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GERIATRIK LOKOMOTIF FONKSiYON OLCEGIi’NiN TURKCE GECERLILIiK VE
GUVENILIRLIK CALISMASI

OZET

Bu ¢alisma ile daha 6nce Seichi vd. (2012) tarafindan olusturulan Geriatrik Lokomotif Fonksiyon
Olgegi’nin (GLFS-25) Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilarak anketin Tiirkce’ye
adaptasyonu amaglanmaistir.

Olgular demografik degerlendirme formu ile degerlendirildi. GLFS-25 6l¢egi Tiirkge’ye ¢evrildi ve test-
tekrar-test giivenilirligini degerlendirmek igin olgulara 5 giin ara ile tekrar uygulands. i¢ tutarlilik igin
Cronbach alfa ve test-tekrar test giivenilirligini hesaplamak i¢in smif i¢i korelasyon katsayisi kullanildi.
Gegerliligi tahmin etmek igin giinliik yasam aktiviteleri (GYA); Katz Temel GYA 0l¢egi, Lawton ve
Brody Enstrumantal GYA 6lgegi kullanildi. Ek olarak olgularin viziiel analog skala (VAS) ile agri,
Geriatrik Depresyon Olgegi ile depresyon diizeyleri degerlendirildi.

Calismamizin sonucunda GLFS-25’in i¢ tutarliligi milkemmeldi ve Cronbach alfa degeri 0.97
olarak belirlendi. Sinif i¢i korelasyona gore test-tekrar test korelasyon katsayist maddeler i¢in 0.93
ile 0.97 arasinda degismekteydi. Anketin toplam skoru igin test-tekrar test korelasyon orani
%98.8’1di. GLFS-25 yapisal gegerlilik i¢in degerlendirilen Spearman korelasyon katsayisina gore
Katz ve Lawton & Brody Enstrumantal GY A dlcgekleri ile yuksek korelasyon gosterdi. (P =0.001).
Ek olarak bireylerin GLFS-25 degerleri, Vizlel Analog Skala (VAS) ve Geriatrik Depresyon Olgegi
degerlert ile yiiksek korelasyon gosterdi.

Bu calisma ile GLFS-25’in Tiirk¢e validasyon c¢alismasi yapilmis olup bu 0&lgegin Turk
toplumunun yasli niifusu i¢in Lokomotif Sendrom taramasinda giivenilir ve gegerli bir arag oldugu

gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lokomotif fonksiyon, lokomotif sendrom, GLFS-25, GYA, geriatrik, agri
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TURKISH VALIDITION AND RELIABILITION STUDY OF GERIATRIC
LOCOMOTIVE FUNCTION SCALE

ABSTRACT

Previously with this study Seichi et al. (2012), the Turkish validity and reliability study of the
Geriatric Locomotive Function Scale (GLFS-25) was conducted to adapt the questionnaire to
Turkish.

The cases were evaluated with the demographic evaluation form. The GLFS-25 scale was
translated into Turkish and reapplied to the subjects with an interval of 5 days to evaluate the test-
retest reliability. Cronbach alfa was used for internal consistency and intraclass correlation
coefficient was used to calculate test-retest reliability. activities of daily living (ADL) to estimate
validity; Katz Basic ADL scale, Lawton and Brody Instrumental ADL scale were used. In addition,
the patients' pain levels were evaluated with the Visual Analog Scale (VAS) and their depression
levels were evaluated with the Geriatric Depression Scale.

As a result of our study, the internal consistency of the GLFS-25 was excellent and the Cronbach
alfa value was determined as 0.97. The test-retest correlation coefficient for the items ranged from
0.93 to 0.97 according to the intraclass correlation. The test-retest correlation ratio for the total
score of the questionnaire was 98.8%. GLFS-25 showed high correlation with Katz and Lawton &
Brody Instrumental ADL scales according to Spearman correlation coefficient evaluated for
construct validity. (P = 0.001). In addition, individuals' GLFS-25 values were highly correlated
with the Visual Analog Scale (VAS) and Geriatric Depression Scale values.

With this study, the Turkish validation study of GLFS 25 was conducted and it was shown that
this scale is a reliable and valid tool in the screening of Locomotive Syndrome for the elderly
population of the Turkish population.

Keywords: Locomotive function, locomotive syndrome, GLFS-25, ADL, geriatrics, pain
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I. GIRIS

Yaglanma, organizmada zamanla molekiiler, hiicresel, doku ve organ diizeyinde fonksiyonel ve
yapisal birtakim degisiklikler olarak tanimlanir. Yaslanma siireci organizmanin birden ¢ok
sistemini etkileyen bir durumdur (Tiftik vd., 2012). Bu siireg kisiyi fizyolojik, sosyal ve ekonomik
olarak etkilemekle birlikte temel olarak dogumla baglar ve 65 yas iizeri bireyler yaslh olarak
tanimlanir. 65-75 yas aralig1 geng yasl olarak siniflandirilirken, 75-85 yas aralig1 yasli, 85 ve lstii
¢ok yash olarak siniflandiriimaktadir (Ozgiil, 2000). Diinya’da yash niifusunun 2050 yilinda
yaklagik 2 milyar olacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de yasli niifus 4 milyon civarindadir ve bu

sayinin gelecek 30 yilda 12 milyona ulasmasi beklenmektedir (Hacettepe Universitesi, 2007).

Fiziksel uygunluk aktivite ile ilgilidir ve yasliliktaki beklenti yeterli diizeyde fiziksel ve motor
bagimsizliktir (Knapik vd., 2019). Yaslilarin fiziksel aktiviteleri yaslanmanin bir sonucu olarak
azalmaktadir. Bu azalmay fizyolojik degisiklikler etkiler (Ylicel, 2008). Osteoporoz ve osteoartrit
dahil bircok kas-iskelet sistemi hastaligi harekete bagl fonksiyonu, giinliik yasam aktivitelerini ve
yasam kalitesini etkileyebilir. Popiilasyondaki yasli bireylerin artan oran1 goz oniine alindiginda,
kas iskelet hastaliklar1 i¢in kapsamli ve kanita dayali bir onleme stratejisi gereklidir. Japon
Ortopedi Dernegi (JOD), kemikler, eklemler, kaslar ve sinirleri igine alan bir veya daha fazla
lokomotif organ bozuklugundan kaynaklanan, mobilitenin azalmasini takiben alinmasi gereken
Onlemleri ve stratejileri belirlemek i¢in "lokomotif sendrom" terimini dnermistir (Locomotive
Challenge Council, 2013). "Lokomotif" kelimesi ayn1 zamanda bir lokomotif motorunun sembolik
anlamim1 tagimaktadir, dolayisiyla akla aktif bir imaj ve diizenli bakim yapilirsa uzun siire
calisabilecegi izlenimini vermektedir. Lokomotif organlar ii¢ ana unsurdan olusur: viicuda bir
cergeve veren kemikler; viicudun hareketli olmasini saglayan eklemler ve omurlararasi diskler;
viicudu hareket ettiren ve / veya hareketini diizenleyen kaslar ve sinir sistemi. Bu 6geler, bir tiir ag
olusturarak birlikte ¢alisir. Bu elementler belirli bir noktanin 6tesinde bozulursa, osteoporozla
iligkili kiriklar, osteoartrit, spondiloz, sarkopeni, sinir bozukluklar1 vb. olarak teshis edilir.

Yaslilarin iki ayak iizerinde yiiriimesini zorlastiran kirik, eklem bozukluklart vb. gibi faktorler



lokomotif organ rahatsizliklarini kapsar. Bakim hizmeti gereken yash bireylerin yaklasik %21 inin
lokomotif organ bozukluklarina sahiptir (Nakamura, 2011). Lokomotif organlarin zayiflig1, ayakta
durma, yiirlime, kogsma, merdiven ¢ikma ve giinliik yasam i¢in gerekli diger fiziksel islevleri yerine

getirme yetenegi olarak tanimlanan hareketlilikte zorluga neden olur (Nakamura, 2008).

Lokomotif sendromun spesifik 6zellikleri tam olarak bilinmemektedir; bununla birlikte, lokomotif
sendromun buyik kas-iskelet sistemi hastaliklarina ikincil olduguna inanilmaktadir (Hirano vd.,
2013). Erken bir tanimlamaya izin verecek bazi belirti ve semptomlar sunlardir: agri, eklem
hareketliliginin kisitlanmasi ve daha yavas ambulasyon (Nakamura, 2011). Lokomotif sendrom
taramasi igin Seichi vd. (2012), bir degerlendirme araci gelistirmistir: “25 soruluk Geriatrik
Lokomotif Fonksiyon Olgegi” (GLFS-25). Bu 6lgek, yaslilar tarafindan kolayca anlasilabilen 25
maddeden olusan kendi kendini yoneten bir anketten olusmaktadir ve her madde 0 ila 4 puan
arasinda derecelendirilmistir. Toplam puan, 0 ile 100 arasinda degisen tiim 6gelerin toplaminin
sonucudur; skor ne kadar yiiksek olursa, yaslilarin fiziksel bozuklugu o kadar yiiksek olur ve 16
puan lokomotif sendrom icin sinir noktasidir. GLFS-25, geriatrik bireyleri degerlendirmek i¢in
agr1 hakkinda 4 soru, giinliik yasam aktiviteleri hakkinda 16 soru, sosyal performans hakkinda 3
soru ve ruh saglig1 durumu hakkinda 2 soru igerir. JOD, 2013 yilinda geriatrik bireylerde lokomotif
sendrom gelisme riskini degerlendirmek igin 25 soruluk Geriatrik Lokomotif Fonksiyon Olgegi’ni

onermistir (Locomotive Challenge Council, 2013).

Lokomotif Sendrom kavramin kurulmasi, diilnyanin son 50 yilda i¢inden gegtigi niifus yaslanma
stirecine bir yanit olarak dogmustur. Bu sendrom, geleneksel hastaliklarin disinda, daha ziyade
saglik sistemi yonetimi ile ilgili genis bir epidemiyolojik kavramdir (Seichi vd., (2012). Bu gegis
donemi goz Oniine alindiginda, saghk kuruluslarmmin endisesi, yasam beklentisinin saglik ve
fonksiyonel bagimsizlikla nasil artirilacagi etrafinda donmektedir. (Locomotive Challenge
Council, 2013). Buna gore, erken bir miidahalenin uygulanmasini saglamak i¢in bu sendromun
taranmast ¢ok Onemlidir. Yaslilikla birlikte goriilebilecek fiziksel problemler g6z oOniine
alindiginda bireylerde fiziksel islevlerin tanimlamas1 ve bireyin ihtiyaclarma gore dogru fiziksel

miidahale planinin olusturulmasi gerekliligi esastir.

Tavares vd. 2017 yilinda lokomotif sendromu olan yaslh bireylerde GLFS-25 6lgegini Brezilya

diline gevirerek kulturel adaptasyonunu saglamis ve dlgegin lokomotif sendrom taramasi igin



giivenilir ve gecerli oldugunu ortaya koymustur. Literatiire bakildiginda yasl bireylerde fiziksel
islev ve lokomotif sendrom tanimlamasi i¢in Tiirk¢e degerlendirme 6lgegine rastlanmamustir. Bu
calisma ile daha once Seichi vd. tarafindan olusturulan GLFS-25’in Tiirk¢e diline uyarlanmasi,

kilturel adaptasyonu ve gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmasi amaglanmustir.



Il. GENEL BIiLGILER

A. Yashhgin Tanimi

Yaslanma dogum sonrasi baslayan ve bireyin 6liimiine kadar devam eden kisiyi mental ve fiziksel
olarak etkileyen dnlenemez bir stirectir (Skibitsky vd., 2012; Uncu, 2003) Kronolojik yaslanma,
kisinin dogumundan itibaren olan yasidir. Yillik birimler temel alinarak ve gegen zamana gore
hesaplama yapilir. Biyolojik yaslanma, dollenmeden baslayarak yas aldikca kiside meydana gelen
morfolojik, fizyolojik ve anatomik degisiklikleri kapsar. Patolojik yaslanma, belli hastaliklardan
kaynaklanan ve normal biyolojik yaslanmamin disindaki siirectir. Sosyal yaslanma ise, kisinin
toplumdaki sosyal rollerinin yas aldik¢a degismesidir (Bozcuk ve Demirsoy, 1997; Erdil vd., 2004;
Hooyman ve Kiyak, 1988).

B. Yaslanmayla Birlikte Meydana Gelen Degisiklikler

1. Kardiyovaskuler Sistem Degisiklikleri

Yas ilerledik¢e maksimum kalp hizi ve maksimum oksijen tiiketiminde azalma ile birlikte fiziksel
efora kars1 tolerans azalir. Sistolik ve diastolik kan basinct artar ve gogiis kafesinde ortaya ¢ikan
uyum zorlugu sonucunda dakika solunum sayis1 yiikselir (Ozgil, 2000). Kalp debisi ve dinlenme

atim hacmi ise artar (Ycel, 2008).

2. Pulmoner Sistem Degisiklikleri

Yaglanmanin bir sonucu olarak akcigerin elastikiyeti azalir ve bunun sonucunda fizyolojik 6li
bosluk artar, gaz aligveriginin voliimii azalir (Dikmenoglu, 2000). Solunum yiizey alani geng
erigkinlerde 75 metrekaredir ve solunum yiizey alaninda 10 yilda bir 3 metrekare azalma
olmaktadir. Yas ilerledik¢e dakika solunum hacmi artar, akcigerin vital kapasitesi ve zorlu

ekspiratuar voliimi azalma gosterir (Coplii vd., 1997; Osiin ve Tireyen, 1998).



3. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Bozukluga ve oziirliiliige yol agan fonksiyonel kayba katkida bulunan en 6nemli faktorlerden biri
kas-iskelet sisteminin yapisi ve islevindeki ¢oklu degisikliklerdir. Kas zayifligiyla iligkili diisme
ve kemik kiriklar1 gibi yasami tehdit eden komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Diismeden 6nce daha
diisiik kas giicli seviyesine sahip olanlarda kiriga neden olan diisme sonrasi 6liim orani daha
yiiksektir. Yaslanmadan kaynaklanan biyolojik degisiklikler, iskelet kas1 kuvvetinde ve kiitlesinde
bir azalmaya, kas kasilma 6zelliklerinde degisikliklere, bozulmus motor performansina, kemik
kiitlesinde ve kuvvetinde bir azalmaya, esneklikte ve eklem hareket acikliginda bir azalmaya ve

kasilma kaybina katkida bulunur.

Yaslanma, kas giiciinde 6nemli bir azalma ile iligkilidir. Alt ekstremitede (diz ekstansorleri ve
fleksorleri) kas giicli azalmasi daha belirgindir. Kas giiclinde azalmaya katkida bulunabilecek bir
faktor, motor birimleri aktive etme yetenegindeki azalmadir. Iskelet kas1 insan viicut agirliginin
yaklasik %40'm1 olusturur ve insan viicudundaki tim proteinlerin %50 ila %70'ini icerir. Bu
nedenle kas atrofisi yaslilarda kas disfonksiyonunun énemli bir belirleyicisidir. Kas giicii ile kas
boyutu arasindaki korelasyon pozitiftir ancak miikemmel degildir ve yasla iliskili gli¢ azalmasi,
yalnizca kismen kas kiitlesi kaybindan kaynaklanmaktadir. Fonksiyon degisiklikler ile birlikte bu
kas kiitlesi kaybi,kas liflerinin sayisinda azalma ve kas lifi boyutunda bir azalma, kas atrofisine
katkida bulunur. Kas giicii zayif olan yagh yetiskinler yiiksek kas giicline sahip yash yetiskinlere
kiyasla 2,6 kat daha fazla ciddi hareket kisitlamasi, yavas yiirtime hiz1 i¢in 4,3 kat daha fazla risk
ve 2,1 kat daha fazla 6lum riskine sahiptir (Frontera, 2017).

Iskelet kasi insan viicut agirhgmin yaklasik %40'm1 olusturur ve insan viicudundaki tiim
proteinlerin %50 ila %70'ini igerir. Bu nedenle kas atrofisi yaslilarda kas disfonksiyonunun énemli
bir belirleyicisidir. Kas gii¢siizliigiiniin altinda yatan molekiiler seviyedeki mekanik sureg, aktin-
miyozin ¢apraz koprilerinin islevsiz olusumu ve etkilesimidir. Gli¢lii baglanma durumundaki
capraz kopriilerin sayisi, yasl kasta daha disiiktiir ve bu da kas zayifligina neden olur. Benzer
sekilde, kas lifinin kisalma hizin1 belirleyen aktin ve miyozinin ayrigmasi da bozulur. Yaslanmanin
tendon yapisi ve islevi lizerindeki etkisi son zamanlarda incelenmistir (Li vd., 2015). Tendon

yaralanmalar1 yaslanmayla birlikte daha sik goriliir (Haapasalo vd., 2007). Hiicre yogunlugunda



azalma, fibril capinda azalma gibi faktorler fokunun mekanik ozelliklerini degistirerek

yaralanmaya duyarliligin artmasina sebep olur (Dideriksen vd., 2017).

Yaslanma ile birlikte goriilebilen bir diger degisiklik kemik mineral yogunlugu ve icerigindeki
azalmadir. Osteoporoz varligl ve / veya diisiikk kemik kiitlesi, kemik kirilganligini artirdig1 i¢in
yaslilarda ytiksek kirik riskine katkida bulunur. Bu risk, yasli insanlarda fiziksel aktivite seklindeki
mekanik yiiklemenin azalmasi nedeniyle karmasiktir. Kemik yapisimi giliglendirmek igin sadece
agirhik tagima faaliyetlerinin degil, dinamik mekanik yiiklemenin de gerekli oldugu One
stiriilmiistiir. Yaslh insanlarda egzersiz egitiminin kemik mineral yogunlugu tizerindeki faydalari
klinik galigmalarla ortaya konmustur (Sjoblom vd., 2013). Eklem degisiklikleri incelendiginde
proteoglikanlarin sentezi, ileri yetiskin yasla birlikte azalir. Yaslhilikta yaygin olan yatak istirahati
ve hareketsizlestirme gibi mekanik stimiilasyon eksikliginin daha ince ve daha yumusak eklem

kikirdagi ile sonuglandig belirtilmisti (Jorgensen vd., 2017).

4. Norolojik Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte motor akson iletim hizinin azaldig1 tespit edilmistir. ileri yas ile birlikte sinir
hiicre sayisinda azalma, sinapslarin islev ve sayisi, merkezi sinir sisteminin kaslar Uzerindeki
kontrolii, ndrotransmitter etkinligi azalir (Ozgul, 2000; Dikmenoglu, 2000). Ek olarak motor

aktivite hizinda ve yakin zaman hafizasinda azalma goriiliir (Ostin ve Tiireyen, 1998).
5. Biligsel Fonksiyon Degisiklikleri

Yaglanma ile birlikte biligsel bozukluklar her zaman meydana gelmez, ayni kalabilir veya azalma
gosterebilir. Genellikle basit gorsel algilama, gilinliik basit iletisim becerileri, sdylenen seyleri
anlama yetenegi, dikkat siiresi ayn1 kalan biligsel fonksiyonlardir. S6zel akicilik, segici dikkat,
mantik analizi, komplex gorsel-uzaysal beceriler ise azalan biligsel fonksiyonlardir. Karmagik olan
yeni gorevler ve yabanci bir dilin 6grenilmesi de yaslanma ile birlikte giiclesir. Yaslanma ile
birlikte hafizada meydana gelebilecek degisiklikler hafizanin fonksiyonunun cesidine gore
degisiklik gosterir. Bilgiyi kazanip saklamak ve hafizada tekrar bulup ortaya c¢ikarma becerisi
azalma gosterebilir. Hafiza ile ilgili beceriler 30’lu yaslarda en {ist seviyede iken 70 yas sonrasi
azalmaya baglar (Beers ve Berkow, 2000). Ayrica fiziksel ve kognitif fonksiyonlarda meydana
gelen degisiklikler cinsel fonksiyonlar da etkiler (Biyik vd., 2002).



Yaslanma ile birlikte, hipofiz bezi tarafindan tiretilen hormonlarin salgilama modelleri degisir. Ek
olarak, glikoz homoeostazi, artan yasla birlikte dengesizlige dogru egilim gosterir. Bu endokrin
degisikliklerle birlikte, yag kiitlesindeki artisla birlikte kemik ve kas kiitlesi ve giicii kaybi
meydana gelir. Hormon aktivitesindeki azalmanin, viicut fonksiyonlarindaki ilgili diisiis nedeniyle

zararl oldugu diistintilmistiir (Van den Beld vd., 2018).

Menapozda Ostrojen eksikligi veya yasli erkeklerde hem ostrojen hem de androjen kaybi
osteoporoz gelisimine katkida bulunan ana endokrin faktorler olarak kabul edilir. Osteoporozun
bir sonucu olarak, kemigi olusturan osteoblastlar ile kemigi emen osteoklastlar arasindaki
dengesizlik meydana gelir. Ilerleyen yas ile birlikte diisiik kemik kiitlesi, kas kiitlesi ve islevinde
bir diigiis i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir ve diisme ve kirik riskinde artisa yol agar (Seeman ve
Delmas, 2006; Manolagas, 2010). Ayrica yas ilerlemesi ile birlikte ovaryum fonksiyonlarinda ve
ostrojende azalma kisilik degisikliklerine sebep olmaktadir (Biyik vd., 2002). Yaslanmanin bir
sonucu olarak insiline olan direng artar, glikoz toleransi bozulmaya ugrar ve viicut kiitlesi

azalirken viicut yag orani artig gosterir (Dogan vd., 2009).

6. Immun Sistem Degisiklikleri

Immun sistem yaslanmanin bir sonucu olarak baskilanmaktadir. Bunun sonucunda infeksiyona
direng azalir ve mobidite ve mortalite orani artar. Diizenli fiziksel aktivitesi olan yasl bireylerde

immun sistemin baskilanmasi azalmaktadir (Samancioglu ve Karadakovan, 2010).

7. Urogenital Sistem Degisiklikleri

Uriner inkontinans yaslanma ile birlikte en stk gézlenen problemdir. Populasyonda gorilen Griner
inkontinans probleminin yuzde 8-34’tinii yash bireylerin olusturdugu yapilmis ¢aligmalarda
gosterilmistir. Hastane ve bakimevlerinde geriareik iiriner inkontinans orani yaklasik %50
seviyededir (

, 2011). Ek olarak yaslanmanin diger sonuglari genital sistemin atrofisi, mukozal kurumadir.
Uriner sistemin genel fonksiyonlar1 azalir, nefronlarm islevi % 60 yazalir ve bobreklerin idrari

seyreklestirme veya konsantrasyonunu artirma yetenegi azalir (Dogan vd., 2009).



8. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Yaslanma ile birlikte koku ve tat duyu fonksiyonlar1 azalir. Ozefagusun fonksiyonu peristaltik
hareket azalmasina bagli olarak azalir (Arslan ve Rakicioglu, 2004). Yas ile birlikte midede
gorulen atrofi kalsiyumun serbestlesmesini azaltarak sindirimi giiclestirebilir (Baysal, 1994).
Rektumun besin iletim hizi azalir ve bu durumu bazi1 yagh bireyler konstipasyon seklinde
hissedebilmektedir (Dogan vd., 2009). Yaslilarda kronik hastalik olusumu ile birlikte ilag

kullaniminin artmasi da sindirim sistemini etkiler (Baysal, 1994).

9. Deri Degisiklikleri

Yaglanma ile birlikte kollojen mitar1 azalir ve bunun sonucunda deride incelme goriiliir.
Geriatriklerin derileri geng bireylere gore daha kuru ve hassastir. Deri altindaki yag orani da
azaldikca deri esnekligini kaybeder ve kurur ve yergekimi etkisi ile sarkar. Yaslanma ile vucudun
su oranindaki azalma da epidermisin su oranini azaltarak derinin kurumasina sebep olmaktadir

(Baykal vd., 1999).

C.  Yaslanma ile Meydana Gelen Diger Onemli Degisiklikler

1. Diisme

Geriatrik bireylerde diismeye neden olan faktorler dengenin devamliligi i¢in sahip olunmasit
gereken fonksiyonlar etkileyen bozukluklardan kaynaklanabilir. Bunlar proprioseptif, gorsel ve
vestibuler, mental ve kas-iskelet sistem fonksiyonlarini igerir (Tuncay ve Yeldan 2013). Diismeni
son bir yilda ikiden fazla meydana gelmesi tekrarlayan diisme seklinde tanimlanir (Lamb vd.,
2005). Geriatriklerde diisme korkusu giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasina, bu durum
sosyallesmenin azalmasina ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine sebep olabilmektedir

(Murpy vd., 2002).

2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite diizeyi yasl bireylerde Diinya Saglik Orgiitli (DSO) (1996) siniflamasina gore 3
sekilde smiflandirilir. Birinci grup fiziksel uygunlugu olup fonksiyonel bagimsizlig1 olan yash
bireylerdir. Bu grupta hareketsiz yagsam yagl bireyleri olumsuz etkileyebilecegi i¢in diizenli olarak

fiziksel aktivite 6nerilmelidir. ikinci grup fiziksel uygunlugu olmay1p fonksiyonel olarak bagimsiz



olup kronik bir hastalig1 olabilen yaglh bireyleri kapsar. Bu gruptaki yaslilara 6zirliiliigii 6nlemek
icin egzersiz onerilmelidir. Uglincti grup ise fiziksel uygunlugu olmayip fonksiyonel olarak
bagimsizlig1 olmayan kronik hastaligi bulunan yaslhlari kapsar. Bu gruptaki yashlar hafif giinliik
yasam aktivitelerini yaparken yardima ihtiya¢ duyar (Kirdi, 2004; Lamb, 2000).

3. Yorgunluk

Yorgunluk toplumun genel ve yaygin sikayetidir (Loblay vd., 2002). Yaslilarin yorgunlugu geng
bireylere gore daha fazla hissettigi ortaya konmustur (Joaquin vd., 2015). Yaslilarin ortalama %27-
50 araliginda orta ve siddetli yorgunluk sikayetleri oldugu ve bunun uzun siireli bakim ortaminda
yasayan yaslilarda yaygiliginin daha yiiksek oldugu epidemiyolojik olarak belirlenmistir (Doris
vd., 2010). Uyku yasam kalitesini olumsuz etkileyen yasamin temel etkenlerindendir. Bireylerin
yaslarina gore farkli uyku gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. (Lafci, 2009). Yas ilerledik¢e uyku
kalitesi ve diizeninde degisiklikler olabilmektedir ve yaslilar yaygin olarak uyku problemi varligin
dile getirmektedir (Foley vd., 2004). Yaslanma ile birlikte uyku derinligi azalarak uykudan
uyanma siklig1 artar (Lafg1, 2009).

4. Yasam Kalitesi

Yaglanma ile birlikte meydana gelen bir¢ok degisiklik yash bireylerde yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Gilinlik yasam aktivitelerinin azalmasi, fonksiyonel bozukluklar, hareket
kabiliyetinde azalma, diisme korkusu, uyku bozukluklar:1 gibi engellilik sebebi olan faktorler ve

kronik dejeneratif hastaliklarda meydana gelen artis yasam kalitesinde azalmaya sebep olur.

D. Diinyada Yaslanma

Diimya niifusuna bakildiginda 6zellikle 20. yiizyilin ikinci yarisinda yasl birey niifusu biiyiik
oranda artmistir. Bu artis temel saglik hizmetleri ve beslenmede meydana gelen iyilestirmeler ile
ortalama yasama stiresinin artmasi, tiptaki gelismelerin sonucu olarak bebek dliimlerinin azalmasi
ve dogum hizinin yiiksek oranda azalmasi ile ortaya ¢ikmistir. Ortalama yagam beklentisinin 2050
yilina kadar yaklasik 10 y1l artmasi beklenmektedir. Diinya genelinde 65 ve daha {istii olan birey
niifusu 2004 itibariyle yaklasik 448 milyondur. Giiniimiizde toplumun %10’luk kisminin 65 yas
ve daha {istii bireyler oldugu ve bu oranin gelecek 30 yilda %16 lizerinde olacagi tahmin

edilmektedir (Tirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani, 2007).



E. Tiirkiye’de Yaslanma

Tiirkiye’de yash niifusu 1990’11 yillarda yaklasik 2,2 milyon iken bugiin yaklasik 4,9 milyon
civarindadir. Dogum oranlarinin azalmasi, yasam beklentisinin artmasi vb. sebepler ile 2023 yil1
itibariyle yash niifusun yaklasik 8 milyon civari olacagi tahmin edilmektedir. Gelecek 30 yilda
Tiirkiye’nin toplam niifusu igerisinde yash niifus oraminin yaklasik 16 milyon olacagi
ongoriilmektedir. Tirkiye’de 65 yas lstii bireylerin cinsiyet dagilimi incelendiginde kadin
yiizdeleri erkek yilizdelerinden daha fazladir (Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal

Eylem Plani, 2007).

F. Lokomotif Sistemlerin Tanim

Uzun yasam beklentisi, yaslilar arasinda giinliik yasam aktivitelerinin birgok yoniinii etkilemistir,
bunlardan biri hareket giicligiidiir. Lokomotif sistem, hareketlilikten dogrudan sorumludur.
Lokomotif sistemlerle ilgili klinik uygulamalar, orta yasli ve yasl kisilerde lokomotif organlarin
kronik hastaliklarin yayginligi ve 50 yasin {izerindeki kisilerde kronik hastaliklar i¢in ameliyat
ithtiyacinin belirgin sekilde artmasi nedeniyle son 40 yilda degismistir. Geriatrik popiilasyonda
ortak olan lokomotif organlar igin klinik uygulamada doért anahtar konu vardir. Birincisi, lokomotif
organ hastaliklarinin akut alevlenmesine siklikla agri eslik eder, alt ekstremitelerde ve sirtta agri
mobilite bozuklugunun baslica nedenleridir (Marley vd., 2014; Muramoto vd., 2012). ikincisi,
siddetli osteoporoz varliginda, metal vidalarin kullanildigi prosediirler yeterli stabilite
saglamayabilir ve belirli komplikasyonlara neden olabilir. Ugiinciisii, bu hasta grubundaki
lokomotif organ hastaliklar1 i¢in tedavi sonuglari, ameliyat 6ncesi hareketlilik durumlarindan
onemli olcude etkilenir. Dordiinciisii, ortopedik operasyonlar sonrasinda eve doniis siiresinde
uzama vardir. Bunun temel nedeni, yash hastalarin hareket yetenegini yeniden kazanmalar1 igin
ameliyat sonrasi fiziksel egitime ihtiya¢ duymalaridir. Evrimsel silirecin bir parcasi olarak,
omurgalilarin ¢evrelerine adaptasyonu iskelet yapilarinda bir degisiklik iceriyordu. Yurime
insanlara dzgii bir dzelliktir (Preuschoft, 2004). Insan lokomotif organlarinin émrii yaklasik 50
yildir, bu da 80-90 yil gibi uzun bir siire kullanildiklarinda islevlerini slirdiirmek i¢in ek ¢abalara
ithtiyac oldugunu diistindiirmektedir. Oturarak ayaga kalkma ve yiirime gibi yasa bagli hareket

eksikliklerinin uygun miidahale ile iyilestirilebilecegi goriisiinii destekleyen kanitlar vardir.

10



G. Lokomotif Sendromun Tanimi

JOD, kemikler, eklemler, kaslar ve sinirleri icine alan bir veya daha fazla lokomotif organ
bozuklugundan kaynaklanan, mobilitenin azalmasini takiben alinmasi gereken Onlemleri ve
stratejileri belirlemek i¢in "lokomotif sendrom" terimini Onermistir (Locomotive Challenge
Council, 2013). Lokomotif sendrom (lokomo), oturarak ayakta durma veya yirume gibi
hareketlilik fonksiyonlarinin lokomotif organ bozukluguna bagli olarak azaldigi bir durumdur
(Nakamura ve Tanaka, 2015). Bu sendromun ilerlemesi, giinliik yasam aktivitelerini (GYA)
gerceklestirmede bagimsizligin  smirlandirilmasina neden olur (Jackson vd., 2015). Yash
bireylerin ¢ogunun hayatlarinin sonuna dogru lokomotif sendrom yasayabilme ihtimali yiiksektir.
Bu nedenle, bu sendromu simirlamak ve lokomotif organ islevini siirdiirmek icin miidahale
gereklidir. Lokomotif sistemi olusturan i ana bilesen kemikler (destek), eklemler ve
intervertebral diskler (hareketlilik, darbe emilimi) ve kas ve sinir sistemidir (siiriis, kontrol)
(Guralnik ve Kaplan, 1989; Boult, 1994). Bu organlardaki herhangi bir bozulma, agriya,
eklemlerde veya omurgada sinirlt hareket acikligina, kas zayifligina ve denge eksikligine neden
olur. Tim bu bozukluklar birbiriyle iligkilidir ve engellilik i¢in ¢ok sayida risk faktorii olarak
hizmet eder. Bu bozukluklarin ilerlemesi sonunda giinlik yasam aktivitelerinde (GYA)
sinirlamalara, yasam kalitesinde azalmaya ve bakim desteginin gerekliligine neden olur (Ebrahim

vd., 2000; Muller vd., 2012) (Sekil 1).

Lokomotif organlarin zayifligi, ayakta durma, yiirlime, kosma, merdiven ¢ikma ve giinliik yasam
icin gerekli diger fiziksel islevleri yerine getirme yetenegi olarak tanimlanan hareketlilikte zorluga
neden olur (Nakamura, 2008). Bu sendromun spesifik 6zellikleri tam olarak bilinmemektedir;
bununla birlikte, lokomotif sendromun bllylk kas-iskelet sistemi hastaliklarina ikincil olduguna
inanilmaktadir (Hirano vd., 2013). Erken bir tanimlamaya izin verecek bazi belirti ve semptomlar
sunlardir: agr1, eklem hareketliliginin kisitlanmasi ve daha yavag ambulasyon (Nakamura, 2011).
Lokomotif sendrom osteoartrit, lomber spinal stenoz, osteoporoz ve romatoid artrit gibi kas-iskelet
sistemi hastaliklarindan kaynaklanir. Bozulmus sirt kas giicli ve bel agris1 dahil diger fiziksel
faktorlerin lokomotif sendromla iliskili oldugunu bildirilmistir (Hirano vd., 2012; Hirano vd.,
2013). Lokomotif sendrom varliginda en 6nemli risk faktorlerinin sirt kas giiciiniin azalmasi ve
yaslanma oldugu bildirilmektedir (Hirano vd., 2013). Obezite varlig1 da yasl kadinlarda lokomotif
sendrom varligiyla iligkili olabilmektedir (Muramoto vd., 2014).
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Sekil 1 Lokomotif Sendromun Kavramsal Yapisi

Kaynak: (Nakamura ve Ogata, 2016).

H. Lokomotif Sendromda Semptomlar

Kismi veya ciddi hareket ve durus dengesizligi yasayan kisilerde lokomotif sendrom olmasi
muhtemeldir. Yukari ¢ikarken tirabzan kullanmanin gerektigi durumlar, biraz destek olmadan
sandalyeden kalkamamak, 15 dakika yuriimeye devam etmenin zor olmasi, diisme korkusunun
varlig1 lokomotif fonksiyon sendromu varliginin isaretidir. Son bir yil i¢inde diisme yasanmissa,
tek ayak (zerinde dururken bir ¢ift corap giymekte zorluk varsa, trafik 15181 degismeden once
karsidan karsiya gegmekte basarisizlik gibi belirtiler de sendromun belirtileridir. Lokomotif

sendromun standart saglik muayeneleri sirasinda tespit edilebilmesi i¢in erken teshis araglarinin
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gelistirilmesine yonelik ¢calismalar su anda devam etmektedir. Lokomotif organlar hakkinda bilgi,

bireylerin sagliklarini korumak i¢in ¢ok 6nemlidir.

Insanlarin lokomotif organlarin hastaliklarindan haberdar olabilmeleri i¢in, bu organlarin nasil
saglikli tutulacagi konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekir. Kemikler, eklemler, kaslar ve baglar
gibi lokomotif organlar, emilim ve olusum siiregleri yoluyla metabolize olur ve dokular1 her zaman
yenileriyle degistirilir. Denge mekanik stresten etkilenir. Bu mekanik gerilimin uygun bir aralikta
olmas1 6nemlidir. Kullanmama sendromunda gdézlemlendigi gibi yetersiz egzersiz veya mekanik
stres, lokomotif fonksiyonun azalmasinin bir nedeni olarak bilinir, ancak asir1t mekanik stres de bir
sorun olabilir. Yashlarda lokomotif organlarin hastaliklar1 genellikle birden g¢oktur, ayrintili
onlemler ve fiziksel egzersizler (veya hareket egitimi), bireysel tibbi muayeneler temelinde her
kisi i¢in Ozel olarak tasarlanmalidir. Lokomotif organlarin hastaliklarinda, ilerleme genellikle
olduke¢a yavas oldugu i¢in semptomlar sinsi olabilir. Bu nedenle lokomotif organlar, s6zde "sessiz

organlar" arasindadir (Nakamura, 2008).

I. Lokomotif Sendromda Degerlendirme

Lokomotif bilesenlerde dejeneratif degisiklikler (kemik, eklem, kas ve sinir) hareketliligin
azalmasina neden olur. Hareketliligi degerlendirmek i¢in bir¢ok ara¢ gelistirilmis olsa da, her bir
degerlendirme yontemi belirli amaglar i¢in tasarlanmistir. Degerlendirmenin amacindaki bu
cesitlilik, optimal bir ara¢ se¢gmeyi zorlagtirmaktadir. Semptomlarin erken tespiti ve muayene
bulgulari, kronik hastaliklarin erken miidahalesi ve ilerlemesinin Onlenmesi i¢in Onemlidir
(Ebrahim vd., 2008). Bu nedenle, JOD, lokomotif sendromlu hastalar1 tanimak i¢in bir dizi kisa
test kullanimini baglatmistir. Bunlar arasinda, "ayaga kalkma testi", "iki asamali test" ve " GLFS-
25" bulunmaktadir (Ogata vd., 2015).

1. Ayaga Kalkma Testi

Kuadriseps femoris kasinin diz ekstansor giicii, alt ekstremite kas giiciiniin degerlendirilmesi i¢in
yaygin olarak kullanilmaktadir. Alt ekstremite kuvvetinin bir gostergesi olan agirlik tasima indeksi
(ATI), viicut agirhigina gore diz ekstansor kuvvetini normalize ederek hesaplanir (Nakamura ve
Ogata, 2016). Normal yiiriiyiis i¢in >0.4 ATI gereklidir ve bagimsiz GYA i¢in ve kosu gibi
egzersizler yapmak i¢in >0.6 gereklidir (Muranaga, 2001). 40 cm yiiksekligindeki bir tabureden
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tek bacak durusu ve 20 cm yiiksekligindeki bir tabureden ¢ift bacak durusu ile ayaga kalkma
yeteneginin ATI’lerinin sirastyla >0.6 ve >0.4 oldugunu dogrulamak i¢in tarama yontemleri olarak
kullanilabilecegini gostermistir. Tarama testinde 40, 30, 20 ve 10 cm yiiksekligindeki taburelerden
tek veya cift bacak durusu ile ayakta durma yetenegi degerlendirilir. Zorlugun kolaydan zorluga
derecelendirilmesi, 40, 30, 20 ve 10 cm'lik taburelerle ¢ift bacak durusu, ardindan 40, 30, 20 ve 10
cm'lik tek bacak durusu sirasindadir. Test sonucu, denegin ayaga kalkabildigi minimum tabure
yliksekligi olarak ifade edilir. Ayaga kalkma hareketi, alt ekstremite kas giiciine ek olarak eklemde
yeterli hareket agikligi, esneklik ve denge gerektirir.

2. ki Asamah Test

Yiiriime ile ilgili parametrelerin degerlendirilmesi i¢in yiiriiylis hiz1 ve maksimum adim uzunlugu
(MAU) kullanilir. MAU, dengenin degerlendirilmesi i¢in yararli bir ara¢ olarak kabul edilir ve
kiiciik bir alanda gerceklestirilebilir. Iki asamali test puani, denek tarafindan atilan iki adimm
maksimum uzunlugu denegin boyuna gore normalize edilerek hesaplanir (Nakamura ve Ogata,
2016). Bu test, yiiriime fonksiyonunun degerlendirilmesi i¢in Muranaga (2003) tarafindan
gelistirilmistir. Bu test, bilateral bozuklugu tespit etme yetenegine sahiptir ve degerlendirilen
hareket paterni, denegin gercek ylirliyiisiine benzerdir (Demura ve Yamada, 2011). Test

sonuclarinin yorumlanmasi kolaydir ve maksimum yiiriiyiis hiz1 ile pozitif olarak iligkilidir.

J. Geriatrik Lokomotif Fonksiyon Ol¢egi (GLFS-25)

Fiziksel islev ve saglik durumu i¢in kendi kendine degerlendirmenin 6nemi iyi bilinmektedir
(Nakamura ve Ogata, 2016). Lokomotif sendrom taramasi i¢in Seichi vd. (2012), GLFS-25
Olgegi'ni gelistirmistir. Bu 6lgek, yaslilar tarafindan kolayca anlasilabilen 25 maddeden olusan
kendi kendini yOneten bir anketten olusmaktadir ve her madde O ila 4 puan arasinda
derecelendirilmistir. Toplam puan, 0 ile 100 arasinda degisen tiim 6gelerin toplaminin sonucudur;
skor ne kadar yuksek olursa, yaslilarin fiziksel bozuklugu o kadar yiiksek olur ve 16 puan
lokomotif sendrom i¢in sinir noktasidir. GLFS-25, geriatrik bireyleri degerlendirmek i¢in agri
hakkinda 4 soru, giinliik yasam aktiviteleri hakkinda 16 soru, sosyal performans hakkinda 3 soru
ve ruh sagligr durumu hakkinda 2 soru igerir. Toplam puanin lokomotif organlarla ilgili giinliik
yasam aktivitesindeki zorluklarin ve sakatliklarin nicel bir degerlendirmesini temsil ettigi

varsayilir. Yasa 0zel ortalama degerler 40'larda 5,8, 50'lerde 6,0, 60'larda 5,9 ve 70'lerde 8,8'dir
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(Kimura ve dig., 2014). JOD, 2013 yilinda geriatrik bireylerde lokomotif sendrom gelisme riskini
degerlendirmek i¢in GLFS-25 Olgegi’ni (Locomotive Challenge Council, 2013).

K. Lokomotif Fonksiyon Sendromunda Fiziksel Mudahaleler

Fiziksel miidahaleler egzersiz prensiplerine dayanmaktadir. Genel olarak, fiziksel miidahaleler
hafif ila orta derecede sakatligi olan kisilerde etkili olsa da, bunlarin kullanimi siddetli engelli
kisilerde sinirlidir, bu da lokomotif sendromun erken teshisinin ve erken miidahalenin 6nemini
vurgulamaktadir (Nakamura ve Ogata, 2016). {1k olarak, belirli bir egzersizde yer alan belirli viicut
bilesenlerinin veya becerilerinin gelisme gdsterecegi bilinmektedir (6zgiilliik ilkesi). Ikincisi,
herhangi bir islevsel iyilestirme igin yiiksek bir yiik gereklidir (asin1 yiik ilkesi). Ugiinciisii,
giivenlik i¢in egzersiz yiikiinii (ilerleme ilkesi) kademeli olarak artirmak dnemlidir, ¢linkii orta ila
yasli niifusun ¢ogunlugu, intervertebral disklerde kronik dejenerasyona veya diz ekleminde oldugu
gibi alt ekstremite kikirdagina sahiptir (Wilson ve Jungner, 1968). Bu kosullar géz Oniine
alindiginda, lokotra adi1 verilen hareket egitimi, cdmelme ve gozler agik olarak tek bacak ayakta
durmay1 Onererek orta ve yasl deneklerde ayakta durma ve yiirlime islevlerini iyilestirmeyi ve
stirdiirmeyi amacglamaktadir. Bu egzersizler, dogrudan ayakta durma ile ilgili oldugu i¢in onerilir
ve ylriime islevleri giivenli ve evde kendi kendine yonetim i¢in uygulanabilirdir (Nakamura ve

Ogata, 2016).
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I1l. BIREYLER VE YONTEM

A Olgular

‘Geriatrik Lokomotif Fonksiyon Olgegi’nin ‘Tiirkce diline uyarlanmasi, Kiltiirel adaptasyonu ve
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi’ konulu tez c¢alismasi Aralik 2020 - Mayis 2021 tarihleri
arasinda ytritiildii. Calismaya katilacak olgular icin degerlendirme sorular1 ‘Google Formlar’
uygulamasi lizerinden online anket seklinde adapte edildi ve veriler online olarak toplandi.
Calismaya katilacak bireylerin yast goz Oniine alindiginda bilgisayar ortaminda anketi

doldurmalar1 konusunda yakinlarindan yardim alabilecekleri konusunda bilgilendirme yapildi.

1. Olgularin Belirlenmesi

Calismamiz Istanbul Aydm Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 23.12.2020
tarihinde gerceklestirilen B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/319 sayili toplantisinda onay aldi.
Arastirmaya katilmayr kabul eden tiim katilimcilara g¢aligmanin amaci, siiresi, igerigi ve
karsilabilecek durumlar ile ilgili online ortam {izerinden bilgi verilip onam alindi.
Olgegin gegerliligini ve giivenilirligini belirlemek amaciyla arastirma kapsamima alinacak
orneklem sayisini saptamada, test edilen 6lgegin madde sayis1 dikkate alindi. (Toplam 25 madde).
Madde sayisinin 10 kat1 olarak (250 katilimci) belirlenen goniillii sayisina diismeler géz onlne

alinarak 30 yedek eklendi ve 6rneklem sayis1 280 olarak belirlendi.
Cahismaya dahil edilme kriterleri

e 05 yas lizeri bireyler

e Anketi kendi basina veya yakinlarindan yardim alarak cevaplayabilen bireyler
Calismaya dahil edilmeme kriterleri

e Bagka bir kisinin yardim1 olmadan yiiriiyemeyen bireyler
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e Mental problemler veya ciddi kardiyovaskiiler, pulmoner veya bobrek hastaligi olan
kisiler
e Son 6 ay i¢inde alt ekstremite ve / veya omurgada kirik dykiisii olan bireyler

e Akut travma tedavisi goren bireyler

B. Olgularin Degerlendirilmesi

GLFS-25’in gegerlilik-giivenilirlik calismasinda degerlendirmeler bilgisayar ortaminda yapilmis
olup veriler online ortamda toplandi. Degerlendirme o6lgekleri ‘Google Formlar’ uygulamasi
iizerinden online anket seklinde adapte edildi. Calismaya dahil edilen bireylerin yas aralig1 géz
Online alindiginda bilgisayar ortaminda anketi doldurma konusunda yakinlarindan yardim
alabilecekleri konusunda bilgilendirme yapildi. Demografik veriler demografik degerlendirme
formu ile degerlendirildi. GLFS-25 Olgegi Tiirkce’ye cevrildi ve test-tekrar-test giivenilirligini
degerlendirmek igin olgulara 5 giin ara ile tekrar uygulandu. I¢ tutarlilik icin Cronbach alfa ve test-
tekrar test giivenilirligini hesaplamak i¢in sinif i¢i korelasyon katsayisi kullanildi. Gegerliligi
tahmin etmek i¢in temel ve enstrumantal GY A; Katz’in temel GY A 6l¢egi, Lawton ve Brody’nin
enstrumantal GYA 0lcegi kullanildi. Ek olarak olgularin viziiel analog skala (VAS) ile agri,
Geriatrik Depresyon Olgegi ile depresyon diizeyleri degerlendirildi. Degerlendirmeler ortalama 30

dakikalik siireyi kapsamaktaydi.

1. Demografik Degerlendirme Formu

Yaslh bireylerin; yas, egitim durumu, beden kitle indeksi (BKI), meslek, medeni durum, sigara
kullanimu, ila¢ kullanimi, kronik hastalik varligi, bakima yardimci olan birilerinin varligi, GYA’da
bagimsizlik diizeyi ve kendi kendine algilanan saglik diizeyini belirlemek tlizere demografik
degerlendirme formu olusturuldu ve bireylerin demografik-klinik 6zellikleri bu form ile

degerlendirildi.

2. Geriatrik Lokomotif Fonksiyon Olcegi

Bu olgek, yaglilar tarafindan kolayca anlagilabilen 25 maddeden olusan bir anketten olusmaktadir
ve her madde 0 ila 4 puan arasinda derecelendirilmistir. Toplam puan, 0 ile 100 arasinda degisen
tiim 6gelerin toplaminin sonucudur; skor ne kadar yiiksek olursa, yaslilarin fiziksel bozuklugu o

kadar yiiksek olur ve 16 puan lokomotif sendrom igin sinir noktasidir. GLFS-25, geriatrik bireyleri
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degerlendirmek i¢in agr1 hakkinda 4 soru, giinliik yasam aktiviteleri hakkinda 16 soru, sosyal

performans hakkinda 3 soru ve ruh sagligi durumu hakkinda 2 soru igerir (Seichi vd., 2012).

a. Geriatrik Lokomotif Fonksiyon Olcegi’nin adaptasyon ¢alismasi

Ilk olarak orjinali EK-B’de verilen ‘GLFS-25" 6lgeginin Tiirkce adaptasyon ve gegerlilik,

guvenilirlik ¢alismasi igin 6lgegi gelistiren kisilerden e-mail yolu ile izin alind1 (EK-C).

GLFS-25 &lcegi Beaton vd. (2000) tarafindan onerilen asamalara uygun olarak Ingilizceden
Tiirkgeye cevrildi ve kiiltiirel olarak uyarlamasi yapildi. Olgek 6ncelikle iyi derecede ingilizce
bilen ancak ana dili Tiirk¢e olan biri fizyoterapist digeri yeminli terciiman olmak tizere iki TUrk
tarafindan Tiirkge’ye cevrildi. Ceviriler bagimsiz olarak tamamlandi. Bu ¢eviri sonuglar1 herhangi
bir kavramsal hata veya tutarsizlik varligini incelemek {izere iki dili bilen uzman bir komite
tarafindan karsilastirildi ve gozden gegirildi. Daha sonra bu cevirilerden ortak bir versiyon
olusturuldu. Bu versiyon ana dili Ingilizce olan ve iyi derecede Tiirkge bilen, tibbi uzman olmayan
ve anketin orijinal formunu bilmeyen bir ¢evirmen tarafindan tekrar ingilizceye ¢evrildi. Bu geri
cevirilmis versiyon esdegerliligi belirlemek amaciyla uzman komite tarafindan orjinal GLFS-25
ile karsilastirildi. Komite 6lgegin Tiirkge versiyonunun denkligini kontrol etti ve birtakim

diizeltmeler yaptiktan sonra GLFS-25 Tiirk¢e adin1 verdi.

GLFS-25 dlgeginde yer alan her bir maddenin anlasilirligini belirlemek i¢in ¢calismanin uygunluk
kriterlerini karsilayan 20 yash birey ile pilot test yapildi. Bireyler anketi tamamladiginda,
fizyoterapistler bireylerle goriistii. Bireylere formu doldurduktan hemen sonra sorular1 anlamakta
gucluk ¢ekip ¢ekmedikleri soruldu. Anlasilmasi zor olan sorular not edildi ve bireylerden sorularin
revize edilmesi i¢in Onerileri istendi. Bdylece Ingilizceden Tiirkgeye geviri yapilan dlgek igin

kiiltiirleraras1 anlamsal esdegerliligi de sorgulanmistir.
Bu adimlarin sonucunda;

e GLFS-25 6l¢egine madde eklenmemis ve madde ¢ikarilmamuistir.

e Olgegin 1. sorusunda yer alan ‘upper limbs (shoulder, arm or hand) (iist uzuvlar (omuz, kol
veya el))’ sozciigi ‘list ekstremite (omuz, kol veya el)’; dlgcegin 3. sorusunda yer alan
‘lower limbs (hip, thigh, knee, calf, shin, ankle or foot) (alt uzuvlar (kalca, uyluk, diz,

baldir, incik, ayak bilegi veya ayak)’ sozciigii ‘alt ekstremite (kalca, uyluk, diz, baldir,

18



incik, ayak bilegi veya ayak)’; 6l¢egin 11. sorusunda yer alan ‘wash your body on the bath
(viicudunu banyoda yikamak)’ s6zciigii ‘banyo yapmak’ ve dlgegin 20. sorusunda yer alan
cleaning the yard (bahgeyi temizlemek)’ sézcligii ‘avluyu temizlemek’ seklinde Tiirk
kiiltiir yapis1 i¢in daha uygun goriilerek Tiirk toplumuna goére adapte edilmis ve dlgegin

Tiirk¢e formu olusturulmustur. (Sekil 2).
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Geriatrik Lokomotif Fonksiyon Olgegi (GLF5-25)
Asadida sirtimizin ve uzuvlonimzin tutulumu ile ilgili saghk durumunuz ve normal giinliik yosamimz
hakkinda sorular yer almaktodir.
Liitfen son bir avdaki durumunuzu yanrtlayin.
Liitfen her soruya en uygun yamit igin kutuyu isaretleyin.
Asadgida son bir aydir viicut agrmizla ilgili sorular yer almaktadir,

1. Boynunuzda veya Ust ekstremitelerde (omuz, kol veya el) agn (uyusma dahil] oldu mu?

Cagniyek  OHafifagn OOrta derecede agn JOldukega biyik agn Siddetli agn

2_Sirtinizda, belinizde veya kalcanizda agn var mi?

Oagniyek  OHafifagn  OOrta derecede agn OOldukca biyok agn CJSiddetli agn

3. alt ekstremitelerinizde (kalca, uyluk, diz, baldir, incik, ayak bilegi veya ayak) herhangi bir agn
{uyusma dahil) oldu mu?

Oagniyek  OHafifagn  OOrta derecede agn OOldukea biiyik agn CJ5iddetli agn

4. Vicudunuzu ginluk hayatta hareket ettirmek ne dlclide ac vericiydi?

Oagniyek  OHafifagn OOrta derecede agn OOldukca bilyik agn  CJSiddetli agn

Asadida, son bir ay boyunca olagan giinliik yasammizia ilgili sorular yer almaktadir,
5. Bir yataktan kalkmak veya uzanmak ne kadar zor oldu?

CZor degil CIHafif zor COrta derecede zor Oolduksa zor Casin zor

6. Bir sandalyeden ayaga kalkmak ne kadar zor oldu?

OZor degil CIHafif zor OoOrta derecede zor Ooldukca zer Casir zor

7. Evin iginde yirdmek ne kadar zor oldu?

OZor degil CIHafif zor 0Orta derecede zor Ooldukea zor Jasir zor

B. Gdmlek giymek ve cikarmak ne kadar zor oldu?

C7or degil CIHafif zor ClOrta derecede zor Oolduksa zor Casin zor



4. Pantolon giymek ve cikarmak ne kadar zor cldu?

CZor degil CIHafif zor COrta derecede zor Ooldukca zor Casin zor

10. Tuvalet kullanmak ne kadar zor oldu?

JzZor degil CIHafif zor ClOrta derecede zor Ooldukea zor Oasinzor

11. Banyo yapmak ne kadar zor oldu?

JZor degil CIHafif zor Orta derecede zor Ooldukca zor Oasinzor

12. Merdivenlerden cikip inmek ne kadar zor oldu?

CZor degil CIHafif zor _lOrta derecede zor Ooldukca zor Casinzor

13. Hizh yirumek ne kadar zor oldu?

JZor degil CIHafif zor ClOrta derecede zor Ooldukca zor Oasinzor

14 Kendinizi temiz tutmaniz ne kadar zor cldu?

JZor degil CIHafif zor Orta derecede zor Ooldukca zor Oasinzor

15.Dinlenmeden yirdmeye ne kadar devam edebilirsiniz? (Lutfen en yakin cevabi secin)

d2-3km.denfazla [Ovaklask1km  COvaklasik 300 m  Cvyaklasik 100 Cvaklask 10m

16. Komsularn ziyaret etmek ne kadar zor oldu?

JzZor degil CIHafif zor ClOrta derecede zor Ooldukea zor Oasinzor

17. Yaklagik 2 kilogram agirhgndaki nesneleri tasimak ne kadar zor oldu? (2 standart sit sisesi veya
her biri 1 litre sut iceren 2 PET sige)

CZor degil CIHafif zor _lOrta derecede zor Eoldukca zor Casinzor

18. Toplu tasima araclarim kullanmak ne kadar zor oldu?

JZor degil CIHafif zor Orta derecede zor Ooldukca zor Oasinzor
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19. Basit isler ve ev isleri (yemek haziflama, temizlik vb.) ne kadar zor oldu?

Zor degil CIHafif zar _lOrta derecede zor [olduksa zor Jasin zor

20. ¥iik tasima isleri ve ev isleri (avluyu temizlemek, agir yataklar taimak, vb.) ne kadar zor oldu?

OZor degil CIHafif zor Corta derecede zor Ooldukca zor Oasin zor

21. Spor aktivitesi (kosu, yizme, kap topu, dans vb.) gergeklestirmek ne kadar zor oldu?

CZor degil CIHafif zor Cl0rta derecede zor Oolduksa zor Casin zor

22. Arkadaslaninizla bulusmaniz kisitland! mi?

Ksitlamadi [JHafif kisrtlad Ovar zamanh kisitlad Joldukea kisitlad
CITiim aktivitelerden vazgecirdi

23. Sosyal aktivitelere katilmakta kisitlandiniz mi (zrkadaslarla bulusmak, spor yapmak, etkinliklere
ve hobilere katilmak vb.)?

Oksitlamadi COHafif kisrtlad O¥ari zamanh kisitlad: Joldukea kisitlad:
CITiim aktivitelerden vazgecirdi
24, Hig evinizdeki digmelerden dolay endiseli hissettiniz mi?

Cendiseli hissetmedim OZaman zaman endiseli hissettim [OBazen endiseli hissettim
ISk sik endiseli hissettim CIsiirekli endiseli hissettim

25. Gelecekte ylriyememek konusunda hic endise duydunuz mu?

_lEndigeli hissetmedim [JZaman zaman endizeli hissettim [JBazen endiseli hissettim
51k sik endiseli hissettim Isiirekli endiseli hissettim

Sekil 2 Geriatrik Lokomotif Fonksiyon Olgegi’nin Tiirk¢e Versiyonu
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3. Katz GYA Olcegi

Temel GYA 06l¢egi Katz vd. (1970) tarafindan gelistirilmis olup, Pehlivanoglu vd. (2018)
tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 yapilmistir. Olgek, yikanma, giyinme,
tuvalet, kontinans, transfer ve beslenme aktivitelerini degerlendiren 6 sorudan olusur. Aktiviteler
‘bagimli’ i¢in 0 puan, ‘bagimsiz’ i¢in 1 puan ile degerlendirilir. Alt1 puan tam bagimsizligi, 0 puan

tam bagimlilig1 ifade eder.

4, Lawton & Brody Enstrumantal GYA Olcegi

Lawton ve Brody (1970) tarafindan gelistirilen Glgegin, Giizel vd. (2019) tarafindan Tiirkge
gecerlilik ve guvenilirlik caligmasi yapilmistir. Telefon kullanma, aligveris yapma, toplu tasima
ulagim araglarini kullanma, giinliik ev isi yapma yemek hazirlama, yolculuk aktivitelerini kapsayan
8 sorudan olusur. Her madde bagimsiz yapiyorsa 3, yardim alarak yapiyorsa 2, hi¢ yapamryorsa 1
seklinde puan alir. Kisi aktiviteyi yaparken sadece gozlem, direktif veya aktif yardim aliyor ise
kismi bagimlhidir. Ek olarak yardimci cihaz veya protez kullanimi da kismi yardim olarak
degerlendirilir. Toplam 0-8 puan arasi tam bagimli, 9-16 puan arasi yar1 bagimli, 17-24 puan arast

ise tam bagimsiz olarak skorlanir.

5. Viziel Analog Skala

Her katilimciya dinlenme sirasinda (VAS-dinlenme), giinliik yagam aktiviteleri sirasinda (VAS-
aktivite) ve gece uyku sirasinda (VAS-gece) agrilart sorularak agri durumu degerlendirildi.

(Carlsson, 1983).

6. Geriatrik Depresyon Olcegi

Yesavage (1983) tarafindan gelistirilen 6lgegin Ertan vd. (1997) tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 yapilmistir. Otuz soruluk 6lgekte 1,5,7,9,15,19,21,28,29 ve 30. sorular ‘evet’
icin 0, ‘hayir’ i¢in 1 puan ile degerlendirilir. Kalan sorular ‘evet’ i¢in 1, ‘hayir’ i¢in 0 puan ile
degerlendirilir. Toplam skorlama 30 puandir ve 14 puan alan bireyler i¢in depresyon riskinin

yiiksek oldugu bildirilir.
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C. Istatistiksel Analiz

Veriler ‘IBM SPSS Version 20’ programi ile analiz edildi. Tiim sorularda hem ilk hem de son
testte verilen yanitlarin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagilima uyan veriler ig¢in parametrik, normal dagilima uymayan veriler igin parametrik
olamayan testler kullanildi. Ilk ve son testte verilen cevaplarim birbiri ile iliskisine normal dagilima
uyan yanitlar i¢in Pearson korelasyon testi, normal dagilima uymayan yanitlar i¢in Sperman

korelasyon testi uygulandi.

GLFS-25 anketinin oncelikle i¢ tutarlilig1 ve tekrarlanabilirligine gore giivenilirligi analiz edildi;
ve daha sonra yapisi hesaba katilarak gecerlilik dogrulamasi gerceklestirildi. Anketin i¢
tutarliligin1 6lgmek igin Cronbach alfa katsayisi kullanildi. Test-tekrar-test giivenilirligi, iki
degerlendirmeden elde edilen toplam skorlar arasindaki sinif-i¢i korelasyon katsayisi (Intra-class
Correlation Coefficient (ICC)) hesaplanarak belirlendi (Pallant, 2013). ICC degerinin 0,5’ten
kiigiik oldugu durumda diisiik giivenilirligin; 0,5- 0,75 arasinda orta derecede giivenilirligin; 0,75-
0,9 arasinda iyi giivenilirligin 0,9 ‘dan biiyiik oldugu durumda ise miikemmel giivenilirligin
oldugu gosterilmistir (Portney ve Watkins, 2000). Yapisal gegerlilik Katz’in temel GY A 6lgegi ve
Lawton ve Brody’nin enstrumantal GYA 6l¢egi ile GLFS-25 anketi arasindaki korelasyon ile elde
edildi. 0.4 veya daha biiyiik korelasyon degerleri tatmin edici olarak kabul edildi (6zellikle, 0.81-
1.0 mukemmel; 0.61-0.8, cok iyi; 0.41-0.6, iyi; 0.21-0.4, orta; ve 0-0.2, zayif) (Irrgang ve Marx,
2007). Anlamlilik seviyesi 0,05 olarak belirlendi.
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IV. BULGULAR

A. Olgularin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Belirlenmesi

Calismaya 280 olgu dahil edildi. On alt1 olgu 5. Giin (re-test) anketini tamamlamadigi i¢in ¢alisma
dis1 birakildi. Sonug olarak 264 olgu (140 kadin; 124 erkek) ile ¢alisma tamamlandi. Olgularin yas
ortalamasi 71,34 idi. (Kadin yas ortalamasi : 71,20; erkek yas ortalamasi : 71,51 Olgularin BKI
ortalamast 27’ydi. Olgularin %36,7’si ilkokul, %19,3’t ortaokul, %23,9’u lise, %18,3’i
tniversite, %1,1’i lisansiistii mezunu oldugunu belirtti. Yetmis olgu sigara ictigini belirtti. Iki yiiz
dokuz olgu ila¢ kullaniyordu. Olgularin 192’sinin kronik bir hastalig1 mevcuttu. YUz on alt1 olgu
bakimina yardimci olan birileri (es, cocuk ve diger) oldugunu belirtti. iki yiz olgu kendini GYA
aktivitelerinde bagimsiz olarak tanimlarken, 55 olgu yar1 bagimli, 9 olgu ise tam bagimli olarak
tanimladi. Katilimcilar arasinda 1 olgu genel saglik durumunun ¢ok kotd, 35 olgu koétd, 85 olgu

orta, 99 olgu iyi, 43 olgu ise ¢ok iyi oldugunu belirtti (Cizelge 1).
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Cizelge 1 Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler ORT*SS/n (%)
Cinsiyet
Kadin 140 53
Erkek 124 47
Yas
71,34+ 7,66
Beden kitle indeksi (kg/cm?)
27£10
Egitim durumu
Ilkokul 97 36,7
Ortaokul 51 19,3
Lise 63 239
Universite 49 18,6
Lisansusti 3 11
Sigara kullaniyor musunuz?
Evet 70 26,8
Hayir 191 73,2
flag kullamyor musunuz?
Evet 209 79,2
Hayir 55 20,8
Kronik bir hastaliginiz var mi?
Evet 192 72,7
Hayir 72 27,3
Bakiminiza yardimci olan birileri var m1
varsa kimlerdir?
Es 52 19,7
Cocuklar 40 15,2
Diger 24 9,1
Giinliik yagam aktivitelerinizde bagimsizlik
diizeyiniz nedir?
Bagimsizim 200 75,8
Yar1 bagimliyim 55 20,8
Tam bagimliyim 9 3,4
Size gore genel saglik durumunuz nasildir?
Cok iyi 1 0,4
Iyi 35 16,3



Orta 85 37,6
Kt 99 32,3
Cok kétil 43 133

ORT: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: Kisi Sayist

B. GLFS-25 Olgeginin Giivenilirliginin Belirlenmesi

1. GLFS-25 Olgeginin i¢c Tutarhhig

GLFS-25 6lgeginin agr1, GYA, sosyal performans, ruh sagligi alt skor ve toplam puan ig tutarlilik
analizine gore sirasiyla 0,85, 0,96, 0,86, 0,80 ve 0,97 Cronbach alfa degerleri elde edildi (P =

0,001) (Cizelge 2).

Cizelge 2 Alt Skorlar ve Toplam Skor I¢in GLFS-25 i¢ Tutarlilig

Skorlar Cronbach Alfa katsayisi P

Agrn 0,85 0,000
GYA 0,96 0,000
Sosyal performans 0,86 0,000
Ruh sagligi 0,80 0,000
Toplam skor 0,97 0,000

GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri; P < 0,05
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2. GLFS-25 Olgeginin Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Bes giin arayla yapilan GLFS-25 &lgek sorularinin test-tekrar test giivenilirligi iki yonlii rastgele

model ve ortalama 6l¢tim kullanilarak sinif i¢i korelasyon katsayisi ile hesapland: ve giivenilirlik

katsayisinin 0,93-0,97 arasinda degistigi saptandi (P = 0,001) (Cizelge 3).

Cizelge 3 GLFS-25 Sorular1 ve Toplam Skorun Test ve Tekrar Test Ortalamalar1 ve Sif ¢i

Korelasyonu

Sorular TestORT +SS  Tekrartest ORT +  Degisim ORT £  Sifigi korelasyon P
ss ss katsay1s1
Lsoru 2,07 1,04 2,13+ 1,08 0,05 + 0,44 0,95 0,000
2.so0ru 2,25+ 0,99 2,30 % 1,05 0,05 % 0,49 093 0,000
3.soru 2,25+ 1,09 2,30£ 1,06 0,04 £ 0,45 095 0,000
4.soru 21£098 2,20£ 1,05 0,09 £ 0,45 0.94 0,000
S.soru 1,88+ 0,99 1,97 £ 1,09 0,08 + 0,51 093 0,000
6.soru 1774095 1,83+ 1,01 0,06 0,43 0.95 0,000
7.soru 1,62+ 0,90 1,68+ 1,01 0,06 £ 0,43 0.94 0,000
8.soru 1,65+ 0,94 1,67+ 0,98 0,02£0,32 0,97 0,000
9.soru 193+ 1,12 2,02+ 1,18 0,08 £ 0,42 0,96 0,000
10.soru 1,88 % 1,10 1,96 1,12 0,07 £ 0,45 0,95 0,000
11.soru 2,03+ 1,23 2,09+ 1,24 0,06 + 0,38 0,97 0,000
12.soru 257+ 1,25 2,63+ 1,29 0,05+ 0,47 0,96 0,000
13.soru 2,68+ 1,24 267%1,21 0,01 £ 0,49 0,95 0,000
14.soru 1,67£0,99 1,82+ 1,08 0,15+ 0,42 0,95 0,000
15.soru 251 1,10 251+ 1,16 0,00 £ 0,43 0,96 0,000
16.s0ru 191+ 1,20 197+ 1,22 0,05+ 0,42 0,96 0,000
17.soru 2,12+ 1,09 2,18+ 1,13 0,06 £ 0,45 0,95 0,000
18.soru 2,52+ 1,40 2,55+ 1,42 0,03+ 0,42 0,97 0,000
19.soru 215+ 1,14 216 £ 1,15 0,00 £ 0,47 0,95 0,000
20.s0ru 3,06+ 1,29 3,04+ 1,27 0,01+ 048 0,96 0,000
21.soru 335+ 131 338+ 1,34 0,03 £ 0,60 0,94 0,000
22.s01u 223+1,33 223%1,32 0,00 £ 0,42 0,97 0,000
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23.s0ru 2,39+ 1,42 2,38+ 145 0,01 + 0,58 0,95 0,000
24.s0ru 1,90 + 1,19 1,90 + 1,18 0,00 + 0,50 0,95 0,000

25.s0ru 2,26+ 1,31 2,29+ 135 0,03+ 0,57 0,95 0,000

ORT: Ortalama; SS: Standart Sapma; P < 0,05

C. GLFS-25 Olgeginin Yapisal Gegerliligi ve Kendi Kendine Algilanan Saghk, VAS-
istirahat, VAS-aktivite, VAS-gece ve Geriatrik Depresyon Olgegi ile Korelasyonu

1. GLFS-25 Olgeginin Yapisal Gecerliligi

GLFS-25 o6l¢eginin validasyon (dogrulama) siirecinde Spearman katsayisina gore temel ve
enstrimantal aktivitelerde fonksiyonellik indeksleri olan Katz’in temel GYA 6lgegi (r=-0,55; P
= 0,001) ve Lawton ve Brody’nin enstrumantal GYA 6lgegi (r = -0,63; P = 0,001) ile GLFS-25
anketi arasinda ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu GLFS-25 6l¢egi ile Katz temel
GYA 0lgegi ve Lawton ve Brody enstrumantal GYA 06l¢egi arasindaki korelasyon negatifti, yani
GLFS-25 skorlar1 ne kadar yiiksekse, Katz temel GYA 6l¢egi ve Lawton ve Brody enstrumantal
GYA olgegi icin fonksiyonel sonuclar o kadar diisiiktii (Cizelge 4).

Cizelge 4 GLFS-25 Olgeginin Katz Temel GYA Olgegi ve Lawton ve Brody Enstrumantal GYA
Olgegi Ortalama Degerleri ile Spearman Korelasyon Katsayisina Gore Korelasyonu

ORT * SS %95 GA Spearman korelasyon P
katsayis1
Katz temel GY A 6lgegi 5,28 & 1,42 0-6 -0,55 0,000
Lawton ve Brody enstrumantal GYA 5,57 +£1,85 1-8 -0,63 0,000

olgegi
GYA: Giinlik Yasam Aktiviteleri; ORT: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligt; P < 0,05
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2. GLFS-25 Ol¢eginin Kendi Kendine Algilanan Saghk, VAS-istirahat, VAS-aktivite,
VAS-gece ve Geriatrik Depresyon Olg¢egi ile Korelasyonu

GLFS-25 6l¢egi ile Spearman katsayisina gore kendi kendine algilanan saglik (r=0,69; P =0,000),
VAS-istirahat (r = 0,60; P = 0,001), VAS-aktivite (r = 0,63; P = 0,001), VAS-gece (r =0,59; P =
0,001) ve Geriatrik Depresyon Olgegi (r = 0,49; P = 0,001) degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulundu. GLFS-25 6lgegi ile kendi kendine algilanan saglik, VAS-istirahat,
VAS-aktivite, VAS-gece ve Geriatrik Depresyon Olgegi arasindaki korelasyon pozitifti, yani
GLFS-25 skorlari ne kadar yiiksekse, kendi kendine algilanan saglik, VAS-istirahat, VAS-aktivite,
VAS-gece ve Geriatrik Depresyon Olgegi dlgegi icin skorlar o kadar yiiksekti (Cizelge 5).

Cizelge 5 GLFS-25 Olgeginin Kendi Kendine Algilanan Saglik, VAS-istirahat, VAS-aktivite,
VAS-gece ve Geriatrik Depresyon Olgegi Ortalama Degerleri ile Spearman Korelasyon
Katsayisina Gore Korelasyonu

ORT £ 5SS /n %95 GA Spearman korelasyon P
katsayi1s1

Kendi Kendine Algilanan Saglik

Cok kétu 1

Kotu 43

Orta 99 0,69 0,000
Iyi 85

Cok iyi 35

VAS-istirahat 2,35+ 2,16 0-9 0,60 0,000
VAS-aktivite 443+ 254 0-10 0,63 0,000
VAS-gece 2,99 % 2,63 0-10 0,59 0,000
Geriatrik Depresyon Olgegi 12,96 + 3,66 0-30 0,49 0,000

VAS: Vizlel Analog Skala; ORT: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: Kisi Sayisi; GA: Giiven Araligi; P < 0,05
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3. GLFS-25 Olgegi Agn1 Alt Skorunun VAS-istirahat, VAS-aktivite ve VAS-gece

Degerleri ile Korelasyonu

GLFS-25 6lgegi agr alt skoru ile Spearman katsayisina gore VAS-istirahat (r = 0,66; P = 0,001),
VAS-aktivite (r=0,71; P =0,001) ve VAS-gece (r =0,68; P =0,001) degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 korelasyon bulundu. GLFS-25 6lgegi agri alt skoru ile VAS-istirahat, VAS-aktivite

ve VAS-gece degerleri arasindaki korelasyon pozitifti, yani GLFS-25 agr1 alt skoru ne kadar

yiiksekse, VAS-istirahat, VAS-aktivite ve VAS-gece degerleri i¢in sonuclar o kadar yuksekti

(Cizelge 6).

Cizelge 6 GLFS-25 Olgegi Agr1 Alt Skorunun VAS-istirahat, VAS-aktivite ve VAS-gece

Ortalama Degerleri ile Spearman Korelasyon Katsayisina Gore Korelasyonu

ORT * SS %95 GA Spearman korelasyon P
katsayis1
VAS-istirahat 2,35+ 2,16 0-9 0,66 0,000
VAS-aktivite 4,43 % 254 0-10 0,71 0,000
VAS-gece 2,99 % 2,63 0-10 0,68 0,000

VAS: Viziiel Analog Skala; ORT: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi; P < 0,05

31



4. GLFS-25 Olgegi Ruh Saghg Alt Skorunun Geriatrik Depresyon Olgegi ile

Korelasyonu

GLFS-25 6lgegi ruh sagligi alt skoru ile Spearman katsayisina gore Geriatrik Depresyon Olgegi (r

= 0,51; P = 0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu. GLFS-25 &lgegi ruh

saglig1 alt skoru ile Geriatrik Depresyon Olgegi arasindaki korelasyon pozitifti, yani GLFS-25 ruh

saglig1 alt skoru ne kadar yiiksekse Geriatrik Depresyon Olgegi icin sonuclar o kadar yiiksekti

(Cizelge 7).

Cizelge 7 GLFS-25 Olgegi Ruh Saghgi Alt Skorunun Geriatrik Depresyon Olgegi Ortalama

Degerleri ile Spearman Korelasyon Katsayisina Gore Korelasyonu

ORT *+ SS %95 GA Spearman korelasyon P
katsayis1
Geriatrik Depresyon 12,96 + 3,66 6-27 0,51 0,000

Olgegi

ORT: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi; P < 0,05
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V. TARTISMA

Bu calismanin amaci Geriatrik Lokomotif Fonksiyon Olgegi (GLFS-25)nin Tiirkce’ye
uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirliginin arastirilmasi ve geriatrik bireylerde fonksiyonelligin
agr1 ve depresyon ile iligkisini incelemekti. Calismanin sonucunda GLFS-25 6lceginin Tiirk
geriatrik popiilasyonun lokomotif fonksiyonlarmi 6l¢gmede giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugu
ortaya koyuldu. Ek olarak GLFS-25 &lgeginin agr1 ve ruh sagligi alt skoru ile bireylerin VAS agr1
seviyesi ve geriatrik depresyon Olcegi sonuglarina gore depresyon durumlari arasinda yiiksek
korelasyon bulundu. Ayrica olgularin fonksiyonellik diizeyi arttik¢a agr1 ve depresyon diizeyinin

azaldigi ortaya koyuldu.

Yash bireyler i¢in genel saglik acisindan bagimlilik diizeyinin arttigi ve verimliligin azaldigi
donem 65 yas tlizeri donemi kapsamaktadir (Shankar vd., 2013). Biz de g¢alismamiza bu nedenle
65 yas Ustii geriatrik bireyleri dahil ettik. Olgun vd. (2013), yashilarin saghk durumlarini
degerlendirmis ve ¢calismaya 65-95 yas arasi yasl bireyleri dahil etmislerdir. Calisma sonunda yas
ortalamasini 70,74 + 7,07 olarak belirtmislerdir. Calismamizdaki bireylerin demografik 6zellikleri
incelendiginde katilimcilarin 140’1 kadin; 124’0 erkekti ve yas ortalamasi 71,34 + 7,66 idi.
Olgularin BKI ortalamas1 27 ydi.

Yapilan caligmalarda Tirkiye’de yashi popiilasyonun egitim diizeylerinin yetersiz oldugu
bildirilmistir (Olgun vd., 2013). Bizim ¢alismamiza katilan bireylerin %36,7°si ilkokul, %19,3’i
ortaokul, %23,9’u lise, %18,3’ti Universite, %1,1’i lisansiisti mezunu oldugunu belirtti.
Berberoglu vd. (2002), huzurevinde kalan yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerini inceledikleri
caligmada sigara igme oranini %26,4 bulmustur. Biz de benzer sekilde sigara igme oranini %26,8
bulduk. Onceki calismalarda yasli bireylerde kronik hastalik goriilme sikhiginin %69 ile %85
arasinda oldugu ve yasl bireylerin kronik hastali§a bagli olarak ila¢ kullanim oraninin ytiksek

oldugu bildirilmistir (Yesikbakan ve Karadakovan, 2005; Yildirim ve Karadakovan, 2004). Bizim
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calismamizda benzer sekilde bireylerin %79,2 ila¢ kullantyordu ve %72,7’sinin kronik bir hastalig

mevcuttu.

Bakim hizmeti gereken yaslh bireylerin yaklagik %21’inin lokomotif organ bozukluklarina sahip
oldugu ve lokomotif organ zayifliginin, ayakta durma, yiiriime, kosma, merdiven ¢ikma ve giinliik
yasam i¢in gerekli diger fiziksel islevleri yerine getirme yetenegi olarak tanimlanan hareketlilikte
zorluga neden oldugu belirtilmistir (Nakamura, 2011). Yaslanma ile birlikte hem fiziksel hem
biligsel fonksiyonlarda azalmanin bir sonucu olarak bireylerin GYA’da bagimsizlik diizeyi
azalmaktadir (Gill vd., 2013). Bilir (2004), 65 yas tizeri geriatrik bireylerin yemek, banyo, tuvalet,
giyinme ve hareket gibi aktivitelerinde %25 oraninda yardima gereksinim duyduklarini rapor
etmistir. Biz calismamizda 65 yas iizeri bireyleri dahil ettik ve calismamizin sonucunda bakim i¢in
bireylerin %19,7’si esinin, %15,2’si ¢ocuklarinin ve %24°1 diger kisilerin (yardimci, hemsire vb.)
yardimina gereksinim duydugunu bildirdi. Ayrica kendini GYA’da yar1 bagimli olarak tanimlayan

bireylerin oran1 %20,8, tam bagimli olarak tanimlayan bireylerin oran1 %3,4’tii.

Kendi kendine algilanan saglik bir¢ok arastirmaci tarafindan yasli bireyler de dahil olmak tizere
bireysel saglik durumunu 6lgmek igin bir aract olarak kullanilmistir. Bu degerlendirme araci
sadece mevcut ve uzun vadeli saglik durumunu 6lgmekle kalmaz, ayni zamanda mortaliteyi de
tahmin eder. Yaslanmanin kotii saglik tanimlamast ile iligkili oldugu bildirilmistir (Fonta vd.,
2017). Bizim galismamizda da sonuglar benzerdi ve genel saglik durumunu %13,3 olgu ¢ok kota,
%32,3 olgu koétii, %37,6 olgu orta, %16,3 olgu iyi ve %0,4 olgu ise ¢ok iyi seklinde tanimladi.

Bir 6l¢egin giivenilirligi ayni dlgegin esit sartlar altinda tekrarlanmasi ile elde edilen sonuglarin
tutarliligidir ve giivenilirlik farkli yontemlerle ortaya koyulabilmektedir. Biz g¢aligmamizda
giivenilirlik analizi i¢in i¢ tutarlilik ve test-tekrar test analiz yontemlerini kullandik. Test-tekrar-
test giivenilirligi, iki degerlendirmeden elde edilen toplam skorlar arasindaki sinif-i¢i korelasyon
katsay1s1 hesaplanarak belirlendi (Pallant, 2013). I¢ tutarliligin degerlendirilmesinde Cronbach a
katsayis1 0,70 degeri referans olarak kabul edildi ve test-tekrar test 0,9°dan biiyiik oldugu durumda
ise mitkemmel giivenilirligin oldugu gosterildi (Portney ve Watkins, 2000). Tavares vd. 2017
yilinda lokomotif sendromu olan yasl bireylerde GLFS-25 6lgegini Brezilya diline ¢evirerek ve
Olcegin lokomotif sendrom taramasi i¢in giivenilir ve gecerli oldugunu ortaya koyduklar1 caligma

sonucunda toplam GLFS-25 skoru icin Cronbach a degerini 0,97 olarak Olgmiistiir. Biz

34



alismamizda GLFS-25 6lgeginin alt skorlar1 olan agri, GYA, sosyal performans, ruh sagligi ve
toplam skor i¢in i¢ tutarlilik analizi yaptik ve sirasiyla 0,85, 0,96, 0,86, 0,80 ve 0,97 Cronbach a
degerleri elde ettik. Toplam GLFS-25 skorundaki sonuglarimiz 6nceki ¢alisma ile benzerdi. Bu
sonuglara bakildiginda GLFS-25 6l¢eginin agri, GYA, sosyal performans, ruh saglig: alt skor ve
toplam skor i¢in GLFS-25 6l¢eginin Tiirkge versiyonunun yiiksek i¢ tutarlilik gosterdigi belirlendi.
GLFS-25 6lgek sorularinin test-tekrar test giivenilirligi i¢in sinif i¢i korelasyon katsayisinin 0,93-
0,97 arasinda degistigi belirlendi. Bu sonuglara gore GLFS-25 6lgeginin tekrarli uygulamalarda
mitkemmel giivenilirlik gosterdigi ve Tirk toplumunda geriatrik populasyonun lokomotif

fonksiyonlarin degerlendirilmesinde giivenilir bir arag¢ oldugu tespit edildi.

Bir 6lgegin test-tekrar test araligi 1 ile 36 giin arasinda degisebilmektedir. Olgegin tekrar siiresi
Oonemli seviyede hatirlanmaya neden olabilecek durumlari oOnleyecek sekilde uzun, fakat
degerlendirilecek parametrelerin tizerinde 6nemli degisiklikler olugsmasina izin vermeyecek kadar
kisa olmalidir. Ornegin depresif belirtiler gibi bir degiskenlik goz dniine alindiginda 7 giin alt1 gibi
daha kisa araliklar tutarlilik oranimi artirabilir (Ozgelik 1981; Hoyer vd. 2020). Bu dogrultuda biz
calismamizda katilimcilarin geriatrik bireyler oldugunu ve degerlendirme parametrelerinin
iizerinde degisiklik olusturulmasina izin verilemez 6lgtimler olmasint géz onlinde bulundurarak

test-tekrar test arasindaki siireyi 5 giin olarak belirledik.

Bir 6lcegin gecerliligi ayn1 dlgegin 6lgmeyi amagladigi durumlari en uygun ve en kapsaml sekilde
degerlendirebilmesidir. Gegerlilik farkli analiz yontemleri ile 6l¢iilebilmektedir. Biz ¢alismamizda
anketin gecerliligini yapisal gegerlilik yontemi ile degerlendirdik. Bir 6l¢egin yapr gecerliligi
analizinde o Olgegin tespit edilen diger Olgeklerle arasindaki iliski degerlendirilerek belirlenen
korelasyon katsayisina gore degerlendirme yapilmaktadir. Olgiim sonuglarinda korelasyon
katsayis1 0.81-1.0 arasinda ise mikemmel; 0.61-0.8 arasinda ise ¢ok iyi; 0.41-0.6 arasinda ise iyi;
0.21-0.4 arasinda ise orta; ve 0-0.2 arasinda ise zayif korelasyon olarak degerlendirilmektedir
(Irrgang ve Marx, 2007). Yap1 gegerliligi analizi degerlendirilecek anketin bir "altin standart" ile
karsilagtirilmasini igerir ve bu standart mevcut olmadiginda, yaygin olarak kullanilan klinik
parametrelerle bir karsilagtirma yapilir (Gambaro vd., 2009). Tavares ve Santos (2017), GLFS-25
Olcegini Brezilya geriatrik popiilasyonuna uyarladiklar1 ¢alismada, GLFS-25 6lgegi ile Katz temel
GYA o0lgegi ve Lawton ve Brody enstrumantal GYA 6l¢egini validasyon ¢alismasi i¢in referans

olarak kullanmis ve GLFS-25 6l¢eginin Brezilyali geriatrik bireylerde lokomotif sendrom taramasi
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i¢in glivenilir ve gecerli oldugunu kanitlamistir. Biz ¢alismamizda benzer sekilde GLFS-25’in yap1
gecerliligi icin Katz temel GYA 06l¢egi ve Lawton ve Brody enstrumantal GYA 6lgegi ile
korelasyonunu tespit ettik. Calismamizin sonucunda GLFS-25 6lgegi ile Katz temel GY A 6lgegi
ve Lawton ve Brody enstrumantal GY A 6lgegi arasinda anlamli iligki bulundu. GLFS-25 6lgegi
ile Katz temel GYA 06lgegi ve Lawton ve Brody enstrumantal GY A 6l¢egi arasindaki korelasyon
negatifti. GLFS-25 6lgeginde yiiksek puan alan bireyler daha kétii lokomotif fonksiyona sahipti
ve Katz temel GYA 6l¢egi ve Lawton ve Brody enstrumantal GYA 6l¢egine gore yiksek puan
alan bireylerin GY A’daki bagimsizlik diizeyi daha yiiksekti. Literatiirde fiziksel saglig1 ve kendi
kendine yeterli olabilme durumlar1 kotii olan geriatrik bireylerin GYA’larini siirdiirmede
gicliiklerle karsilastiklar1 ve yasam kalitelerinin azaldigi gosterilmistir (Tel ve Guler, 2011). Biz
de calismamizin sonunda lokomotif fonksiyonu diisiik olan bireylerin GYA aktivitelerini

gerceklestirmede daha bagimli oldugunu bulduk.

Fonksiyonel kapasite, fiziksel, psikolojik ve sosyal bilesenleri i¢eren ¢ok boyutlu bir kavramdir ve
yasam kosullar ile yakindan iliskilidir. Yaslhlikta, iy1 fonksiyonel kapasite, mevcut hastaliklardan
bagimsiz olarak daha yliksek derecede bagimsizlik ve daha iyi yasam kalitesi ve refah1 gosterir.
Yaslhilarin saglik ile ilgili kendi kendine bildirilen degerlendirmelerinin gelecekteki mortaliteyi ve
fonksiyonellik ile ilgili bakim ihtiyacinda diisiisii oldukea iyi tahmin ettigi gosterilmistir. Geriatrik
bireylerde kendi kendine algilanan saglik ve fiziksel performans 6nemli Olciide iligkilidir ve
fiziksel performans i¢inde degerlendirilen yiirlime hizi, kendi kendine algilanan sagligin birincil
gostergesidir (Cress vd., 1995). Tavares ve Santos (2017), daha 6nce kendi kendine algilanan
saglik ile lokomotif sendromun iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bizim c¢alismamizin
sonucunda bireylerin 1’1 genel saglik durumunun ¢ok kétii, 35°1 kotii, 85°1 orta, 99°u 1yi, 43’1 ise
cok iyi oldugunu belirtti. Sonuglarimiza bakildiginda kendi kendine algilanan saglik ve GLFS-25
olcek sonuclarina gore lokomotif fonksiyon diizeyi anlamli iliski gosterdi. Saglik durumunu daha

kotli tanimlayan geriatrik bireyler daha diisiik lokomotif fonksiyon degerlerine sahipti.

Diinyada yash niifus artisi ile birlikte bireylerde kronik hastaliklar, fiziksel ve biligsel
fonksiyonlarda azalma, GYA’da bagimsizlik diizeyinde azalma gibi birtakim saglik sorunlari
ortaya ¢ikmaktadir. Biitiin bunlara ek olarak yaslanma ile birlikte bireylerde agr1 problemi ortaya
cikmaktadir. Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Dernegi’nin tanimina gore agr1 viicudun gercek veya

olas1 doku hasarlanmasu ile birlikte viicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan hem duyusal hem
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duygusal bir tepkidir. Geriatrik bireyler genellikle akut veya kronik agridan sikayet ederler.
Yaglanma ile birlikte vaskiiler hastaliklar, artrit, osteoporoz gibi hastaliklarin bir sonucu olarak
agr1 sikligi gittikge artmaktadir (Dursun, 2013). Biz ¢alismamizda agri durumunu VAS 6lgegi ile
degerlendirdik. Bireylerin VAS-istirahat ortalama degeri 2,35; VAS-aktivite ortalama degeri 4,43;
VAS-gece ortalama degeri 2,99°du. Yasl bireylerde fiziksel fonksiyonlarda azalmanin agrinin bir
sebebi oldugu distiniildiigiinde ¢alismamizin sonucunda oldugu gibi aktivite sirasinda bildirilen

agr1 sonuclari istirahat ve gece agri ortalamalaria gore yiiksekti.

Yapilan arastirmalar yaglanma ile birlikte eklem agrisi1 ve fibromiyalji prevalansinda artis ile
birlikte kalict agrida artis oldugunu rapor etmistir (Ferrell 1991). Geriatrik bireylerde kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 yaygin bir problemdir ve diisiik yasam kalitesi ile sonuglanan kronik kas-iskelet
agrist ile iliskilidir. Kato vd. (2021), kas-iskelet agrisinin, geng ve orta yasl kisilerde lokomotif
disfonksiyon ile 6nemli 6lgiide iligkili oldugunu ortaya koymustur. lizuka vd., (2015), yash
bireylerde bel agrisi, omuz agris1 ve diz agrisi ve GLFS-25 6l¢egi ile lokomotif fonksiyonu
degerlendirdikleri calisma sonucunda agrinin lokomotif disfonksiyon ile iliskili oldugunu
bulmustur. Biz de ¢alismamizda benzer sekilde GLFS-35 6l¢eginin agr1 alt skoru ve toplam
skorunun VAS-istirahat, VAS-aktivite ve VAS-gece degerleri ile iliskili oldugunu ortaya koyduk.
Yani Lokomotif fonksiyonu daha kotii olan bireyler daha yiiksek agr1 skorlarina sahipti. Lokomotif
fonksiyonlardaki herhangi bir bozulma, agriya, eklemlerde veya omurgada siurli hareket
acikligina, kas zayifligina ve denge eksikligine neden olur (Ebrahim vd., 2000). Bizim agr1 ve

lokomotif fonksiyon ile ilgili sonuglarimiz da bu durumu destekler nitelikteydi.

Yasli bireylerin biiylik gogunlugunun yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan agriy1 yaglanmamin dogal
bir sonucu olarak kabul ettikleri ve ek bir destek tedavi i¢in hastane basvuru oraninin diisiik oldugu
bildirilmistir (Ferrell 1991). Onceki ¢alismalar geng ve orta yash kisilerde kas-iskelet agrisinin
kontrolii ve egzersiz aligkanliklarinin iyilestirilmesinin lokomotif sendromu 6nlemeye yardimci
olabilecegini Onermistir (Kato vd., 2021). Biz de sonuglarimiza dayanarak, lokomotif
disfonksiyonu olan bireylerin agr1 agisindan kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve agr1 ile bas

etme yontemlerinin olusabilecek ileri patolojilerin 6niine gecebilecegini diisiinmekteyiz.

Depresyon yaglanma ile sik goriilen, kisinin giinliik yagsaminda aksakliklara yol acabilen ruhsal bir

problemdir. Yaslanma ile birlikte biligsel ve fiziksel fonksiyonlarda azalma, giinliik yasam ve
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sosyal aktivitelerini gergeklestirmede problemler, ekonomik problemler, yash bireyin yalniz
yastyor olmasi, sosyal destek yetersizligi gibi problemler geriatrik bireylerde depresyon sikligini
artiran sebeplerdir. Yash bireylerde depresyon sikligir %24 ile %72 arasinda degismektedir.
Depresyonun yetigkin bireylerde oldugu gibi yasl bireylerde de kadinlarda erkeklere oranla daha
sik goriildiigii rapor edilmistir. (Tel vd., 2014). Jom (2000), depresyon oraninin yetiskinlere oranla
yasl popiilasyonda daha sik goriildiiglinii bildirmistir. Agirman ve Genger (2017), yash bireylerde
goriilen depresyon sikligmmin %42 oldugunu ve bu oranin tiim toplumda goriilen depresyon
sikligindan yiiksek oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda bireylerin depresyon durumunu
geriatrik depresyon Olgegi ile degerlendirdik. Geriatrik depresyon Olgeginde toplam skorlama 30
puandir ve 0-10 puan arasi alan bireyler icin ‘depresyon yok’; 11-13 puan arasi alan bireyler i¢in
‘muhtemel depresyon’; ve 14 puan alan bireyler icin ‘kesin depresyon’ varligi bildirilir.
Calismamizin sonucunda bireylerin geriatrik depresyon &lgegi ortalamasi 12,96 idi. Yani

sonuclarimiza gore ¢calismaya katilan yash bireyler muhtemel depresif siniflamasina girmekteydi.

Yashilarin depresyonu ve fiziksel islevi lizerine yapilan 6nceki ¢alismalarda, daha yiiksek fiziksel
aktiviteye sahip bireylerin ruh sagliginin daha iyi oldugu bildirilmistir. Ayrica, orta yasta fiziksel
aktivite diizeyi ne kadar yiiksekse, ileri yaslarda depresyon derecesi o kadar diigiiktiir (Nakamura
vd., 2017). Tamam ve Oner (2001), yash bireylerin GYA’da bagimsizlik diizeyindeki azalmanin
depresyon i¢in ciddi risk faktorii oldugunu ortaya koymustur. Nakamura vd., (2017), depresyonu
olan bireylerin, depresyonu olmayan bireylere gore daha yiiksek lokomotif fonksiyon prevalansina
sahip oldugunu bildirmistir. Ikemoto vd. (2016), yaslilarda lokomotif fonksiyon bozuklugunun
depresyon durumu ile iliskisini inceledikleri caligma sonunda lokomotif sendromun sadece fiziksel
performans kapasitesiyle degil, ayn1 zamanda depresyon derecesi ile de iligkili oldugunu tespit
etmistir. Bizim sonuglarimiza gore GLFS-25 ruh saglig: alt skoru ve GLFS-25 toplam skoru ile
Geriatrik depresyon 6lgegi arasinda anlamli bir iliski vardi. Depresyon diizeyi yuksek olan bireyler

daha kotii lokomotif fonksiyon degerlerine sahipti.

Fiziksel kapasite ve depresyon hakkinda bir¢ok rapor vardir ve 6zellikle kavrama kuvveti, alt
ekstremite kas kuvveti, denge Kkabiliyeti ve yiirime kabiliyetinin depresyonla iliskili oldugu
gosterilmistir (Brown vd., 2005; Demakakos vd., 2013; Fukumori vd., 2015). Buna dayanarak,
fiziksel fonksiyonlardaki azalmanin depresyon i¢in bir risk faktoriinii temsil ettigi diistiniilebilir.

Ayrica, Roshanaei-Moghaddam vd. (2009), literatiirdeki boylamsal g¢aligmalarin sonuglarini
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gdzden gecirmis ve depresyonun azalmis fiziksel egzersiz diizeyi i¢in dnemli bir risk faktorii

olabilecegini bulmuslardir.

Lokomotif sendrom kavrami, 2007 yilinda Japon Ortopedi Dernegi tarafindan lokomotif
sistemlerindeki sorunlar nedeniyle bakima ihtiya¢ duyma riski yiiksek olan bireyleri belirlemek
icin Onerilmistir (Locomotive Challenge Council, 2013). Bircok rapor, GLFS-25 puanmnin, tek
ayak tlizerinde durus testi ve zamanli kalk ve git testi dahil olmak iizere ¢esitli fiziksel performans
olgiitleriyle giiclii bir sekilde iliskili oldugunu 6ne siirmiistiir (Fukumori vd., 2015; Muramoto vd.,
2015; Seichi vd., 2012). Depresyon ile lokomotif bozukluk, osteoporoz, lomber spinal stenoz ve
kirik arasinda bir iliski vardir (Cizza vd., 2001; McKillop vd., 2014; Zong vd., 2016). Depresyonun
neden oldugu kortikotropin salgilatici hormon ve hiperkortizolizm, hipogonadizm, blyume
hormonu eksikligi ve dolasimdaki interlokin 6'nin artan konsantrasyonu gibi endokrin faktorler,
major depresyondan muzdarip kisilerde gozlenen kemik kaybinda ¢ok énemli bir rol oynayabilir
(Cizza vd., 2001). Yakin tarihli bir ¢alisma, lomber spinal stenoz ve diz eklemi ile iliskili agri
durumunun GLFS-25 skorlarimi etkiledigini bildirmistir (Chiba vd., 2016). Artritli bireyler icin
depresyon, artan agri, is sakatligi ve fonksiyonel diisiis ile iligkilidir (Dickens ve Creed, 2001;
Dunlop vd., 2005). Benzer sekilde agri da depresyona yol agabilir, bu da depresyon ve agri

arasindaki iligkinin ¢ift yonlii oldugunu diisiindiiriir (Kroenke vd., 2011).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak, lokomotif fonksiyon bozuklugu gibi zincirleme bir kisir dongiiniin
agr1 veya azalmis fiziksel fonksiyon nedeniyle depresyona neden oldugu ve ayrica depresyonun
agr1 veya hormonal degisim nedeniyle lokomotif sendroma neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu
nedenle, depresyon ve lokomotif sendrom i¢in yonetim stratejileri, saglikla ilgili yasam kalitesini
iyilestirmek icin hem depresif semptomlar hem de lokomotif sendrom hesaba katmalidir. Ek
olarak, fonksiyonel azalmanin ve psikolojik hastaligin 6nlenmesinin, bireylerin yaslandikg¢a

lokomotif sendrom riskini azaltabilecegi sdylenebilir.

Calismamizin limitasyonlari, bireylerin lokomotif fonksiyonlari ile iligkili olabilecek bolgesel agr1
durumlarini sorgulamadik ve lokomotif organlarin agr1 durumu ile lokomotif fonksiyon diizeyini
belirleyemedik. Yine bireylerin yasam kalitesi ile lokomotif fonksiyon diizeyi arasindaki iligkiyi
tespit etmedik. Ayrica baz1 yazarlar tarafindan 6nerilen (Ogata vd., 2015) “Ayaga kalkma testi”

ve “Iki asamali test” gibi lokomotif sendrom riskini de degerlendirebilecek fiziksel performans
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testleri yapmadik ve dolayisiyla bu testlerin GLFS-25 6lgegine gore lokomotif fonksiyon diizeyi

ile iliskisini belirlemedik.

Calismamizin giiclii yonleri, literatiirde eksikligi belirtilen ve ihtiya¢ duyulan geriatrik bireylerde
lokomotif fonksiyonlar1 dlgen bir degerlendirme Slgeginin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve
giivenilirligin ortaya kondugu ilk ¢alismadir. Ayrica ¢alismamizda bireylerin lokomotif fonksiyon
dizeyi ile kendi kendine algilanan saglik, agr1 ve depresyon ile anlamli bir iliski oldugunu ortaya
koyduk. Ek olarak ¢alismamiz GLFS-25 6l¢eginin agri, GY A, sosyal performans ve ruh sagligi alt

skorlarina gore agr1 ve depresyon iligkisini arastiran ilk ¢alismadir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismast yapilarak GLFS-25 0Olgeginin  Tiirkge’ye

adaptasyonunun yapildig1 ¢calismamizin sonucunda,

1. Geriatrik bireylerde lokomotif fonksiyonlar1 6lgen bir degerlendirme dlgegi olan
GLFS-25 olgeginin Turkge’ye kiiltiirel adaptasyonu yapilarak 65 yas tistii Tirk
geriatrik bireylerde lokomotif fonksiyonlari degerlendirmek i¢in uygun bir ara¢ oldugu
tespit edildi.

2. GLFS-25 dlgeginin i¢ tutarlilik ve test-tekrar test analiz sonuglarina goére yapilarak 65
yas Ustli Tiirk geriatrik bireylerde lokomotif fonksiyonlar1 degerlendirmek icin
giivenilir bir 6l¢ek oldugu ortaya koyuldu.

3. GLFS-25 o6lceginin yap1 gegerliligi i¢in yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore
Katz temel GY A 6l¢egi ve Lawton ve Brody enstrumantal GY A 6l¢egi ile anlamli iligki
bulunarak 6l¢egin gegerli oldugu ortaya koyuldu.

4. Bireylerin GLFS-25 6lgegine gore lokomotif fonksiyon diizeyleri ile kendi kendine
algilanan saglik, agr1 ve depresyon durumlari arasinda anlamli iliski bulundu.

5. Bireylerin GLFS-25 6lgeginin agr1 alt skoru ve ruh sagligi alt skoru sonuglari ile agri

ve depresyon durumlari arasinda anlamli iliski bulundu.

Elde edilen bulgular 1s18inda, GLFS-25 6lgeginin Tiirkce kultlrel adaptasyon calismasi yapilmis
olup bu o6lgegin toplumumuzda yash niifusu i¢in kullanilabilir bir ara¢ oldugu ve lokomotif
fonksiyon diizeyi ve lokomotif sendrom risk faktorii agisindan taranmasi i¢in gegerli ve guvenilir
bir degerlendirme Olgiitii oldugu gosterilmistir. GLFS-25 6lgegi Turk toplumundaki geriatrik
bireylerde yapilan fonksiyonel degerlendirmelerde ve lokomotif fonksiyon i¢in risk faktorii
analizlerinde bir sonug 6l¢iimii olarak kullanilabilir. Yaslilarda lokomotif fonksiyon bozuklugunun
belirlenmesinin hastalarin lokomotif sendrom riskini azaltabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica bu

bozuklugun erken donemde tespit edilmesi mortalite ve bakim hizmetine ihtiya¢ duyma,
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bagimsizlik seviyesinin azalmasi gibi risk faktorlerinin Oniine gegebilir. Yaslanma ile birlikte
fiziksel fonksiyonlarin azalmasi sonucu izlenebilecek fiziksel aktivite programlar1 gibi onleyici
yaklagimlarin, lokomotif bozukluklarin 6nlenmesinde ve yaslilarin hastane yatislarini azaltmaya
yardimc1 olacagini diistinmekteyiz. Yapilan aragtirmalar fonksiyonel diizeyi etkileyebilen agri ve
depresyon durumlarii goz ardi edebilir. Biz bu parametreleri degerlendirerek sonuglar1 ortaya

koyduk. Bu 6zelligi ile calismamiz gelecek ¢alismalara 1s1k tutacak niteliktedir.
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EK-B: GLFS-25 Olgegi’nin Orijinal Versiyonu

The following questions are asking about your health status and ugual daily life, relating to the involvement of your back and
limba. Please answer on your status *aver the last one month’. Please check the box for the most suitable respones 1o each question.
WFollowing are questions about vour bedy pain for the last one month:

1. Did you hoave any pain (mclhuding numbness ) in your neck or upper limbs (shoulder, arm, or hand)?
O Mopmn o Mildpan 0 Moderate pin 0 Conssderable pam O Severe pan
2, Ind you have any prin in your back, lower back or butlocks”?
O Mopmn o Mildpen o Moderale pin 0 Conssderable pain 0 Severe pain
3, Ind you have any pain (incloding numbiess) in your lewer limbs (hip, thigh, knee, calf, shin, ankle, or foot)?
o Mepain 0 Mildpan 0 Moderate pain 0 Conssderable paie 0 Severe pain
4. To what extent has it been painful to move vour body in daily Life?
oMepain o Mildpain 0 Moderate pain 0 Congiderable pain 0 Severe pain

WFollowing arc questions abowt vour wsual daily life for the last one month:
5. To what extent has it been difficult to get up from a bed or lie down?
oMot difficult o Mildly difficult o Moderately difficult o0 Considerably difficalt o Extremely difficult
6. To what extent has it been difficult to stand wp from a chair?
o Mot difficult o Mildly difficult o Moderately difficnlt o Considerably difficalt o Extremely difficult
7. T what extent has it been difficult to walk inside the house?
o Not difficult o Mildly difficult 0 Moderately difficalt 0 Considerably difficult o Extremely difficult
&, Toowhat extent has it been difficult to put on and take off shirts?
o Mot difficult o Mildly dificult 0 Moderately difficult 0 Considerably difficult 0 Extremely difficult
9. To what extent has il been difficult to put on and take off roesers and pants?
n Mot difficult o Mildly diffieull  oModerately diffieelt 0 Constderably difficell 0 Extremely diffcull
10, To what extent has it been difficult to use the toiler?
0 Mot difficult o Mildly diffieult 0 Moderately difficalt 0 Congiderably difficalt 0 BExtremmely difficult
L1, To what extent has it been difficult to wash your body i the bath?
0 Mot difficult o Mildly difficult o Moderately difficult 0 Considerably difficalt o Extremcly difficult
12 To what extent has it been difficult to go up and down stairs?
o Mot difficult o Mildly difficult o Moderately difficult o Considerably difficalt o Extremely difficult
L3 To what extent has it been difficult to walk briskly?

oMot difficult o Mildly difficult o Moderately difficult o Considerably difficalt o Extremely difficult



14, To what extent has 1t been difficult to keep vourself neat?

0 Retdiffieult o Mildly diffienlt  © Moderately difficell 0 Considerably difficult 0 Extremely dilficult

15, How far can you keep walking without rest? (please select the closest answer)

0 Moge tha 23 kit 0 approximately | km  Dapproximately 300m 0 approximately 100 m 0 approximately 10 m

16, To what extent has it been difficult to go oat to visit neighbers?

0 Mot difficalt o Mildly diffieult  © Moderately difficult 0 Considerably difficult 0 Extremely difficult

17, To what extent has it been difficult to camry objects weighing approximately 2 kilograms (2 standard milk bettles or 2 PET
battles each containing | liter)?

o Mot difficalt o Mildly difficult ¢ Moderately difficult o Considerably difficult o Extremely difficult

1%, Towhat extent has 1t been difficult o go out using public transportation’

0 Mot diffieult o Mildly diffienlt o Moderately difficult 0 Considerably difficult 0 Extremely dilfizult

19, To what extent have simple tasks and bowsework {preparing meals, cleaning up, ete.) been diffculr?

o Mot difficalt o Mildly diffieult o Moderately difficull 0 Considerably difficult 0 Extremely difficult

20, To what extent have loadebearing tasks and housework {cleaning the yard, carrying heavy bedding, ete.) been difficult?

0 Mot difficalt o Mildly diffienlt o Moderately difficult o Considerably difficult 0 Extremely difficult

21, To what extent has it been difficul? to perform sporis activity (Jogging, swimming, gate ball, dancing, ete.)?

0 Mot difficalt o Mildly diffiealt o Moderately difficull o Considerably difficult o Extremely difficult

12, Have you been restricted from meeting your friends?

U Mot restricted 0 Shighdly restricted 0 Restricted about half the time 0 Considerably restricied 0 Gave up all activities
2%, Have you been restricted fram jomning social sctivities (mesting friends, playing sport, engigang in activities and hobbies, ete.)7
0 Mol restricted 0 Shightly restricted 0 Restrieled about bhall the tme 0 Considerably restricted 0 Glave up all setivities
24, Have you ever felt anxious about falls in your bowse?

0 Have ot felt anxions 0 Have occagionally felt anxions 0 Have sometimes feltanxious 0 Have often felt anxious

0 Have constantly felt anvious

25, Have you ever felt anxious about being unable to walk in the future?

0 Have pot felt anxions 0 Have occasionally felt anxious o Have sometimes felt anxious o Have often felt anxious

o Have constanily felt anxions
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EK-C: izin Belgeleri

Kurum Izni

ILGILI MAKAMA

Sorumlu yliriitliclisi oldufum “Geriatrik Lokomotif Fonksiyon Ol¢egi’nin Tiirkee
Gegerlilik ve Givenilirlik Calismas1” isimli cahsma Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu arastirmanin Fakiiltemizde yapilabilmesi i¢in gereken iznin verilmesini arz ederim.
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M Gmali Mustafa Sadikoglu«~- -~ -~~~ -~~~ -

For permission

akai masami e e s 17 Nisan 2020 14:33
Alici: Mustafa Sadikoglu <f* T T
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Dear Dr. Mustafa Sadikoglu,

Thank you for your e-mail of April 9 regarding your study plan to translate the Geriatric Locomotive Function Scale-25
(GLFS-25) into Turkish and to conduct psychometric check.

| have already contacted Dr. Atsushi Seichi and oblained his consent. | think that there is no problem if it is used for
academic purposes.

Yours,

Masami Akai
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Subject:  For permission
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From: Mustafa Sadikoglu <" ° T B . >
To: -~
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EK-D: Form ve Anketler

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu aragtirma akademik bir calisma olup, arastirmanin adi “Geriatrik Lokomotif Fonksiyon Olgegi'nin Tirkce
Versiyonunun Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi”dir.

Agagida bilgileri yer almakta olan bir aragsturma calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden &nce arastirmanin
neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, galismanin neleri icerdigini, olasi yararlari ve risklerini
ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Litfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriniz.

istanbul Aydin Universitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii tarafindan
yiriitiilen bu calismaya 65 yas iizeri, dahil edilme kriterlerine uygun ve géniillii 280 olgu calismaya dahil
edilecektir. Caligmaya katilmay! kabul eden bireyler anket sorularim cevaplarken yakinlarindan yardim
alabileceklerdir.

Calismaya katilmay! kabul etmeniz halinde fonksiyonel diizeyinizi belirlemek amaciyla anket calismasi
yapilacaktir. Aragtirmaya katilmayi kabul etmeniz halinde; kisisel bilgileriniz alindiktan sonra demografik-
klinik bilgileriniz igin 10 dakika, GLFS-25 sorulaninm yanitlamamiz igin 10 dakika, temel ve enstriimantal
glnliilk yasam aktiviteleri ve depresyon diizeyinin belirlenmesi igin 10 dakika olmak iizere toplam 30
dakikalik anket uygulamasi yapilacaktir. Ek olarak ankete katiiminizdan sonraki 5. giin GLFS-25 Olgegi'ni
tekrar cevaplamaniz istenecektir.

Yukarida géniilliye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gésteren metni;

1 Okudum, anladim, calismaya géniilli olarak katiimayi kabul ediyorum.
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OLGU RAPOR FORMU

Adi-Soyadi:

*Yas:

*Cinsiyet: K EL

*Telefon / E-mail:

*Boy: Kilo: VK

*Egitim Durumu: flkokul O Ortakul 0 Lise O Universite  Lisansistii [J
*Medeni durum: Evli OJ Bekar I Bosanmuig [

*Meslek: Evhamimi(J Memur O isci[0  Serbest cahsan O Emekli O]

*Sigara Kullanimi: Evet [ Hayir OJ

*Daha dnce ameliyat gecirdiniz mi?: Evet [J........ Hayir [J
*Kronik bir hastaliginiz var mi? : Evet [........ Hayir [
*ilag kullamyor musunuz?: Evet O........ Hayir OJ

*Daha dnce ameliyat gegirdiniz mi? Evet [........ Hayir [

*Birlikte yasadiginiz bireyler?

Yalmz[J Es [ Esve cocuklar 0  Diger[........

*Bakiminiza yardimci olan birileri var mi?

Es 0  Cocuklar ]  Diger aile bireyleri I Diger [J........

*Hangi konularda destege gereksinim duyarsiniz?

Yeme icme [ Ahgveris [ Hastaneye gitme [J Eczaneden ilag alma OJ
Diger [........

*GUnlik yasam aktivitelerinizi gerceklestirmede bagimsizlik dilzeyiniz nedir?
Bagimsizim [J Yar bagimhyim O Tam bagimhyim [

*Size gbre saghk durumunuz nasildir?

lyi O Orta [ Kiitii [ Diger OJ ........
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Agn Siddeti (Tedavi Oneesi)

VAS Istirahat: 0
VAS Aktivite: 0
VAS Gece: 0

0: Afn yok

10
10
10

10: Dayamilmaz agr
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Geriatrik Lokomotif Fonksiyon Olgegi [GLFS-25)
Asagida sirtimzin ve uzvvlanmzin tutulumu ile ifgili saghk durumunuz ve normal ginliik yasamimz
hakkinda sorular yer almalktadir.
Liitfen son bir avdaoki durumunuzu yanrbiayin.
Liitfen her soruya en uygun yarnit igin kutuyu isaretleyin.
Asagida son bir aydir viicut agrimzla ilgili sorular yer olmaktadir.

1_Boynunuzda veya Ust ekstremitelerde (omuz, kol veya el) agn (uyusma dahil) oldu mu?

Cagnyok  OHafifagn  COOrta derecede agn D0ldukea buyik agn CSiddetli agn

2. Sirtinizda, belinizde veya kalcanizda agn var mi?

Cagnyok  OHafifagn  COOrta derecede agn D0ldukea buyik agn CSiddetli agn
3. alt ekstremitelerinizde (kalca, uyluk, diz, baldir, incik, ayak bilegi veya ayak) herhangi bir agn
(uyusma dahil) oldu mu?

Cagnyok  OHafifagn  DOrta derecede agn D0Idukea biyik agn CSiddetli agn

4. Vicudunuzu ginlik hayatta hareket ettirmek ne dlclide aci vericiydi?

Cagnyok  OHafifagn  DOrta derecede agn D0Idukea biyik agn CSiddetli agn

Asagida, son bir ay boyunca olagan giinliik yasarmezla ilgili sorular yer almaktadir.
5. Bir yataktan kalkmak veya uzanmak ne kadar zor oldu?

CZor degil CIHafif zor ClOrta derecede zor Ooldukea zor COasin zer

6. Bir sandalyeden ayaga kalkmak ne kadar zor oldu?

Zor degil CIHafif zor COrta derecede zor Ooldukea zor Casin zer

7. Evin icinde yirimek ne kadar zor oldu?

Zor degil I Hafif zor COrta derecede zor Ooldukea zor Casin zer

&. Gomlek giymek ve qikarmak ne kadar zor cldu?

CZor degil CIHafif zor COrta derecede zor Ooldukea zor Casin zer
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4. Pantolon giymek ve gikarmak ne kadar zor oldu?

Zor degil CIHafif zor Corta derecede zor Ooldukca zor CJasin zor

10. Tuvalet kullanmak ne kadar zor oldu?

OzZor degil CIHafif zor Oorta derecede zor Ooldukca zor Oasin zor

11. Banyo yapmak ne kadar zor oldu?

Zor degil CIHafif zor COrta derecede zor Ooldukca zor Casin zor

12. Merdivenlerden cikip inmek ne kadar zor oldu?

_Zor degil _Hafif zor _Orta derecede zor Ooldukca zor COasin zor

13. Hizh yirimek ne kadar zor oldu?

Zor degil Hafif zor COrta derecede zor Ooldukca zor COasin zer

14 Kendinizi temiz tutmaniz ne kadar zor oldu?

OzZor degil CIHafif zor Oorta derecede zor Ooldukca zor Oasin zor

15.Dinlenmeden ylrdmeye ne kadar devam edebilirsiniz? (Litfen en yakin cevabi secin)

J2-3km.denfazla Ovaklasik 1km  OYaklasik 300 m  Tvyaklasik 100 Ovaklasik 10 m

16. Komsulan ziyaret etmek ne kadar zor oldu?

OzZor degil CIHafif zor Oorta derecede zor Ooldukca zor Oasin zor

17. Yaklazik 2 kilogram agirh@ndaki nesneleri tasimak ne kadar zor oldu? (2 standart st sisesi veya
her biri 1 litre st iceren 2 PET sige)

OzZor degil CIHafif zor Oorta derecede zor FEOldukca zor Oasin zor

18. Toplu tasima araclanm kullanmak ne kadar zor oldu?

_Zor degil _Hafif zor _Orta derecede zor Ooldukca zor Casin zer
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19. Basit isler ve ev isleri (yemek hazirlama, temizlik vb.) ne kadar zor oldu?

CZor degil CIHafif zor Clorta derecede zor Ooldukga zor Casin zor

20. Yk tasima isleri ve ev igleri (avluyu temizlemek, agir yataklar tazimak, vb.) ne kadar zor oldu?

CZor degil CIHafif zor Clorta derecede zor Ooldukga zor Casin zor

21. Spor aktivitesi (kosu, yizme, kap topu, dans vb.) gergeklestirmek ne kadar zor oldu?

CZor degil CIHafif zor Clorta derecede zor Ooldukga zor Oasin zor

22. Arkadaslannizla bulusmaniz kisitlandi mi?
Okisitlamad [JHafif kisitlads O¥ar zamanh kisitlad _10ldukea kisitlad

CTim aktivitelerden vazgecirdi

23. Sosyal aktivitelere katilmakta kisitlandimiz mi (arkadaslarla bulusmak, spor yapmak, etkinliklers
ve haobilere katilmak vb.)?

Ckisitlamad, OHafif kisitlads OYari zamanl kisitladi TJoldukca kisitlads

OTiim aktivitelerden vazgecirdi

24. Hic evinizdeki dismelerden dolay endiseli hissettiniz mi?

CEndiseli hissetmedim OZaman zaman endigeli hissettim [JBazen endiseli hissettim
151k sik endiseli hissettim _15irekli endiseli hissettim

25. Gelecekte yiriyememek konusunda hig endise duydunuz mu?

CEndiseli hissetmedim [OZaman zaman endiseli hissettim [OBazen endiseli hissettim
51k sik endiseli hissettim Isiirekli endiseli hissettim
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Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL)

CTaih: /)

Hastanin Adi Soyad:

Etkinlikler Puan Batjimsiz (1 Puan) Batjimh (O Puan)
Kendi basina yikanabiliyor veya Kendi basina yikanamiyor veya
Banyo yapma viicudunun kiiciik bir parcasimin viicudunun biytik bir kisminin
o yikanmasi icin yardim aliyor. yikanmasinda baskasina ihtiyag duyuyor

Dolaptan kendi basina kiyafetlerini
Giyinme gikanp giyinebilir (Ayakkabisini baglarken
yardim alabilir).

Giyinirken yardim aliyor veya tamamen
baskasi tarafindan giydiriliyor.

Tuvalete giderken yardim ahyor, tek
basina temizlenme vh. etkinlikleri
yapamiyor ya da lazimlik (stirgii) veya
lazimlikh iskemle kullaniyor.

Tuvalete gitme, tuvaletini yapma,
Tuvalet yapma temizlenme, tizerini tekrar giyme gibi
aktiviteleri kendi basina yapabiliyor.

Yataktan kanepeye veya tersi etkinligi Yataktan sandalysye gecerken kismi

Transfer tek bagina veya baston vb. cihaz ile veya tam olarak bir bagkasinin
o yapabiliyor. yardimina ihtiyag duyuyor.
Defekasyon ve mesane Uzerine tam Kismi veya tam mesane veya badirsak
Kontinans kontrolii mevcut. inkontinansi mevcut
Beslenme Yemeqi tabaktan agzina kendisi Bir bagkasi tarafindan yediriliyor veya

gotiirebiliyor (Yemegi baskas: hazirlayabilir). parenteral beslenmeye muhtag

Katz, 5, Down, T.0, Cash, HR., & Grotz, R.C (1970) Progress In the development of the index of ADL The Gerontologist, 10(T), 20-30.

Toplam Puan: (6 puan: hasta bagimsiz / 0 puan: hasta tam badimh)
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Lawton & Brody Enstriimantal Gii
Aktiviteleri Ol¢egi
Instrumental Activities of Daily Living (IADL)
Tarih: _____/_____/’_______

Hastaya en gok uyan yanri igaretleyin. Formu hastanin kendisinden, yakinlarindan ya da hastaya ait yakin tarihli
kayitlardan yararlanarak doldurabilirsiniz.

nliikk Yasam

Hastanin Adi Soyad:

Telefonu kullanabilme; Camasir:
. Telefonu rahatlikla kullanabilir O, Kisisel camasinm tamamen kendisi yikar
A O, Birkagiyi bilinen numaray cevirebilir E g, corp, mendil gibi kiicuk malzemeleri
O Telefona cevap verir, ancak arayamaz yikayabilir
} a Tiim ¢amasir isi baskalan tarafindan
; Telefonu hic kullanamaz ®  halledilmek zorundadir
Alisveris; Yolculuk;
. Tim alisverisini bagimsiz olarak kendisi vapar - Tophs tasim araclanndan bagimsz olarak
B Oy  Kigik alisveriglerini kendisi yapar ' faydalanir veya kendi arabasini kullanir
O, Tiim alsverislerinde yardima ihtiyac duyar a, Taksiye biner, toplu tagim araclarim
. kullanamaz
Oy Alsve maz
’ Lo F a Baskalarnin yardimi ile toplu tagim
' araglanndan faydalanabilir
Yemek hazirlama; a Yolculudu baskalanmin yardimi ile taksi veya
L]

Yeteri kadar yemedi planlar, hazirlar ve servis otemobille snirlidir

edebilir O, Yolculuk yapamaz

3 Kullamilacak malzeme saglanirsa yeteri kadar
C " yemek hazirlayabilir

Hazir yemegi 1sitir v sunar veya yemek

h

llaclarin kullanabilme sorumlulugu:

I - yeterli diyeti sadlayamaz 0, llaclanini zamaninda ve belirtilen dozda alabilir
o Yemeklerin hazwlanmas ve servis edilmesine a llaclar énceden farkh dozlarda hazidanirsa
T ihtiyaci vardir " dizenli kullanabilir
o llaclanim kendi basina diizenli kullanamaz
Ev temizligi;
a Yalniz bagina veya nadir destekle evin Mali isler;
" Gstesinden gelir 5, Bagmsz olarak tom mali islerinin Gstesinden
a Bulagik yikama, yatak yapma gibi giinlik hafif ' gelebilir
D " igleri yapabilir H Giinliik mali islerini halleder ancak biiyiik mali
g Gunlik hafif isleri yvapar ancak yeterli temizligi O islerde ve banka islerinde yardima ihtivag
' saijlayamaz gasterir.
a Tiim ev idame Blerinde yardima ihtivag Oy Maliislerini takip edemez
0 gisterir

Skorlama: Hasta her A-H arasindaki sorulardan; bir harf icin 1 puan ile puaniandinir. Skor aralif 0-8'dir. Dusok sker daha
fazla bagimhlik anlamina gelir.

Lawton MP, Brody EM Garosaologtst. 1963 S(3H7S-185. Toplam Puan:
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Geriatrik Depresyon Ol¢egi

Geriatric Depression Scale (GDS)

Hastanin Adi Soyade: Tarih: ____ /__ ___,/___ .
Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Asagidaki sorulara en dogru cevaplan veriniz.
Evet Hayir
1 Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz? Oe - i
2 Faaliyet ve ilgilerinizin cogunu biraktine mi? O o
3 Hayatinizin anlamsiz cldugunu diisindyor musunuz? O, o
4 Siklikla canmiz sikkin mdir? o, o
5  Golecekten Gmitli misiniz? Qo h
] Sizi rahatsiz eden ve kafanzdan bir thrld atamadidinz disinceler var mi? O, o
7  Keyfiniz godu zaman yerinde midir? P s
8 Sanki size kitd bir sey olacakmis gibi bir korku yasyor musunuz? O, o
L) Kendinizi godu zaman mutly hisseder misiniz? e -
10 Sikhkla caresiz hisseder misiniz? O, o
n Sikhkla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz? O, o
12 Disangikip dedisik seyler yapmaktansa evde kalmay mi tercih edersiniz? oy o
13 Gelecekeilgili olarak sik sik endiselenir misiniz? O, g
14  Birgok kisiye gore daha fazla unutkanhdinez var mi? O o
15  Hayatta olmak sizin icin giizel bir ey mi? e i
1&  Coduzaman kederli ve Gzgln misindz? O, o
17  Kendinizi oldukga dedersiz buluyor musunuz? O, o
18  Gecmisi diginmek caniniz oldukga sikiyor mu? o, o
19  Hayat size oldukga heyecan verici geliyor mu? P s
20  Yenibir seylere kalkismak size oldukga zor geliyor mu? s o
21  Giciniz kuvvetiniz yerinde mi? P s
22  Durumunuz size dmitsiz geliyor mu? o, o
23  (ofuinsanin sizden daha iyi durumda oldugunu disindyor musunuz? m 2o
24  Kigik gevler cammz sikar mi? O, o
25  Sikhkla aglamakh olur musunuz? O, i P
26  Dikkatinizi toplamakta giiclik ceker misiniz? oy Qe
27  Sabahlan yataktan kalkmak cok zor geliyor mu? O, o
28  Baskalan ile birlikte clmayn eskisi gibi istiyor musunuz? Oo i
29  Kolayca karar verabiliyor musunuz? ' a4
30  Eskisi kadar iyi disinebiliyor musunuz? e i
0- 10 puan “depresyon yok” 11 - 13 puan “muhtemel deprasyon” 14 v (izeri puan “kesin deprasyon”
Yosawage 3A, Brink T, Rosa TL(1983) J Prychiatr e 1002 1003711749
Sagéuuyu A (1987 Tark Prtisyatrt Dergiet 192780118
Feronine Toplam Puan: ____________

‘ l-‘

WAL TEr Dl oem Tasares ve dilzentesa: Or. Ender Salbay 2016
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