng/L) 2.03+3.52 2.36+3.41 0.664
Ferritin (ng/L) 492.49+648.55 317.87+387.91 0.248
Admission SpO,,
mean 90.59+4.46 94.15+2.40 0.001
median(min-max) 92 (90-98) 95 (75-97)
Discharge SpO,,
mean 92.55+2.78 94.1842.04 0.049
median(min-max) 93(85-97) 94(89-98)
n % n %
Nasal-O, requirement Yes 39 75 13 25
0.001
No 5 23.8 16 72.6
HFOT Yes 14 93.3 1 6.7
; No 30 51.7 28 483 0-003
requirement
NIMY requirement Yes 11 100 0 0
No 0.003
33 53.2 29 46.8
IMYV requirement Yes 5 100 0 0
0.060
No 39 57.4 29 42.6




Table III. ( Countinued) Comparison of those with a change and those with no change in the FRAIL index
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n % n %
Steroid requirement Yes 34 73.9 12 26.1 0.002
No 10 37 17 63 '
Bacterial infection Yes 11 73.3 4 26.7
0.246
No 33 56.9 25 43.1

chi-Square test *Mann-Whitney U test O2: Oxygen, HFOT: High Flow Oxygen Therapy, NIMV: Noninvasive Mechanical Ventilation, IMV: Invasive Mechanical Ventilation, SpO2: Oxygen Saturation, WBC:
leukocytes, NLR: neutrophil/lymphocyte ratio, BUN: blood urea nitrogen, CRP: C-reactive protein, PCT: procalcitonin, LDH: lactate dehydrogenase, HS: high sensitive, CK-MB: creatine kinase-myocardial band
p<0.05, significant

Themeanlength ofhospital staywas8.37+4.30
daysand the medianlength ofhospital stay was
6.5 (min:4-max:19) days in the group with no
change, and the mean length of hospital stay
was 8.60+4.88 days and the median length of
hospital stay was 7 days (min:4-max:25) in
the group with the change, and the difference
was not statistically significant (p=0.921).
The mean ICU length of stay was 8.0+4.20
days and the median ICU length of stay was
8 (min:8-max:8) days in the group with no
change, and the mean ICU length of stay was
7.05%£4.06 days and the median ICU length of
stay was 7 (min:2-max:13) days in the group
with the change, and the difference was not
statistically significant (p=0.80).

It was observed that neutrophil counts
and neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) of
patients with a change in the FRAIL index
were higher than those without changes in
frailty (p=0.038 and p=0.013, respectively).
We observed that the neutrophil count and
high NLR increased frailty in the elderly with
COVID-19 infection. The mean CRP value in
patients with a change in the FRAIL index

o

(53

FRAIL (90th day)

Mild-moderate

was 87.08+£65.07 and it was shown that high
CRP played a role in frailty (p= 0.010) (Table
[II). The mean D-Dimer value at admission
was 1.98 £2.47 in all COVID-19 patients and
was high for all age groups. There was no
difference in mean D-Dimer values between
groups with and without changes in the frail
index (p=0.607).

According to Kruskal-Wallis test, there was no
significant difference between clinical states
in terms of FRAIL 1 score (p=0.329) (Table IV).
There was a significant difference between
clinical states in terms of FRAIL 2 score
(p<0.001). Post hoc testing was performed
to identify the group or groups that caused
the difference, and it was determined that
the situation causing the difference was the
clinical situation (Figure 1). The difference
between mild and moderate pneumonia was
p=0.002, the difference between mild and
severe pneumonia was p<0.001, the difference
between moderate and severe pneumonia
was p=0.008, and the difference between the
three groups was p<0.001.

g " :

Severe Critical

Figure 1. FRAIL scores according to the clinical status of the patients after discharge

(ICU: Intensive care unit)
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Table IV. Frailty degree of patients according to their clinical status

MI(:/([;::; te Severe Critical

n % n % n %

Admission Normal 6 8.2 7 9.6 5 6.8

frailty Prefrail | 7 | 9.6 | 24 [329] 13 [17.8
Frail U |14 8 [0 | 2 [27]93

Frailty Normal | 4 |54 0| 0o | o | 0

90-day Prefrail | 9 | 123 | 23 [315] 7 | 95
postdischarge | Frail 1 [ s | e [210] 13 [17s] 0001

p<0.05. significant

ICU: Intensive care unit

DISCUSSION

Frailty has been associated with a higher risk
of developing serious illness among elderly
COVID-19 patients (12). In our study, we
found an increase in the mean FRAIL score
in all patients, change in the FRAIL score, and
an increase in the percentage of frail patients
after COVID-19. This finding showed that
COVID-19 is a cause of frailty or a condition
that increases existing frailty.

COVID-19 has left a global burden for long-
term care, with its short- and long-term
effects. The medium and long-term effects
of COVID-19 on fatigue, resistance, aerobic
exercises, number of illnesses and weight
loss in elderly patients are not fully known.
In previous studies, it has been shown
that hospitalizations due to pneumonia
cause a significant physical deterioration
in elderly patients (13). Viral infections
may also exacerbate the impairment in age-
related immunological responses through
overstimulation of inflammatory pathway
activity. Additionally, viral infections cause the
overexpression of oxidative stress. Therefore,
chronic viral infections may accelerate aging.
Coronaviruses use host factors for replication;
these factors are also associated with
mechanisms associated with aging (14). It has
been shown that chronic Cytomegalovirus
(CMV) infection is associated with frailty
effect
(15). The increased immune response and

and inflammation increases this

i

inflammation that occur in acute situations
may continue for a long time after the removal
of the agent. It has been shown that persistent
systemic inflammation, in which the systemic
proinflammatory state lasts for at least 3
months in patients who are followed up in
the ICU due to viral infection and recover, is
associated with poorer physical recovery (16).
It has been suggested that the increased
inflammatory state plays a key role in the
pathogenesis of frailty, directly or indirectly,
through  pathophysiological = processes.
Serum levels of white blood cell, neutrophil,
monocyte counts and proinflammatory
cytokines IL-6 and CRP increase in frail older
adults (17,18). IL-6, which has been shown
to be elevated in COVID-19, is a transcription
factor and signal converter that affects
adaptive immunity, skeletal muscle functions,
appetite, and cognition (19,20). In our study;, it
was observed that high neutrophil count, high
NLR and increase in CRP, whose prognostic
values in COVID-19 were noted in the elderly
with COVID-19 infection (20,21), are factors
that increase frailty.

It is known that D-Dimer levels are high in
COVID-19 (20). It has been shown in previous
studies that there is a proven relationship
between frailty and coagulation markers
(factor VIII, fibrinogen and D-dimer) (22).
In our study, it was observed that the mean
D-Dimer level was higher than normal in the
COVID-19 patients included in the study. We
could not show that it was higher in the group
with increased frailty. We think that our results
may not have reflected this relationship, as
blood samples collected at admission were
used for D-dimer levels in our study.
Chronically elevated cortisol levels are
implicated in the pathogenesis of many age-
related psychiatric and somatic disorders,
including depression, memory deficits,

cognitive impairment, obesity, cardiovascular



o

disease, diabetes, and osteoporosis (23).
Additionally, an increase in inflammatory
burden and the cytokines known to increase
during COVID-19, such as IL-6, IL-1, and
TNF-a (24), are well-known activators of the
pituitary-adrenal axis, and stimulation of this
axis causes high cortisol levels. In our study,
it was observed that more corticosteroids
were used during and after the disease in
the group with increased frailty. In our study,
the mean age of the patients was 77.48+7.68
years. Therefore, we think that age may be a
factor in the increase in frailty. However, our
patient groups were different in terms of their
pre-and post-COVID-19 frailty, with the frailty
being greater in post-COVID-19. Therefore,
we believe that the increase in frailty was
related to the systemic corticosteroids used
during the infection and the age factor.

In a multicenter study, it was reported that
40% of ICU survivors had increased frailty
within one year, while disability-related
frailty developed in critically ill survivors
(25). In our study, we found that there was
a higher increase in frailty (95%) of patients
hospitalized in the ICU, and that frailty was
higher in patients who needed respiratory
support therapy (nasal 0, HFOT, NIMV, and
IMV). Peripheral oxygen saturation values
measured at hospital admission and discharge
were lower in the group with increased
frailty. It is known that frailty and respiratory
impairment is associated (26).

It has also been shown in previous studies
that there is an increase in frailty in elderly
patients who survive after COVID-19 (27,28).
In particular, dyspnea has been reported to be
an important risk factor for post-COVID-19
frailty (29).

Apart from hospitalization due to viral
pneumonia, systemic inflammation, increased
coagulation, systemic corticosteroid use,

intensive care admission, and advanced age,

Another Face of the Post-COVID Syndrome

sarcopenia may also have contributed to the
increase in frailty in our patients. Sarcopenia
is defined as the loss of muscle mass and
strength that can occur rapidly after the age of
50, and chronic inflammation also contributes
to sarcopeniaing (8). Malnutrition plays a
key role in the pathogenesis of frailty and
sarcopenia. Elderly patients with COVID-19
often show low food intake on hospitalization.
This contributes to sarcopeniaing and frailty
(24). Therefore, the nutrition of elderly
patients with COVID-19 is of great importance
in preventing frailty. We believe that it may
be important to designate specific nutrition
programs to address this.

COVID-19 is a disease that caused frailty due
to systemic inflammation. After COVID-19,
elderly patients may exhibit temporary or
permanent neurological, cardiovascular and
musculoskeletal disorders. This is a reversible
condition (25). For this

recognition of frailty with frailty assessment,

reason, early
and prevention or reduction of frailty through
interventions for frailty syndrome must be

ensured.

Limitations of the Study

Study data in terms of vaccination status are
lacking, as a group of patients included in the
study were included in the study before their
COVID-19 vaccinations.

CONCLUSION

Our study showed that frailty increases after
COVID-19. For this reason, it is important to
assess frailty, especially in elderly patients,
during and after COVID-19, and to start anti-
inflammatory therapy, functional, nutritional,
neuromotor, respiratory and cardiac
rehabilitation at the earliest period, and novel

studies are needed on this subject.
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ARASTIMA MAKALESI /ORIGINAL ARTICLE

Tazelenme Universitesi Ogrencilerinin Saghk Okuryazarhklarinin Belirlenmesi

Determining the Health Literacy of Refreshment University Students
0z

Amac: Calisma, yaslh bireylerin saglik okuryazarliklarii belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmugtir.

Gere¢c ve Yontemler: Arastirmanmn evrenini Sivas 60+ Tazelenme Universitesi ogrencileri
olusturmaktadir. Calismaya, Sivas Tazelenme Universitesine kayitli olan tiim yash bireyler dahil
edilmistir. Gerekli yasal izinler alindiktan sonra, arastirmaya katilmaya goniillii tim Tazelenme
Universitesi dgrencilerine, literatiir dogrultusunda hazirlanan Sosyodemografik form ve Saglik Okur
yazarlig1 6lgegi uygulanmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan yasli bireylerin yas ortalamalar1 66,03 + 4,01 y1l iken, %631 kadin, biiyiik
¢ogunlugunun lise mezunu (%37,0) ve evli (%74,1) oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimeilarin %55,6
‘siin kronik hastalig1 oldugu ve %66,7’sinin siirekli ilag kullandig1 da elde edilen bulgular arasindadir.
Yash bireylere uygulanan dlgek puanlarma gore ise, saglik okuryazarligi dlgek puant 107,48 + 11,84
olarak belirlenmis ve saglik okuryazarlik durumlarinin iyi diizeyde oldugu gorilmiistiir.

Sonuc: Yaglilik doneminde, yasla birlikte artan saglik ihtiyaglari, komorbid hastaliklar ve fizyolojik
degisimler sebebiyle, kisilerin saglik okuryazarliklarinin artirilmasi oldukca 6nemlidir. Sivas Tazelenme
Universitesinde, yasli bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin yeterli ve iyi oldugu, saglk konusunda
farkindaliklarmin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu anlamda, yagh bireylerin saglik okuryazarliklarinin
artiritlmast i¢in egitimler planlanabilir ve farkli sosyal sorumluluk projeleri de gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Yash Birey, Tazelenme Universitesi

ABSTRACT

Aim: The study was planned as a descriptive study to determine the health literacy of the elderly.

Material and Methods: The research population is Sivas 60+ Tazelenme University students. All the
elderly enrolled in Sivas Tazelenme University were included in the study. After obtaining the necessary
legal permissions, the Sociodemographic form and Health Literacy scale prepared in line with the literature
were applied to all Tazelenme University students who volunteered to participate in the research.

Results: While the mean age of the elderly who participated in the study was 66.03 + 4.01 years, 63%
were female, most were high school graduates (37.0%), and married (74.1%). In addition, 55.6% of the
participants had a chronic disease, and 66.7% were constantly using drugs. According to the scale scores
applied to the elderly, the health literacy scale score was determined as 107.48 + 11.84, and it was seen
that their health literacy status was at a good level.

Conclusion: In old age, it is essential to increase people’s health literacy due to the increasing health needs,
comorbid diseases, and physiological changes with age. In the sample of Sivas Tazelenme University, it
was seen that the health literacy levels of the elderly were sufficient and good. In this sense, trainings can
be planned, and different social responsibility projects can be developed to increase the health literacy of
the elderly.

Keywords: Health Literacy, Elderly, Refreshment University
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GIRIS

Yasam sartlarinin iyilesmesi ve tibbi teknolojik
gelismelerle beraber o6lim oranlarinin
diismesi tiim diinyada yash niifusunda artisa
sebep olmustur (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu
verileri, tilkemizde artan yash niifusun 2023
yilinda 8,6 milyon, 2050 yilinda 19,5 milyon ve
2075 yilinda ise 24,7 milyona kadar ¢ikacagini
ortaya koymaktadir (2). Yash niifusta yasanan
bu artisa ve bireylerin yasam bicimine bagh
olarak ortaya c¢ikan kronik hastaliklar son
yillarda giderek artmakta ve diinya tizerinde
gerceklesen oliimlerin biiyliik ¢ogunluguna
sebebiyet vermektedir (3).

Kronik hastaliklarda
stirecine katilimi, basarili hastalik yonetiminin
olarak  kabul

gormektedir. Ciinkii bu hastaliklar, hastalarin

bireylerin  hizmet

onemli bir belirleyicisi
sik sik saglik sistemine erismesini ve saglk
durumlarin1 kendilerinin aktif bir sekilde
yonetmesini gerektirmektedir. Bu kapsamda
saghgin korunmasi ve iyilestirilmesi ancak
bireylerin saglik bilgilerini anlamalar1 ve bu
bilgilere gore hareket etmeleri neticesinde
gerceklestirilebilir (4, 5, 6). Baska bir ifade
ile, bireylerin yasam bi¢cimi davraniglari
hakkindaki kararlar1 ve eylemleri saghk
okuryazarhigl diizeylerinden etkilenmekte ve
kronik hastaliklarin bakim ve 6z yonetiminde
kilit bir rol oynamaktadir (7)

Glinimuz diinyasinin hizla gelismesi ile
birlikte modernlesen saghk sistemlerinin
saglik hizmeti kullanicilarindan beklentileri
giderek artis gostermekte ve bu beklentiler
kapsaminda bireylerin  bilgiye ulasma,
anlama ve bu bilgiyi sagliklarin1 korumak
ve iyilestirmek amaciyla kullanmalari
gibi farkli rolleri bulunmaktadir. Tim bu
beklenti ve roller saglik okuryazarlig1 olarak
kavramsallastirilmaktadir (6).

Saglikokuryazarhgisaghigikorumadavranisini,

Yashlarda Saglk Okuryazarlig

akila ila¢ kullanimini, saghk bakim/tedavi
hizmetlerinden nasil yararlanabilecegini

bilmeyi, bilgilendirilmis onam formunu
degerlendirebilmeyi, 6z bakim ve kronik
hastalik yonetimi ile ilgili kararlar alabilmeyi
ve evde bulunan tibbi cihazlarin dogru
kullanim becerilerini edinebilmeyi icine alan
bir kavramdir (8). Saglik sisteminde Kkisilerin
gelisen ve degisen bilgileri elestirel yonleriyle
degerlendirip anlayabilmesi, kullanabilmesi
ve saglikl kararlar verebilmesini saglamak
amaciyla toplumda saglhik okuryazarhiginin
gelistirilmesi oldukca 6nemlidir (9).

Diinya niifusu biiytk bir hizla yaslanmaktadir.

Yashi bireylerin hem fiziksel hem mental

diizeyde aktif olmalarim1 saglayabilmek
icin de pek ¢ok saghk politikas1 ve
sosyal hizmet wuygulamas1 gelistirilmeye

calisilmaktadir.  Tazelenme {niversiteleri,
bir sosyal sorumluluk projesi olarak Akdeniz
Universitesinde baslatilan ve daha sonra gesitli
illerde uygulanmaya baslayan 6nemli bir aktif
yaslanma siirecini destekleme faaliyetidir. Bu
Universitenin temel o6zelligi, yash bireylerin
egitim ve aktivitelerle bagimsiz rollerini
destekleyerek, topluma yasamdan doyum
alan yash bireyler kazandirmaktir. Dort
yilik egitim Ogretim silrecinin ardindan,
mezuniyet asamasina gelen yash bireylerin,
hem yashhigin donemsel 6zellikleri hem de
yaslanma siirecini yonetebilme konularinda
bilgi ve yeterlilige ulasmasi, s6z konusu
modelin temel hedefleri arasindadir (10).

Tiim bu bilgiler 1s181nda, diinya niifusunun
ve oOzellikle yash niifus oraninin giin
gectikce artmasi, yash bireylerin her tirli
gereksinimlerine yonelik planlamalar1 ve
arastirmalart ¢ok daha o6nemli bir hale
getirmistir. Tazelenme Universitesi 6grencileri
lizerinde yapilmis sinirhh calisma icerisinde,
saghk okuryazarhiklarinin degerlendirildigi

bir calismaya rastlanmamistir (1, 11, 12).
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Bu anlamda, c¢alismamizda Tazelenme
liniversitesindeki yash bireylerin
saglik  okuryazarliklarinin  belirlenmesi
amagclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi:
Tanmimlayic1 tipte olan g¢alisma Subat 2023-
Mart 2023 tarihleri arasinda yapilmistir.
Sivas

Arastirmanin evrenini, Cumhuriyet

Universitesi ~ Tazelenme  Universitesi'ne
devam eden 60 yas ve lUzeri tiim ogrenciler
olusturmustur. Orneklem secim yéntemine
gidilmeden, arastirmaya katilmaya goniilli
tlim o6grencilerin katildig1 calisma tiim evrene
ulasilarak (n=27) tamamlanmistir.

Veri Toplama Araclari: Sosyodemografik
Formu:

ve Komorbidite Durumu Veri

Arastirmadaki  verilerin  toplanmasinda

arastirmacit  tarafindan  konuya iliskin

literatiir  incelenerek hazirlanmis  veri
toplama formu kullanilmistir. Veri toplama
formunda yasli bireylerin yasi, cinsiyeti,
kronik hastalik varlig1 (diabetes mellitus,
hipertansiyon, koroner arter hastalig1 gibi),
ila¢ kullanim durumlari, medeni durumu ve
o0grenim durumu gibi sosyodemografisini
ve komorbidite durumunu iceren 10 adet
soru bulunmaktadir. Soru formu arastirmaya
katilmay1 kabul eden yash bireylerle yiiz ytlize
gorusilerek doldurulmustur (9, 10).

Saghik Okuryazarhg: Olgegi: Yash bireylerin
saglik okuryazarligi duzeyleri ile ilgili bilgi
edinmek Ttzere kullanilan olgcek, Togi ve
ark. (2013) tarafindan gelistirilmis, Aras ve
Bayik-Temel (2017) tarafindan ise Tiirkge'ye
uyarlanmistir. (13, 14). Saghk Okuryazarhgi
Olcegi 25 madde ve dort alt olcekten
olusmaktadir. “Bilgiye Erisim bes madde (1.-
5.maddeler) icermektedir, bu alt Olgcekten
alinacak minimum puan 5, maksimum

puan 25'dir. Bilgileri Anlama yedi madde

.

icermektedir (6.-12. maddeler) bu alt 61¢cekten
alinacak minimum puan 7, maksimum puan
35’dir. Deger Bigme/ Degerlendirme alt 6l¢cegi
sekiz madde igermektedir (13.-20. maddeler)
bu alt 6lgekten alinacak minimum puan 8,
maksimum puan 40’dir. Uygulama/ Kullanma
alt 6lgegi de bes madde (21.-25. maddeler)
icermektedir, bu alt oOlgekten alinacak
minimum puan 5, maksimum puan 25’dir. Tiim
6lcek icin minimum puan 25 ve maksimum
puan 125'dir. Olgek maddeleri katihimcilar
tarafindan “5: Hi¢ zorluk ¢ekmiyorum, 4: Az
zorluk ¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk ¢ekiyorum,
2: Cok zorluk cekiyorum, 1: Yapamayacak
durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz”
seklinde likert yapida yanitlanir. Olgegin
tim maddeleri olumlu yapidadir, ters
madde bulunmamaktadir. Ozgiin 6lcegin
standart sapmasi 0.95 ve alt olgekleri i¢in
belirlenen i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach
alfa) 0,90 ile 0,94 arasinda degismektedir”
Aracin uygulanma siiresi ortalama 5-10
dakikadir. Diisiik puanlar saglik okuryazarhgi
durumunun yetersiz, sorunlu ve zayif
oldugunu, yiiksek puanlar ise yeterli ve cok
iyi oldugunu goéstermektedir. Alinacak puan
arttikca bireyin saglik okuryazarlk diizeyi de

artmaktadir (13).

istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS
22.0 programi ile degerlendirilmistir. Veri
analizinde tanimsal istatistikler (sayi, ytizde)
kullanilmistir.Calismadanelde edilenverilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde kategorik
veriler frekans (n) ve ylizde (%) cinsinden
ozetlenmisgtir. Kategorik degiskenler
arasindaki istatistiksel degerlendirme icin
capraztabloistatistiklerinden Ki-kare, ANOVA
ve test istatistigi kullanilmistir. Sonuglar %
95’lik giiven araliginda, anlamhilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.



Etik Onay: Calismamiz Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine uygun sekilde yapilmistin
Arastirmaya  baslamadan  o6nce, Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (2023-
04/17 Karar no ile) onay alinmistir. Etik
onayin ardindan, resmi izinler de alinarak

calismaya baslanmistir.

BULGULAR
Calismaya katilan yasli bireylerin
sosyodemografik  ve  kronik  hastalik

ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo I’ de
verilmistir. Buna gore, arastirmaya katilan
yasli bireylerin yas ortalamalar1 66,03 +*
4,01 yildir. (%63,0)

kadin, c¢ogunlugu lise mezunu (%37,0) ve

Katilimcilarin 17’si

evli (%74,1), yarisindan fazlasinin kronik
bir hastaliginin olmadig1 (%55,6) ve biiytik
cogunlugunun (%66,7) strekli kullandiklari

bir ila¢ oldugu belirlenmistir.

omorbidite D a Gore Dag

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas Ortalamasi + SS 66,03 +4,01

Kadin 17 63,0
Cinsiyet

Erkek 10 37,0

flkokul 6 22,2
N Ortaokul 2 7,4
Ogrenim Durumu

Lise 10 37,0

Universite 9 33,4

Evli 20 74,1
Medeni Durum

Bekar 7 25,9

Var 12 44,4
Kronik Hastalik

Yok 15 55,6
. Var 18 66,7
Ila¢ Kullanimi

Yok 9 33,3

*SS standart sapma

Arastirmaya katilan yash bireylerin yas
ortalamalar ile saghk okuryazarhigl olcek
toplam puani ve alt boyut puan ortalamalari
Tablo II'de verilmistir. Olgcek puanlarina
bakildiginda ise, Bilgiye Erisim alt boyut
puan ortalamas1 21,62 * 3,48, Bilgileri

Yashlarda Saglk Okuryazarlig

Anlama alt boyut puan ortalamasi 30,00 *
3,92, Deger bicme/Degerlendirme alt boyut
puan ortalamasi 39,77 *= 3,92 ve Uygulama/
Kullanma alt boyut puan ortalamasi1 22,07
* 1,93 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
toplam 6l¢cek puani ise 107,48 + 11,84 olarak

bulunmustur.

Tablo II. Katilimcilarin Toplam Olgek ve Alt Boyutlar
Puan Ortalamalari

Olgek ve Alt Boyutlarn | Min | Max Mean * SS
Bilgileri Anlama 23,00 | 35,00 30,00 +3,92
gggglgﬁiﬂ%e 28,00 | 40,00 | 39,77 +3,92
Uygulama /Kullanma 18,00 | 25,00 | 22,07+1,93
Toplam Olgek Puani 82,00 | 122,00 | 107,48 + 11,84

*$S standart sapma
Katilimcilarinbazisosyodemografik 6zellikleri
ve komorbidite durumlar: ile toplam o6l¢cek
ve alt boyut puanlarinin karsilastirmasi
Tablo III'de verilmistir. Buna gore, kadinlarin
erkeklere gore, Bilgiye erisim alt boyut puan
ortalamalar1 daha yiiksektir ve istatistiksel
olarak aradaki fark anlamlidir. Buna gore,
kadinlar saglikla ilgili bilgilere, erkeklerden
daha iyi erisim saglayabilmektedir. (p<0,05).
Bir diger sosyodemografik o6zellik olarak
evli yash bireylerin bilgiye erisim ve eristigi
bilgiye deger bigcme /degerlendirme alt
boyut puanlari anlamh diizeyde yiiksek
cikmistir (p<0,05). Buna gore de evli yash
bireyler hem bilgiye daha iyi erisip hem de
eristikleri bilgileri kendi sagliklarina goére
degerlendirebilmektedir. Bekarlarda ise,
bilgiye erisim ve degerlendirme diizeyleri
daha distktiir. Bir diger sosyodemografik
ozellik ise, kronik hastalik varligidir. Kronik
hastaliga sahip yash bireylerin bilgiye erisim
diizeyleri daha ylksektir ve aradaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir. Yani bir diger
deyisle, yasl bireyler kronik hastalik tanisi

aldiktan sonra, daha fazla merak edip, saglikla
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ilgili  bilgiye erisim saglayabilmektedir.
Katilmcilarin ila¢ kullanim durumlar1 da
Uygulama alt boyutunda anlamli diizeyde
farkliliga sebep olmustur. Buna gore, siirekli
edindikleri
bilgileri uygulama kullanma konusunda da
daha etkili olabilmektedir (p<0,05). Saghk

okuryazarlig1 acisindan degerlendirildiginde

ilac  kullanan yash bireyler,

en onemli verilerden birisi de yash bireylerin

6grenim durumlaridir ve yash bireylerin

o0grenim durumlar ile hem toplam ©6lgek
puanlar1 hem de alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel yonden anlaml bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Toplam 6lgek puani
acisindan degerlendirildiginde, lise mezunu
yasli bireylerin saglik okuryazarliklarinin
en diisiik seviyede oldugu ve ortaokul
mezunu yash bireylerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo III. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik ve Komorbidite Durumu Ozellikleri ile Toplam Olcek ve Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirmasi

Sosyodemografik Ozellik Bilgiye Erisim ilrll%;lrig Degerlendirme | Uygulama Toplam Olgek
Cinsiyet Kadin 23,41+0,93 | 32,39+2,77 36,11 + 2,68 23,17 +1,18 | 115,00+ 6,06
Erkek 18,60 £ 4,16 | 26,10+ 1,96 29,80 +1,93 20,20 = 1,47 94,70 + 7,21
p 0,02* 0,97 0,40 0,81 0,52
Evli 23,20+ 1,00 | 31,65+2,99 34,90 £ 3,86 23,00+1,16 | 112,75+7,81
Medeni Durum
Bekar 17,14 + 4,22 | 25,28+ 1,79 30,57 +1,81 19,42 £ 0,97 92,42 +7,61
p 0,01* 0,27 0,03* 0,43 0,72
Var 22,50+ 1.56 | 32,00+3,13 36,50 + 3,00 22,75+ 1,71 113,75 +9,14
Kronik Hastalik | yok 20,93 +4.41 | 2840+3,83 | 31,60+3,18 | 21,53+1,99 | 102,46 + 11,59
durumu
p 0,04* 0,31 0,66 0,91 0,44
Var 21,44 +£4,09 | 31,00 = 3,39 35,11 +3,83 22,38+ 2,25 | 109,94+12,95
ilac Kullammi | YOK 22,00£1,93 | 28,00+433 | 31,11+2,61 | 21,44+0,88 | 102,55+7,68
p 0,16 0,58 0,09 0,01* 0,08
flkokul 23,00 £ 5,01 | 33,00+1,21 37,00 £4,01 24,00+ 0,13 117,00 £ 0,37
Ortaokul 25,00+ 0,44 | 32,00+£0,16 37,00 £0,47 25,00 + 2,01 119,00 £ 3,21
ggrenim Lise 19,80+4,98 | 27,80 +4,41 31,60 = 2,22 20,70+ 1,63 | 9990+ 11,78
urumu .
Universite 22,00+ 1,73 | 30,00+3,77 33,33 +5,29 21,66 £1,32 | 107,00 £11,25
f 0,12 0,04* 0,02* 0,01* 0,01*
*p<0,05, anlamli
TARTISMA derecede saghk okuryazarligi diizeyine
Tazelenme Uiniversitesi ogrencilerinin sahip oldugu belirlenmistir (15). Yapilan bir
saglk okuryazarhgim belirlemek iizere diger calismada ise, kronik hastalig1 bulunan

yapilan bu c¢alismada, 6l¢cek puani 107,48
bulunmus, bu oran ortalamanin {izerinde
diye yorumlanmistir. Daha 6nce benzer
grupta yapilmis bir c¢alisma olmamasina
ragmen, saghk  calisanlarinin  saghk
okuryazarliklar1 lizerine yapilan calismada,

saglhk calisanlarinin ¢ok az bir kismi iyi

hastalarin saglhik okuryazarlik diizeyleri

incelenmis ortalama dizeyde oldugu
belirlenmistir (16). Calismamizda da, benzer
sonu¢ olarak, kronik hastalik tanis1 olan
yash bireylerin bilgiye erisim diizeylerinin
daha yuksek oldugu gorulmistir. Bir diger
deyisle, hastalik tanis1 alan yash bireylerin,

hastaliklari ve tedavileri ile ilgili dogru bilgiye
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nereden ulasacaklarina dair yeterli diizeyde,
dogru bicimde bilgilendirilmis olduklari
distiiniilmektedir.

Saglik okuryazarhigl ile cinsiyet arasindaki
iliskiye bakildiginda, calismamizda kadinlarin
saglik okuryazarliginin erkeklere oranla daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Kutner 2006’da
yaptig1 calismada benzer sonuglar bulmustur
(17). Yine
oldugu calismada da kadinlarin erkeklerden
daha

oldugu gorilmustir. Buna karsin, Deniz

Saghik Bakanlhginin yapmis

yuksek  saghk  okuryazarliginin
ve ark. yaptig1 calismada kadinlarin saglik

okuryazarligi ortalamalarinin  erkeklerin
saglik okuryazarhigl ortalamalarindan daha
diisiik oldugu gorulmektedir (18). Kadinlarin,
toplumsal rolleri g6z oniine alindiginda,
bakim verici rolini ustlenen kadinlarin
saglik okuryazarliklarinin daha ytiksek olmasi
beklendik bir sonuctur.

Medeni

arasindaki iliskiye bakildiginda, evlilerin hem

durum ile saglik okuryazarhgi
bilgiye erisim hem de bilgileri degerlendirme
alt boyutlarinda saglik okuryazarhklarinin
yuksek diizeyde oldugu gorilmistir. Bu
durumda, birlikte yasayan evli ciftlerin,
saglik ihtiyaclarini birlikte karsilayabildikleri,
birbirlerine destek olmak amacgh olarak
saglikla ilgili bilgilere ulasma isteklerinin
daha yiiksek oldugu ve c¢alisma sonucuna
yansidig1 dustunilmektedir. Yapilan baska bir
calismada ise calismamizdan farkh olarak,
saghk okuryazarhigi ile medeni durum
arasindaki iliski incelendiginde bekarlarin
ortalama puani evlilere gore daha yuksek
bulunmustur. Literattir incelendiginde benzer
sonuclara ulasan ¢alismalara rastlanmaktadir
(19, 20, 21).

Cimen ve Temel ise, kronik hastaligi olan
yash bireylerde saghk okuryazarlig: ve saglik

okuryazarhgini etkileyen faktorleri incelemek

Yashlarda Saglk Okuryazarlig

amaciyla gerceklestirdikleri
kronik hastalik

okuryazarhgiyla iliskisi olmadigi belirlemistir

arastirmada,
durumunun saghk
(22). Bizim ¢alismamizda ise, kronik hastaligi
olan bireylerin Bilgiye Erisim alt boyut
puaninin daha yiiksek oldugu ve hastalik
tanis1 almis kisilerin bilgiye erismeye daha
istekli oldugu gorulmistiur. Hastaliga uyum
stirecini 6nemli o6lclide etkileyen, hastalik
hakkinda bilgi sahibi olma duygusudur. Bu
anlamda, bir kronik hastalik tanisi alan yash
bireyin, bilgiye erisme farkindaligi gostermesi
ve hastaligl hakkinda bilgilendirilme isteginin
yiksek olmasi, beklendik bir sonugtur. Bir
diger beklendik sonuc ise, calismamizda, ilag¢
kullanan yash bireylerin saghk okuryazarhgi
uygulama alt boyutunda farkindaliklarinin
ylksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
acidan onemli oldugu belirlenmistir. Bir diger
deyisle, stirekli ila¢ kullanmak zorunda kalan
yash bireylerin, sagliklan ile ilgili yapilmasi
gereken uygulamalarda daha istekli ve
farkinda davrandiklari belirlenmistir.

Ikiisik ve ark. yapmis oldugu calismada,
ogrenim durumunun saghk okuryazarligi
diizeyini etkiledigini ve Bilgileri Anlama
alt boyut puaninin anlamh diizeyde yiliksek
(23). Bir
calismada da, 6grenim durumunun saghk
etkiledigi

(22). Bizim ¢alismamizda ise, hem Bilgileri

oldugunu belirlemistir diger

okuryazarligini belirlenmistir
Anlama, hem Degerlendirme, Uygulama ve
toplam puan diizeyinde 6grenim durumuyla
saglik okuryazarligl arasinda anlamli farklilik
belirlenmistir. Ancak c¢alismamizda, lise
mezunu olan yash bireylerin tiim olcek ve
alt boyut puanlarinin daha dusiik oldugu
ve lise mezunu yash bireylerin saghk
okuryazarliklarinin digerlerine gore ¢ok daha
diistiik oldugu belirlenmistir. Bu sonug sasirtici

olsa da, okuryazar olmayan katihmcinin
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bulunmadigr 6rneklemimizde, c¢alismanin

genis Orneklemlerde  tekrarli sonuclarla
desteklenmesi faydali olacaktir.

Saglik okuryazarligl da genel okuryazarliga
dayanan bir kavram oldugundan egitim
ile iliskili olmas1 dogal bir sonuctur. Dogru
bilginin ne oldugunu, nasil ulasilacagini,
nasil degerlendirilip kullanilacagin1 bilen
bireyler dogal olarak saglik konusunda daha
duyarl olacak ve bu da saglik okuryazarlk

diizeylerinde olumlu etki yaratacaktir.

SONUC

ileri yasla birlikte bazi fizyolojik degisimler
saglikla ilgili problemler olusturabilmektedir.
Bu problemler, komorbid hastaliklara, ¢oklu
ila¢g kullanimlarina ve saglikla ilgili yuksek

farkindalik gerektiren bazi uygulamalara

yonelimleri artirmaktadir. Bu anlamda,
yash bireylerde saghk okuryazarliginin
gelistirilmesi  saghklh yasam davranisi

gelistirebilmek adina olduk¢a Onemlidir.
Yaslh bireylerin cinsiyetleri, egitim duzeyleri,
medeni durumlari, kronik hastalik durumlari
ve surekli ila¢ kullanimlari saglik okuryazarlik
diizeylerinin farkli alt boyutlar1 iizerinde
etkilidir. Bu sebeple, 6zellikle kronik hastalik
tanis1 almis yash bireylerde, erkeklerde ve
o0grenim diizeyi diisiik yash bireylerde, saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi 6nemli bir
hedef olmalidir. Bu gelisim i¢in, diizenli saglhik
egitimleri, ila¢ ve tedaviler hakkinda yeterli
bilgilendirmenin yapilmasi ve bilgiye erisimin

yaslhlara ogretilmesi esastir.
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Yaslanma Siirecinde Isitme ve Vestibiiler Taramalar

Hearing and Vestibular Screens In the Aging Process
0Z

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) yashihigi ¢evresel faktdrlere uyum becerilerinde azalma olarak
tanimlamaktadir. 65 yas ve {istii niifus popiilasyonunda artis goriilmesiyle yasliligi koruma yollar
gelistirilmektedir. Hastaliklar1 en erken zamanda teshis etmek amaciyla tarama uygulamalari
uygulanmaktadir. Yagh niifusunda isitme kaybi tarama uygulamalar1 tanilanmamis isitme kayiplarimi
belirlemektedir. Isitme tarama uygulamalari yash bireylerin ihtiyaglarini mevcut miidahale stratejileriyle
eslestirerek, ayni zamanda isitme bozukluklariin kiiresel yiikiinii hafifletmeye yardimci olmaktadir.
Yasli niifusta dengenin degerlendirilmesi genellikle diisme hikayesi ve diigme riskinin azaltilmasi ile
ilgili yiritiilmektedir. Odyologlarin yaslt bireyleri isitme kaybinin ve denge problemlerinin belirti ve
semptomlart hakkinda egitme sorumlulugu vardir. Bu egitim ve taramalarin yagli bireylerin isitme kaybi
ve denge problemleri hakkinda farkindaligini artirmasit beklenmektedir. Tarama uygulamalarinda isitme
ve denge taramalari diisiik oncelikli goriilmektedir. Ancak isitme ve denge durumu hakkinda bakim
kalitesine ve yasam kalitesine yonelik tehditler dnemlidir. Bu sebeple bu kosullar géz ardi edilmemelidir.
Tarama yapilan hasta tedaviye devam etme Onerisine uyuyor ve tedaviye baglh kaliyorsa, tarama
programlarinin maliyet ve fayda agisindan etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu derleme yasl niifusunda
isitme ve denge taramalarmin oneminden bahsetmektedir. Tarama uygulamalart ig¢in odyologun
sorumluluklart ve taramanin 6nemi konularinda farkindalik olusturmak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Isitme Taramalari, Vestibiiler Taramalar, Yaslilik, Tarama

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) defines aging as a decrease in the ability to adapt to environmental
factors. With the increase in the population aged 65 and over, ways to protect against old age are being
developed. Screening applications are applied in order to diagnose diseases at the earliest time. Hearing
screening practices also help alleviate the global burden of Hearing impairments by matching the needs
of older people with current intervention strategies. Evaluation of balance in the elderly population
is generally carried out about the history of falling and reducing the risk of falling. Audiologists are
responsibile for educating older people about the signs and symptoms of hearing loss and balance problems.
It is expected that these trainings and screenings will increase the awareness of elderly individuals about
hearing loss and balance problems. Hearing and balance screenings are seen as a low priority in screening
applications. However, threats to the quality of care and quality of life regarding hearing and balance status
are important. Therefore, these conditions should not be ignored. If the screened patient complies with
the recommendation to continue treatment and adhere to treatment, screening programs are considered
cost-effective and beneficial. This review mentions the importance of hearing and balance screenings in
the elderly population. It is aimed to raise awareness about the responsibilities of the audiologist and the
importance of screening for screening applications.

Keywords: Hearing Screening, Vestibular Screening, Old Age, Screening
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GIRIS
Yunanca “Geras” yaslhlik, “iatros” ise hizmet
ile bakim anlamina gelen sézctlkler olup
“Geriatri” yash bireylerin bakimlar1 ile
tedavilerianlamina gelmektedir. “Gerontoloji”
ise yaslanma asamalarinin bilimsel olarak ele
alinmasidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise
yaslilik durumunu ¢evresel etkenlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak
tanimlanmaktadir. Yaslanma; psikolojik,
kronolojik, biyolojik ve sosyolojik boyutlari
olan 6mtr boyu devam eden bir gerilemedir.
Yaslanmanin bir¢ok organ sisteminde
ergenlik doneminden sonra bilinmeyen bir
anda basladig1 diistiniilmektedir (1). 65 yas
ve Usti niifus popiilasyonundaki artmanin da
etkisiyle,bireylerinihtiyaclarinikarsilamakve
dogru yonlendirmekle gorevli saglik hizmeti
saglayicilar1 Uzerindeki sorumluluklar da
artmaktadir (2).

Ulkemizde

faaliyetler

saglik hizmetlerinde koruyucu

sikca  kullanilmaktadir. Birincil
Korumada saglik etkileri olugsmadan Once
ikincil

Koruma; hastaliklart en erken zamanda

duruma miudahale edilmesidir.

belirlemek i¢in tarama yapilmasidir.
Ugiinciil Koruma; hastalii teshis sonrasi
yavaslatmak veya durdurmak i¢in hastaligin
yonetilmesidir. (3).

Saglik  hizmeti

saglayicilarinin - roli g

yonliidiir:  Uygun ¢ok yo6nlii taramayi
yapilandirmak ve yiiriitmek, ¢cok yonli ve
kisiye 0zel yonlendirmeler ve miidahale
onerilerinde bulunmak, hastalarla e-posta
ya da telefon yolu ile iletisim kurarak
hastalarin onerilere uymalarmi saglamaktir.
Bu saglik hizmetleri ile bir veya birden
fazla kronik saglik problemi bulunan yash
bireylerin bagimsiz yasayabilme oranini
artirmak, fiziksel veya bilissel islevi azalmis

yash yetiskinlerin aktivite oranini artirmak
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amac¢lanmaktadir (4). Bu noktada geriatrik
popiilasyon icin isitme ve denge sagliginda
ikincil koruma faaliyetlerinden olan tarama
uygulamalar1 biiylik 6nem tasimaktadir. Bu
derleme, yaslanma siirecinde uygulanan
dikkat

cekerek tarama uygulamalarinin 6nemini

isitme ve denge taramalarina

vurgulamaktadir.

Geriatrik Popiilasyonda Isitme Tarama

Programlar

Isitme kaybi tarama programlari, tespitedilmemis
isitme kayb1 olan bireyleri belirleyerek ve
ihtiyaclarini mevcut miidahale stratejileriyle
eslestirerek, isitme bozukluklarinin kiiresel
yukiint hafifletmeye yardimci olmaktadir (5).
Geriatrik isitme taramalarinin temeli, sadece
yasam siiresinin degil, fonksiyonel bagimsizligin
da iyilestirilmesini kapsayarak 65 yas {sti
bireylerin sagliginin iyilestirilmesinde 6nemli
bir faktor olarak goriilmektedir. Yaslanma
ile isitme bozukluklarini da kapsayan kronik
sorunlar, giinlik yasam tizerindeki 6nemli
etkileri nedeniyle oncelikli alan olmaktadir.
Isitme kaybina sahip bireyler, isitme kaybi
bulunmayan bireylere gore daha ytlksek
komorbid ve ikincil rahatsizlik oranlarina
sahip olmaktadir. Isitme kaybi1 ile birlikte
gorme bozukluguna da sahip olan bireylerde
oran daha da yiikselmektedir (6).

[sitme tarama programlarinin  siireclerine
bakildiginda; 1996 kilavuzlarinda, yash
yetiskinlere periyodik olarak isitmeleri
hakkinda sorular sorarak, onlara isitme
cihazlarinin mevcudiyeti hakkinda
tavsiyelerde bulunarak ve uygun
yonlendirmelerde bulunarak isitme

bozuklugu olup olmadiginin taranmasitavsiye
edilmekteydi. Yakin zamanda ise USPSTF
(2012) tarafindan 50 yas lsti yetiskinlerde
isitme kaybi taramasina iliskin yonergeler

giincellenmistir (7). Bu giincellemelere
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gore geriatrik popililasyonun isitme kaybi
taramasina dahil edilmesi ile ilgili 5 temel
soru vardir:
50+ yasindaki asemptomatik yetiskinlerin
taranmasi saglik sonuglarinin iyilesmesini saglar
mi1?

Cesitli arastirmacilar tarafindan kullanilan isitme
kaybi1 tarama yontemlerinin dogrulugu nedir?
Tarama ile isitme kaybi varlig: tespit edilen
katilimcilarin saglik sonuglarini iyilestirmede
tedaviler ne kadar etkilidir?

50+ yasyetiskinlerdeisitme kaybitaramasinin
olumsuz etkileri nelerdir?

Taramada isitme kayb1 oldugu belirlenen 50
yas ustii katilimcilari tedavi etmenin olumsuz
etkileri nelerdir?

Isitme taramalar1  planlanirken  hasta
uyumunun da g6z Onilinde bulundurulmasi
gereklidir. Mevcut taramanin yararli olabilmesi
icin kisiye bilgilendirme yapildiktan sonra
kisinin buna uygun sekilde cihaz kullanimi
vb. durumlar i¢in is birligi yapabilir olmasi
taramanin amacina ulagsmasini saglamaktadir
(8). Amerikan ve Ingiliz Geriatri Dernekleri
tarafindan yayimlanan bir rapor, tiim yash
yetiskinlerin diismeye neden olabilecek
durumlar i¢in taranmasini tavsiye ederek,
diisme ve isitme bozuklugu arasindaki
baglanti nedeniyle isitme bozuklugu taramasi
gerektigini bildirmistir. National Commission
on Prevention Priorities (Ulusal Koruma
Oncelikleri Komisyonu) uygun sevkle isitme
bozuklugu taramasinin 65 yas tstu Kkisiler
arasinda etkili oldugu diistintilen uygulamalar
arasinda 15. sirada yer aldigini, diyabet ve
kolesterol taramasindan daha fazla oncelige
sahip oldugunu bildirmistir. Isitme kaybi
soz konusu oldugunda yash yetiskinlerin
genellikle asemptomatik olmasi, yapilacak
isitme taramalarina duyulan ihtiyacin 6nemli

bir gostergesidir (9).

.

Tespit edilmeyen bir isitme bozuklugu diger
sistematik hastaliklar i¢in tedavi sirecini
degistirebileceginden, ozellikle periyodik
saglik muayenesi sirasinda yillik olarak
isitme taramasi yapimalidir. Hastanin
isitme kayb1 erken tespit edilirse, depresyon
taramas1 veya bilissel tarama daha 6nemli
hale gelebilir (8). ilk adim, potansiyel
risk faktorlerinin  belirlenmesidir. Yas,
cinsiyet ve 1rk gibi demografik o6zellikler,
gliriilti maruziyeti, sigara kullanimi, alkol
tiiketimi gibi alisgkanliklarin  yan1 sira
hipertansiyon, osteoporoz ve diyabet gibi
saglik sorunlarinin da isitmeyi etkiledigi
bilinmektedir ve potansiyel risk faktori
olarak degerlendirilmelidir (10, 11, 12).
Kullanilacak isitme saglig1 risk degerlendirme
formunun puanlanmasi kolay olmali ve
vaka yiikiine bakilarak birden fazla dilde
mevcut olmalidir. Saglik riskleri zamanla
degistiginden bu formlarin yillik olarak
onerilmektedir  (13).

adim, isitmeyi etkileyecek buson varligi, dis

doldurulmasi Ikinci
kulak yolu patolojilerinin ekarte edilmesi ve
timpanik membran degerlendirilmesi igin
otoskopik muayene uygulanmasidir. Uciincii
Adim ise saf ses taramasidir. Tarama ortami
guriltiden uzak olmaldir. Kalibrasyonu
yapilmis cihazlar kullanilmalidir (8). Saf Ses
taramas1 icin kullanilabilecek cihazlardan
biri de otoskopik muayene ve tarama
yapabilen odyoskoptur (14). Saf ses isitme
taramasinin 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve
4000 Hz frekanslarinda yapilmasi tavsiye
edilmistir. Taramada gecti/kald1 Kriteri igin
tavsiye edilen sinir degeri ise 40 dBHL olarak
belirlenmistir. (8,15).

Anket ile tarama ise 6zellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinde olduk¢a yaygin bir
yontemdir. Isitme Engellilik Envanteri'nin

(HHIE-S) tarama versiyonu, yash yetiskinleri
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tespit etmek amaciyla kullanilan en yaygin ve Ingiliz Geriatri Dernekleri, tekrarlayan
ankettir. Isitme kaybiin duygusal ve sosyal ylriime bozuklugu ya da denge glgligi
etkilerine deginen 10 basit soru igerir. Test- bildiren veya diisme nedeniyle tibbi yardim

tekrar test giivenilirligi 0.84’tiir. Anketin isteyen toplum i¢inde yasayan yash bireyler
doldurulmasi, hastalarin  isitme kaybi icin ¢ok faktorlii bir risk degerlendirmesi
varliginin duygusal ve sosyal sonuglarini fark yapilmasini tavsiye etmektedir (18, 19).
etmelerine yardlmc1 olmaktadir (16)_ Tablo I. Diismeye Neden Olabilecek Denge Bozukluklari

(Risk Faktorleri) (20)

Geriatrik Popiilasyonda Vestibiiler Tarama

P Vestibiiler
rogramlari

Yasa Bagli Dengesizlik (Presbystasis)
Denge ve bas donmesi ile ilgili yasanan Bening Paroksismal Pozisyonel Vertigo
zorluklar geriatrik popitilasyonda sik goriilen Meniere hastahg

sikayetlerdir. Denge bozukluklari, digerlerinin Vestibiler Norinit

Vertebrobaziler Yetmezlik

yani sira gorsel, propriyoseptif ve vestibiiler
Migrenoz Vertigo

sistemler de dahil olmak tizere bir veya

Labirentit
daha fazla duyusal sistemden gelen anormal Nonvestibiiler
sinyallerden kaynaklanabilir. Bu tiir anormal Zayiflik
sinyaller; dengesizlik, sersemlik, bas donmesi Dengesizlik
veya bayllma / presenkop hissine neden ilag kullanm

Sakinlestirici kullanimi
Psikoaktif madde kullanimi

olabilir. Bunlarin sonucunda gergeklesen

diismeler, geriatrik poptulasyonda ciddi tibbi,
Antikolinerjikler

fiziksel, duygusal ve sosyal problemlere

Antihipertansifler

yol agabilir. Bu semptomlara sayisiz tibbi, Tiim yash yetiskinlerin diisme riskine neden

olabilecek denge bozukluklar1 (Tablo 1.)
acgisindan yillik olarak taramasi yapilmalidir.

kulak burun bogaz, oftalmolojik, norolojik ve
psikiyatrik bozukluk neden olabileceginden,
bas donmesi semptomatolojisine ve

Denge bozukluklar1 geriatrik popiilasyonda

sonucunda gergeklesen diismeye yol agan yaygindir ve diisme riskini artirarak énemli

spesifik durumlarin prevalans1 hakkinda morbiditeye yol acabilir (20). Ek olarak,
epidemiyolojik veriler hakkinda ¢ok az rapor
bulunmaktadir (17).

Geriatrik poptulasyonda dengenin

hastanin disme riski tespit edilirse erken
miidahale programlarina (egzersiz, yasam

tarz1 degisiklikleri vb.) dahil edilmeleri

degelilendirilmesi genellikle dugme l.rlika-ye.s? saglanabilir (8). Diismeler, Amerika Birlesik
ve digme durumunun azaltlmasi ile ilgili Devletleri'ndeki yash yetiskinler arasinda

yuritilmektedir.  Dismeleri — onlemeye yaralanmaya bagli morbidite ve mortalitenin

yonelik etkili birinci basamak miidahaleleri, en 6nde gelen nedenlerindendir. 2014 yilinda,

disme riski bulunan kisileri belirlemek toplumdaki 65 yas ve iizerindeki yetiskinlerin

i¢in gesitli - degerlendirme yaklagimlaridir %?28,7’si diisme bildirmistir. Bu durumun 29

.(.4). Amer-lkan "Ger?atrl Dernegi, dusm.el-erm milyon diismeye (%37,5'i bir giin ya da daha
onlenmesine yonelik, yagh hastalarmn, isitme uzun siire tibbi tedaviye veya kisitli aktiviteye

bozuklugu da dahil olmak lizere diisme riskine ihtiyac duymustur) ve 2015te tahmini

maruz birakan durumlar igin rutin olarak 33 40 glime neden oldugunu bildirmistir.

taranmasini tavsiye etmektedir. Amerikan USPSTF, diisme riski bulunan ve yiiksek
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olan 65 yas ve lzeri yetiskin bireylerin

diismelerini o6nlemek igcin secici olarak

cok faktorli miidahaleler 6nermektedir.
Mevcut kanitlar, diismeleri 6nlemek icin
rutin olarak c¢ok faktoérli miidahaleler
sunmanin genel faydasinin kigiik oldugunu
gostermektedir. Bu hizmetin bir birey igin
uygun olup olmadigina bakilirken, hastalar ve
klinisyenler, 6nceki diisme durumlarina, eslik
eden tibbi durumlarin varligina ve hastanin
deger ve tercihlerine dayali olarak yarar ve
zarar dengesini goz 6niinde bulundurmalidir
(4). Taramada diisme ag¢isindan yiiksek riskli
grubu belirlerken; diisme oykiist, fiziksel
islev veya hareket kisithligi sorunlari, yas
degerlendirilebilir. Ayrica vestibiiler testler
kullanilarak tarama yapilmasi da miimkiindiir
(4,8, 21).

Dix-Hallpike uygulamasinda yash Kkisilerde

vertebrobaziler = dolasimlarin1  tehlikeye
atabileceginden basi asir1 sarkitmaktan
kacimilmalidir. Test hiz1 yavaslatilabilir

ve hastanin daha rahat bir konumda (6rn.

Dizleri biikiik) olmasi saglanabilir. Bas
sakkadlar
gorilmeye calisilmalidir. Testin duyarlilig
%54, ozgulligii %100 olarak bildirilmistir.
Bakis (Gaze)

nistagmus olmaksizin bir nesneye odaklanip

savurma testinde  diizeltici

degerlendirmesi hastanin

odaklanamayacagini belirlemek icin
kullanilmaktadir. Yumusak zeminde dengenin
korunmasi ise temper kopiigiin {iizerinde
gozler acik ve gozler kapali ayakta durma
yeteneginin bilgisayarli dinamik postiirografi
4 ve 5 ile
oldugunu bildirmistir. Test icin vestibiiler

durumlarindan baglantili
disfonksiyonu olan kisilerde %95 duyarlilik
ve %90 ozgullik bildirilmistir. Vestibiiler
disfonksiyonu olan yash yetiskinler Romberg
testi sirasinda dengesini koruyamayabilir ve
bu kisilerin diisme riski bulunmaktadir. Genel
giici degerlendirmenin kolay bir yolu, kisiden

B

kollarin1 kullanmadan sandalyeye oturup,
ayaga kalkmasini istemektir. Bu gorevde
yasanilan zorluk ya da basarisizlik diisme riski
ile iligkilidir (21, 22).

Vestibiiler

anketlerdir. Aktiviteye Ozgii Denge Giiven

taramanin  bir parcasi da

Olgegi, denge giivenini degerlendirmek
icin gelistirilmis 16 maddelik bir ankettir.
Hastanin algilanan islevsel bozuklugunu
belirlemek amaciyla tarama araci olarak
Engellilik

Envanteri, hastanin algilanan bas dénmesinin

kullanilabilir.  Bas  Doénmesi
derecesini belirlemede Kklinisyene yardimci
olan 25 maddeden olusur. Skorlar1 >60 olan
kisilerin diisme olasiliklar1 ytiksektir ve bu
envanter de tarama amaciyla kullanilabilir
(21).

Geriatrik Taramalarda Karsilasilan Sorunlar

sadece  basarili  Onleyici

farkinda

olmamali, ayni zamanda basarili tarama

Odyologlar
faaliyetlerle ilgili stratejilerin
programlarinin 6ntindeki engeller konusunda
da bilgili olmalidir. Hastada direng, isitme
saghigl okuryazarhig1 veya finansal faktorler
gibi hastayla ilgili faktorler ya da hastaya
bilgi verilmemesi veya sevklerin takip
eksikligi gibi klinisyenle ilgili faktorler ile
karsilasilabilir. Ayrica sonuglarin hasta
cizelgesine kaydedilmesi ancak taramayi
yuriiten saglik hizmeti saglayicisi tarafindan
gozden gecirilmemesi gibi sistemik sorunlar
ile de karsilasilabilir (8).

Ulkemizde Geriatrik Isitme ve Vestibiiler
Taramalar

Geriatrik Popiilasyonda isitme Taramalar1

Geriatrik poptilasyonda tilkemizde
uygulanan ulusal isitme tarama protokoli
bulunmamaktadir. Yalnizca Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Genel Mudirlugi tarafindan

yayimlanan Cok Yonli Yash Degerlendirmesi



ve Izlem Kilavuzu'na yashnin fonksiyonel
durumuna gore uygulanabilecek geriatrik

testlerde hastanin isitme degerlendirmesi
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protokol hastanin bagimliligi esas alinarak
olusturulmustur. Ilgili tablo asagida (Tablo
I1.) yer almaktadir (23).

ve denge

degerlendirmesi ile

ilgili

Tablo II. Yashnin Fonksiyonel Durumuna Goére Geriatrik Testler (23)

TAM BAGIMLI

YARI BAGIMLI

TAM BAGIMSIZ

Isitme Degerlendirmesi

Fisilt1 testi

Sorun varsa KBB uzmanina

Fisilt1 sesi

Sorun varsa KBB uzmanina

Fisilt1 sesi

Sorun varsa KBB uzmanina

Bozukluklari

yapilamaz. Fizyoterapiste
sevk et.

Testi yapilir.

Kalk ve Yiiri Testi 0,8 m/
sn nin altinda ise ilgili
uzmana (geriatri, noéroloji,
ortopedi, fizyoterapist vb.)

sevk et. sevk et. sevk et.

Diisme Degerlendirmesi | Yapilamaz. Son 1 yilda diisiip Son 1 yilda diistip
dismedigi sorulur diisme | diismedigi sorulur diisme
anamnezi varsa Morse anamnezi varsa Morse
Olgegine gecirilir. Tam Olgegine gecirilir. Tam
puan alamayan ilgili puan alamayan ilgili
uzmana gonderilir. uzmana gonderilir.

Yiiriime ve Denge Kalk ve Yiiri Testi Yilda 1 kez Kalk ve Yiirt Yilda 1 kez Kalk ve Yiiri

Testi yapilir.

Kalk ve Yiirii Testi 0,8 m/
sn nin altinda ise ilgili
uzmana (geriatri, néroloji,
ortopedi, fizyoterapist vb.)

sevk edilir. sevk edilir.

Geriatrik Popiilasyonda Vestibiiler Taramalar

65 yas ve uizerindeki bireylerin yasamlarinda
bir defa

Degerlendirme” ile degerlendirilmesi ve eger

en az “Cok yonli Geriatrik
miumkiin ise degerlendirmenin yasamin her
bes yilinda bir tekrar etmesi 6nerilmektedir.
Mini

Yesavage Geriatrik

Degerlendirmelerde; Mental Durum
Degerlendirme Testi,
Depresyon Skalasi, Morse Diisme Olcegi,
Mini Nitrisyonel Test, Kalk ve Yuru Testi,
Gunlik Yasam Aktiviteleri Testi (Lawton
Brody Enstriimental Glinliik Yasam Aktivitesi
Skalasi Testleri) kullanilabilir (24,25).

Ayrica Saglik Bakanhigi HSGM ‘Yash Izlemi
Egitimi’ kapsaminda Denge ve Yirimenin
Degerlendirilmesi icin; dort metre olagan
yurime hiz1 testi, kalk ve yuri testi,
sandalyede tekrarli kalk-otur testi, zamanlh
kalk ve ytrii testi 6nerilmektedir. Dort metre
olagan yurime hiz1 testinde 4 metrelik diiz

bir parkurda hastanin olagan yiiriime hizinda

iki

ortalamasi alinir. Yiirtime hizinin 0.8 m/s’den

ylriimesi istenir. defa tekrarlanarak
az olmasi diisiik yiirime hizi olarak kabul
edilir. Dusiik yirtime hizi, 6zellikle diisme
riski ve glinlik yasam aktivitelerinde
bagimlilik ile iliskilendirilir. Zamanh kalk ve
ylrii testinde sandalyeden kalkis 3 metrelik
mesafeyi gidip gelme ve tekrar sandalyeye
oturma slresi hesaplanir. 20-29 saniyede
tamamlayan hastalar icin diisme riski yiiksek
olarak degerlendirilir. Sandalyeden tekrarh
kalk-otur testinde test kollar1 kullanmadan alt
ekstremite gilicline dayali bir degerlendirme
yapilir. Tekrarh kalkip-oturmanin minimum
5 kez yapilmasi gereklidir (26).

Denge ve Yiiriime Testlerinde Riskli Durumda
Bulunan Tiim Hastalar I¢in Oneriler

Diizenli egzersiz Onerin (0zellikle denge ve
giiclenme egzersizleri).

Gerekirse fizyoterapist yardimi alin.

Vitamin D diizeyini kontrol edin
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Diisiikse tamamlayin

Diyetteki protein igerigini artirmaya ¢alisin
Belirgin kontrendikasyon yoksa
(hemodiyalize giren bobrek yetmezligi olmasi
gibi) giinliik protein ihtiyacim 1.2 gr/kg/giin
olarak ayarlayin.

Ug &giine esit boliin.

Gerekirse diyetisyen yardimi alin ve oral
beslenme soltisyonlar1 kullanin.

Diisme riskini azaltmak amaciyla diisme ile

ilgili bulunan diger risk faktorlerini azaltin.

TARTISMA

Geriatrik isitme kaybi, bireysel ve kamusal
sosyal saglik ve giivenlik uzerinde ciddi
etkileri olan normal yaslanmanin bir yan
liriiniidiir (27). Isitme kayb1 yaslhlar arasinda
cok yaygin oldugundan, niifus yaglanmasinin
yasa bagh isitme bozuklugu prevalansini
artirmasi beklenmektedir (28). Ayrica isitme
kaybi, depresyon ve demansi olan yasli hastalarda
genellikle fark edilmeyen endise verici bir
durumdur (27). Isitme kaybinin etkileri isitme
cihazlan ile yonetilebilir veya iyilestirilebilir,
ancak isitme kaybi isitme cihaz1 i¢in uygun
olan bireylerin yalnizca %25>inin isitme cihazi
edindigi tahmin edilmektedir. Rehabilitasyonun
oniindeki en biiylik engellerden biri, yaglilarda
isitme teshis edilmesindeki
yetersizliktir (28).

Genellikle yetiskinler, isitme ile ilgili destek

kaybinin

aramadan once yaklasik 10 y1l boyunca isitme
giicliikleri yasamaktadir (29). Isitme kaybinin
daha erken fark edilmesi icin destek aramanin
kilit bir unsur olduguna inanilmaktadir.
Yenidogan isitme taramasi ve okul taramasi,
isitme kayipli ¢ocuklarin belirlenmesinde
ozellikle etkili olmustur (30). Bu popiilasyon
isitme taramasi paradigmasini yasa bagh
isitme kaybi olan yetiskinlere genisletmek
kayb1 daha
farkindalik elde etmek icin gerekmektedir.

isitme konusunda erken

-

Isitme taramasi sonucunda yetiskin bireylere,
daha iyi bir yasam kalitesi, daha az izolasyon,
daha fazla bagimsizlik ve genel olarak aile
icinde daha az stres elde etmeye odaklanan
daha erken bir miidahale plani saglayacaktir.
Kisi rehabilitasyona ne kadar erken baslarsa,
isitme kaybini yonetme ve yasam kalitesini
iyilestirme sans1 o kadar ytikselecektir (31).

Ting ve Huang tarafindan yapilan bir
tarama testinin

aragtirmada  isitme

performansi, saptanmak istenen isitme
kaybinin derecesinden etkilendigi bulunmus,
isitme esikleri arttikga isitme tarama testinin
duyarliliklarinin da arttig1 sonucuna ulasilmigtir
(32).

Geriatrik poptilasyonunda isitme kaybi icin
yakin zamanda yapilan randomize bir tarama
calismasinda, isitme taramasinin isitme cihazi
alimin1 6nemli 6l¢lide artirdigi sonucuna
ulagilmistir (33).

Geriatrik  popiilasyonda stk goriilen
zorluklardan bir digeri de denge ve bas
donmesi ile ilgili sikayetlerdir. Her yil
7 milyon yaslhinin dengesizlik ve bas
donmesinden etkilendigi tespit edilmektedir.
Hizla biiyiiyen geriatrik popililasyonda bas
donmesi ve bas donmesinin fonksiyonel etkisi
ve yuki hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir
(34). Lin ve Bhattacharyya tarafindan yapilan
arastirmada Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki
yaklasik bes yaslh bireyden birinin yillik
bas donmesi veya denge sorunlar1 yasadigl
sonucuna ulasilmigtir. Ingiliz yaglilarla ilgili,
65 yas ve lzeri yaklasik 3.000 katilimciy1
iceren uzunlamasina bir calismada, Stevens
vd. deneklerin %21,5’inin bir dizi basit denge
testinde nesnel olarak bozulmus denge islevi
gosterdigini belirlemistir (35). Agrawal vd.
40 yas uzerindeki Amerikalilarin %35’inin
iliskin  objektif
bulgulara sahip oldugunu ortaya koymustur

vestibiiler disfonksiyona

(36). 65 yas iizerinde Amerikan niifusunun
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yuzdesinin %Z20’ye c¢ikacagl ve saymnin 35
milyondan 71 milyona ¢ikacagr tahmin
edildiginde 2030 yilina kadar tip camiasi bu
biiyliyen toplumun ihtiyaglarin1 karsilamak

icin hazirhik yapmalidir (37).
SONUC

Yas almanin olagan sonucu olarak isitme
degisiklikler
getirdigi

ve vestibiiler sistemde

gorilmektedir. Yaslanmanin
degisikliklerin 6nceden tespitedilebilmesiigin
tarama programlari uygulanmaldir. Isitme ve
vestibiiler bozukluklar yashniifusunun giinliik
yasam kalitelerini fiziksel yonden ve sosyal
olarak etkilemektedir. Tarama programlari
ile isitme ve vestibliler bozukluklarin erken
tespiti ve geriatrik popiilasyonun hayat
standardin1  diistirmemek amaglanmistir.
Geriatrik popiilasyonda erken tespit edilen
isitme kayb1 ve denge problemlerinde
rehabilitasyon uygulamalariile yash bireylere
daha konforlu bir yasam saglanabilmektedir.
Bu derlemede geriatrik popiilasyonda isitme
taramalarina diinya ¢apinda yer verilirken
tlkemizde

uygulanmadigi sonucuna

ulasilmistir. Geriatrik popiilasyonda
vestibiiler taramalara ise evde bakim ile hasta
bakim hizmetleri igerisinde yer verildigi, aile
sagligi merkezleri tarafindan uygulanacak
protokollerin  lilkemizde  var  oldugu
sonucuna ulasimistir. Aile saghgi merkezleri
tarafindan protokollerin uygulanabilirligi

bulunmaktadir. Bu sonuglara ragmen
lilkemizde tarama programlarinin yeterli
diizeyde uygulanmadig1 gorilmistiir. Ancak
ilerleyen donemlerde yash niifusundaki artis
ile isitme ve vestibiiler tarama programlarinin
rutin uygulamaya dahil edilmesi beklenmekte
veulusaltaramaprogramlarininolusturulmasi

onerilmektedir.
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BIiLDIRIMLER

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢cikar ¢catismasi

yoktur.

Finansal Destek

Calismada herhangi bir finansal destek

alinmamustir.

Etik Onay

Calisma bir derleme oldugundan etik kurul

onay1 gerekmemektedir.
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