Cilt / Vol: 8, Say1/ Issue: 3

GAZiANTEP [‘.I II. I ERSiTESI September / Eylil, 2023
Spor Bilimleri Dergisi ISSN: 2536-5339

Kinlganlik Degerlendirme ve Tarama Araci: Turkge Adaptasyon, Gegerlik ve

Guvenirlik Caligmasi

Keziban Gamze BASY Rabia Hirrem OZDURAK SINGIN*2
Tuba DENIZCit

L Hitit Universitesi, Lisanstistii Egitim Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali, CORUM
2 Hitit Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Rekreasyon Béliimii, CORUM

d ' DOI: 10.31680/gaunjss.1300237

Orijinal Makale / Original Article
Gelis Tarihi / Received: 22.05.2023  Kabul Tarihi / Accepted: 18.07.2023 Yayin Tarihi / Published: 25.09.2023

Oz

Bu galisma 65 yas Usti yaslilarda kirilganligi degerlendirmek igin “Frailty Assessment and Screening Tool (FAST)”
olceginin Tirkgeye adaptasyonu ve gegerlik, glvenirlik analizi amaciyla yiritildi. Calisma érneklemi 65 yas Ustl
yas ortancasi 70 (68-75) olan 250 yash yetiskin olup, 200 yasli yetiskin pilot glivenirlik, 50 yasli yetiskin ise test-
tekrar test analizi 6rneklemini olusturdu. FAST-Tiirkge (TR) Tiirkge ve Ingilizceyi iyi bilen uzmanlik alani ingilizce
olan 2 fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani, 1 geriatri uzmani ve 1 yeminli terciman tarafindan Tirkgeye cevrildi.
Dil gecerliligi igin iki dile hakim 20 uzmana élgegin énce Tiirkge, sonra ingilizce versiyonu bir hafta arayla uygulandi.
Olgegin son halinin kapsam gegerliligi 7 uzman tarafindan deg@erlendirdi ve pilot givenirlik analizi uyguland.
Acimlayici faktoér analizi sonrasinda 10 faktorlt 14 maddeli yapi olusturuldu. Birgok faktoriin tek bir maddesi oldugu
icin Dogrulayici Faktér Analizi yapiimadi. Olgegin givenirligini belirlemek igin iki hafta arayla test-tekrar test
uygulandi ve Olgiimler arasinda r=0,747 diizeyinde yiksek derecede pozitif korelasyon saptandi (p=0,001). FAST-
TR Croanbach a=0,794 oldugu ve %79 ile olduk¢a guvenilir dlgek oldugu saptandi. Sonug olarak FAST-TR 65 yas
Ustl Tark yagl yetiskinlerin kirilganhk dizeyinin degerlendiriimesi ve tespitinde uygulanabilir, gecerli ve guvenilir
bir 6lgek olarak kullanilabilir

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik, yasli, gegerlik, glivenirlik, adaptasyon

Frailty Assessment and Screening Tool: Turkish Adaptation, Validity and
Reliability Study

Abstract

This study was carried out for the Turkish adaptation of the "Frailty Assessment and Screening Tool (FAST)" scale
to assess frailty in the elderly over 65 years of age and for validity and reliability analysis. The study sample
consisted of 250 elderly adults aged 65 and over, with a median age of 70 (68-75), 200 elderly adults constituted
the pilot reliability sample, and 50 elderly adults constituted the test-retest analysis sample. FAST-Turkish (TR) was
translated into Turkish by 2 physical therapy and rehabilitation specialists, 1 geriatrics specialist and 1 sworn
translator, who are fluent in Turkish and English. For language validity, first the Turkish and then the English
versions of the scale were administered to 20 bilingual experts, one week apart. The content validity of the final
version of the scale was evaluated by 7 experts and a pilot reliability analysis was applied. After the exploratory
factor analysis, a 14-item structure with 10 factors was created. Confirmatory Factor Analysis was not performed
because many factors had only one item. To determine the reliability of the scale, test-retest was performed with
two-week intervals, and a high level of positive correlation at the level of r=0.747 was found between the
measurements (p=0,001). FAST-TR Croanbach a=0.794 was found to be very reliable with 79%. As a result, FAST-
TR can be used as a valid, reliable and applicable scale in the assessment and determination of the frailty level of
Turkish older adults over 65 years of age.
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Girig

GUnUmuzde yasama suresi uzamasi ile 60 yasindan buyuk bireylerin sayisiyla
beraber saglik ve iglevsellikte bozulma, duyusal ve biligsel durumda azalma gibi
sorunlarin sikli§i da artmaktadir (WHO, 2022). Kirilganlik, yasa bagli saglik sorunlari
so6zlugune yeni eklenen kelimedir (Rodriguez-Mafas ve ark., 2013).

Kirilganlik kavrami fiziksel, fizyolojik ve biligsel yetilerin azaldigi bir durum veya
sendrom olarak tanimlamaktadir (Clegg ve ark., 2013). Ayrica yurime, hareketlilik,
denge, kas kuvveti, motor isleme, bilis, beslenme, dayaniklilik ve fiziksel aktivite gibi
birgok alani etkileyen ¢ok boyutlu bir kavramdir ve dusme, sakatlik, uzun sureli bakim
ihtiyaci, hastaneye yatis ve hatta 6lum gibi olumsuz sonuglarla dogrudan iligkilidir
(Fried ve ark., 2001, 2004; Rockwood, 2005).

Kirllganhgin 65 yas Ustu bireylerin %11-25, 85 yas Ustu bireylerin %50’sinde
goruldugu belirtiimektedir (Hoover ve ark., 2013). 65 yas ve uzeri bireylerde fiziksel
kirilganlk prevalansi %4-17 olup psikososyal kirllganlik da dahil edildiginde daha
yuksek bir prevalans g6zlemlenmektedir (Collard ve ark., 2012). Kadinlarin %9,6’hk
orani ile kirilgan olma olasihg: erkeklerin (%5,2) oranina goére iki katidir. Kirillganlik
prevalansi 80 yasindan buyuk kisilerde belirgin sekilde artmaktadir (WHO, 2019).

Kirilganlik yuarume, hareketlilik, denge, kas kuvveti, motor isleme, bilig,
beslenme, dayaniklilik ve fiziksel aktivite gibi bir¢ok alani etkileyen ¢cok boyutlu kavram
olup dusme, sakathk, uzun sureli bakim ihtiyaci, hastaneye yatis ve hatta 6lum gibi
olumsuz sonuglarla dogrudan iligkilidir (Fried ve ark., 2001, 2004; Rockwood, 2005).
Kirllganhgdin olumsuz sonugclari, 6nemli saglik harcamalarina neden oldugu igin bu
harcamalari azaltmak tibbi maliyetlerde dengeyi saglayacaktir (Cutler, 2001).

Kirilganlik potansiyel olarak degistirilebilir dinamik bir stre¢ olup erken teshis ve
mudahale igin kirilganligi tespit eden birgok Olgek geligtiriimigtir (Fried vd., 2001,
Rockwood ve ark., 1999, 2005, 2006; Gill ve ark., 2002; Speechley ve Tinetti, 1991;
Saliba ve ark., 2001; Van Kan ve ark., 2008; Winograd ve ark., 1991). Bircok yiksek
gelirli Ulkede bu degerlendirme araglari saglik hizmetlerine entegre edilmigtir
(Ambagtsheer ve ark., 2017; Rolfson ve ark., 2006; Gobbens ve ark., 2010; Nemoto
ve ark., 2012; Morley ve ark., 2012). Ancak orta gelirli Ulkelerde bu durum sinirhdir
(Khandelwal ve ark., 2012; Nguyen ve ark., 2015; Gray ve ark., 2016).

Orta gelirli Ulkelerde yasanan sosyo-ekonomik ve sosyo-kultirel farkhlik, temel
bilgi eksigi ve sosyal engel kirilganlik degerlendirmesini kisitlamaktadir. Orta gelirli

ulkelerde yapilan 14 arastirmanin biri hari¢ Fiziksel Kirilganlhk Fenotip’i (Fried ve ark.,
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2001) kullaniimistir (Nguyen ve ark., 2015). Ancak uzun ve uygulanmasi zor olan
Olgceklerle yapilan degerlendirmenin dogru olmayacagindan dolayi kisa ve uygulamasi
kolay bir arag gerekliligi vurgulanmistir (Nguyen ve ark., 2015). Bunun Uzerine var olan
kirllganlik olgme araglarinin orta gelirli Ulke populasyonuna uygun olmadigi ve
kirilganhgin olugumuyla ilgili tm alanlari kapsamli degerlendiriimedigini savunan De
ve ark. 2021’de Frailty Assessment and Screening Tool (FAST) Olgegini gelistirmistir
(De ve ark.,. 2021). Kirilganlik tespitinde kavramsal alanlara ek olarak, agri, zamanli
kalk ve yuri (ZKY) (Timed up and go-TUG) testi, ilag ve ¢oklu hastalik gibi faktorler
eklemistir. Eski kirllganlik degerlendirme olgeklerinin gogu agri bilesenini igermemekte
olup kronik agri kirilganhk gelisimi i¢in bir risk faktorudur (Saraiva ve ark., 2018). ZKY
testi, fiziksel performans ve hareketliligin degerlendiriimesi igin bu olgcege dahil
edilmistir ve tek basina kirilganhigin ¢ok glcli tahmincisidir (Savva ve ark., 2013).
Ayrica klasik ¢oklu hastalik sorusuna, hastanin bes veya daha fazla veya daha az ilag
tuketip tUketmedigini belirleyen poli-eczacilik (yash yetigkin hastalarda birden fazla
ilacin kullanimi) sorusu eklenmistir (De ve ark., 2021).

Tarkiye orta gelirli Glkedir (Demirel, 2019) ve 65 yas Ustu yash yetiskinlerde
kirilganhgin degerlendiriimesi icin kapsamli, kisa ve kolay uygulanabilir Turkge olgege
rastlanmamistir. Bu nedenle De ve ark. (2021)'nin gelistirdigi FAST Olgeginin Turk
toplumu icin de uygulanabilecegi disunuldli. Calismada amacimiz FAST dlgeginin

Turkce adaptasyonu, gecerlik ve guvenirlik analizlerini yaparak gerceklestirmektir.

Yontem

Calisma nicel ve kesitsel olarak planlandi. Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu izini ile yiritildi (Tarih: 08.03.2022, Karar No: 2022-04). Olgegi gelistiren
Dr. De Karishma'ya E-posta ile ulasilarak Turkge uyarlamasi i¢in izin alindi.

Arastirma Grubu
Orneklem blyukligi G*power (2020, Versiyon 3.1.9.7. HHU, Dusseldorf:

Almanya) programi ile hesaplandi ve en az 220 kisinin orneklem gucunu %95
saglayacag goruldu (f=0,60, a=0,05;1-=0,95). Calismaya gonullu olarak katiimayi
kabul eden, 324 65 yas Ustl yash yetiskinden saglik dykusunde kronik agriya sebep
olan hastaligi olmayan, akil saglgi yerinde olan ve yurumesine engel rahatsizligi
olmayan 65 yas Ustu 250 yagl yetiskin ¢calismanin 6rneklemini olusturdu. 100 erkek,
100 kadin toplam 200 kisiye pilot glvenirlik, 50 kigiye ise test-tekrar test uygulandi.
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Yas ortancasi 70 (68-75) yas olan pilot guvenirlik érnekleminin tanimlayici 6zellikleri
Tablo 1'de sunuldu.

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

Medyan (Q1-Q3) %95 CI
Yas 70 (68-75) 71,31-72,96
f %
L Kadin 100 50
Cinsiyet Erkek 100 50
, Evli 123 61,5
Medeni Durum Dul 77 385
Zayif 15 7,5
. Normal 52 26
VKI (kg/m?) Kilolu 96 48
Obez 37 18,5
Okur Yazar 75 37,5
ilkokul 71 35,5
Egitim Ortaokul 34 17
Lise 12 6
Yuksekokul Fakiilte 8 4
Maas 2 1
Emekli maasi 145 72,5
Gelir Kaynag Emekli maasi+ek gelir 26 13
Yardima muhtag 10 5
(¢cocuk/akraba yardimi)
Diger 17 8,5

Q1:Birinci dorttebirlik, Q3: Ugiincii dorttebirlik, GA: Gliven Araligi, f:Frekans, %:Yiizde

Verilerin Toplanmasi

Ug farkh saglik merkezinden saglik hizmeti alan galismaya gonillii olarak
katiimayi kabul eden katilimcilar 6zel fizyoterapi merkezine davet edildi. Katilmcilara
tek bir fizyoterapist tarafindan demografik bilgilerin yer aldi§i anket, olusturulan FAST-
Turkce (TR) o6lgedi uygulandi. Ayrica boy ve kilo dlgumlerinden sonra Dunya Saglk
Orgutt kriterlerine gére Vicut Kiitle Indeksi (VKI) (kilo/boy?, kg/m?) seklinde
hesaplandi (WHO, 2006).

Frailty Assessment and Screening Tool (FAST) (Kirilganlik Degerlendirme
ve Tarama Araci): 65 yas ustu yasli yetigkinlerde kirilganligi 6lgmek icin De ve ark.
(2021) tarafindan geligtirilmistir. Beslenme, hafiza, hareketlilik, islevsel durum, mod,
fiziksel performans, genel saglik durumu, ilag ve ¢oklu hastalik, kabizlik ve agri olmak
uzere 10 alt boyut ve toplam 14 maddeden olusan 6lgcegin Cronbach alfa (a) katsayisi
0,99, test-tekrar test guvenirligi 0,97°dir. Tum 06lgcek maddeleri evet (1 puan), hayir (0
puan) seklinde diktinom tipi puanlanmaktadir. Toplam puan Uzerinden 0-4 puan:

saglam; 5-6 puan: kirilganlik dncesi; 7-14 puan: kirilgan olarak degerlendiriimektedir.
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Olgegin Tiirkge Uyarlama ve Adaptasyon Asamalari
Ceviri Sureci

Kavramsallastirma ve anlatim farkini kaldirmak veya en aza indirmek icin ¢eviri
yontemi kullanildi. Bu yontemde en az iki bagimsiz gevirmen gerekmektedir (Aksayan
ve Goziim, 2002). ingilizce olan dlgegin cevirisi iki fizik tedavi ve rehabilitasyon dgretim
Uyesi, bir geriatri uzmani doktor ve yeminli terciman tarafindan gerceklestirildi.
Ceviriler diizenlendikten sonra Tirkge ve ingilizceye hakim 20 uzmana birer hafta ara
ile dnce Tirkce, sonra ingilizcesi uygulandi. Olcek maddelerinin kapsam gegerliligi
Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) kullanilarak Davis teknigi ile hesaplandi (Davis, 1992).
Olgegin p=0,005 anlamlilik diizeyinde KGi’nin 0,80’den fazla olmasi igin en az 7 uzman
gerektiginden (Kartal ve Bardakgl 2018; Alpar, 2020), 7 uzman 06lgegi degerlendirdi.
Uzmanlardan 6lgek maddelerini kapsam ve dil yéninden uygunlugunu 1-4 puan ile
degerlendirmeleri istendi (1: ifade uygun degil, 2: ifade biraz uygun/ifadenin revizyonu
gerekir, 3: ifade oldukga uygun ancak ufak degisiklik gerekir, 4: ifade ¢ok uygun. KGi
degerinin hesaplanmasi icin KGi=G/N formiili (G: Belirtilen gériis sayisi, N: Toplam
uzman sayisi) kullanildi (Davis, 1992).
Pilot Guivenirlik Calismasi

200 kisiye Olgek uygulandi. Cronbach a guvenirlik katsayisi ve madde toplam
korelasyonlari incelenerek guvenirlilik analizi yapildi. Guvenirlik analizinde Croanbach
a katsayisi degerlendirmesinde 0,00 < a < 0,40 guvenilir degil, 0,40 < a < 0,60 dusuk
guvenilir, 0,60 < a <0,80 oldukga guvenilir, 0,80 < a <1,00 ise 6Olgek yuksek derecede
guvenilir olarak kabul edildi (Alpar, 2020). Madde toplam korelasyon analizinde
Cronbach a degeri ¢ok fazla degistirmeyecedi ve bu maddelerin durum tespitinde
onemli olmasi nedeniyle dizeltiimis madde-toplam korelasyon degeri 0,20’nin altinda
olan maddeler ¢ikariimadi (Gileg ve Kavlak, 2013).

Gegerlik Calismasi
Acimlayici Faktor Analizinde (AFA) orneklemin yeterliligini belirlemek ve test

etmek icin Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) ve korelasyon matriksinin uygunlugu
Barlett Kiresellik Testi (BKT) kullanildi. Orneklem biyikliginin yeterli olmasi igin
KMO degerinin en az 0.60 ve Uzerinde olmasi; Barlett testinin de anlamh (p<0.05)
olmasi gerekmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Faktoér analizinde temel bilesen
analizi ve varimax rotasyonu tercih edildi. Olgek "Modelde her bir gizil degiskeni dlgmek

icin U¢ veya daha fazla gosterge/gozlenen degisken kullaniimahdir" (Bayram Arli,
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2016) varsayimini saglamadigi yani birgok faktorun tek bir maddesi oldugu igin
Dogrulayici Faktor Analizi yapilmadi.
Glivenirlik Calismasi

Guvenirlik analizi icin test-tekrar test ve i¢ tutarlilik givenirligi analizleri ile
degerlendirildi. Olgegin uygulamalar arasi tutarll sonu¢ verme, zamana gore
degismezlik gicunl saptamak igin 50 bireye U¢ hafta arayla uygulanan aracin test-
tekrar test verileri arasindaki iliski pearson korelasyon testi ile tespit edildi (Aksayan ve
Go6zim, 2002).

Verilerin Analizi

Katilimcilarin demografik verileri lgegin dil, kapsam gecerligi, pilot givenirlik ve
AFA analizileri IBM SPSS (Versiyon 22. Inc Chicago, IL, USA) paket programi ile
gerceklestirildi. Demografik veriler Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi ve
normal dagilim sergilemedigi icin (p>0,05) bulgular ortanca (birinci dortte birlik (Q1)-
Uclncu dortte birlik (Q3)), %95 Guven Araligi (GA), kategorik degisenler frekans (f) ve
ylzde (%) olarak sunuldu. FAST-TR 0l¢egi verileri Kolmogorov—Smirnov testine gore
normal dagildigindan ortalama, standart sapma, minimum-maksimum, carpiklik ve

basiklik degerleri ile sunuldu. istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Ceviri surecinde dil gegerliliginde 20 uzmana bir hafta arayla uygulanan Turkge
ve Ingilizce 6lgek toplam puanlari arasindaki pearson korelasyon analizi sonucunda
r=0,853, p=0,001 yiiksek diizeyde anlamli pozitif iligki belirlendi. KGi ortalama 0,99 idi
ve 0,80’den buyuk olmasi kapsam gecerligini sagladiginin gostergesidir. Madde 9'un
KGI 0,85 olup diger 13 maddenin KGi’si 1 idi. Pilot glivenirlikte katihmcilarin FAST-TR
Olcegi maddelerine verdikleri yanitlar sonrasi puanlarin ortalama degerleri Tablo 2’de

sunuldu.
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Tablo 2. Pilot guvenirlik analizi FAST-TR maddelerinin bulgulari

Maddeler n X £ ss (min-max) Carpikhk Basiklik
Madde 1 200 0,44 + 0,50 (0-1) 0,244 -1,960
Madde 2 200 0,42 + 0,50 (0-1) 0,327 -1,913
Madde 3 200 0,52 + 0,50 (0-1) -0,081 -2,014
Madde 4 200 0,59 + 0,49 (0-1) -0,369 -1,883
Madde 5 200 0,40 + 0,49 (0-1) 0,433 -1,831
Madde 6 200 0,44 + 0,50 (0-1) 0,264 -1,950
Madde 7 200 0,50 + 0,50 (0-1) 0,020 -2,020
Madde 8 200 0,86 + 0,35 (0-1) -1,091 1,395
Madde 9 200 0,79+ 0,41 (0-1) -1,435 0,059

Madde 10 200 0,74 £ 0,44 (0-1) -1,103 -0,792

Madde 11 200 0,80 + 0,40 (0-1) -1,473 0,170

Madde 12 200 0,77 £ 0,42 (0-1) -1,293 -,332

Madde 13 200 0,41 + 0,49 (0-1) 0,369 -1,883

Madde 14 200 0,65 + 0,48 (0-1) -0,634 -1,615

x: Ortalama, ss: Standart sapma, min:En disuk deger, max: en ylksek deger

Katilimcilarin FAST-TR dlgegi maddelerinin ortalamasi 0,40-0,86 arasinda
degistigi saptandi. En disuk ortalamaya sahip (0,41) madde 5 (Son 6 ay icinde yatak
odaniza ¢ok fazla hapsoldugunuzu hissettiniz mi?), en yuksek ortalamaya ise (0,86)
Madde 8 (Son 2 hafta iginde agsagidaki durumlardan rahatsiz oldunuz mu? a. Bir sey
yaparken zevk almama veya az ilgilenme, b. Kendinizi kotl, depresif veya umutsuz
hissediyor musunuz?) sahipti (Tablo 2).

FAST-TR olgeginin madde-toplam istatistikleri Tablo 3'de sunuldu.

Tablo 3. FAST-TR madde-toplam istatistikleri

ifade silindiginde ifade silindiginde Diizeltilmis madde ifade silindiginde

olcek ortalamasi olcek varyansi toplam korelasyonu Cronbach’s a
Madde 1 8,01 9,221 0,339 0,788
Madde 2 7,95 9,686 0,148 0,805
Madde 3 7,75 9,719 0,120 0,809
Madde 4 7,59 9,550 0,202 0,800
Madde 5 7,85 8,142 0,689 0,755
Madde 6 7,85 8,162 0,681 0,756
Madde 7 7,68 8,150 0,698 0,755
Madde 8 7,68 9,075 0,348 0,788
Madde 9 7,41 9,428 0,396 0,784
Madde 10 7,33 9,829 0,362 0,789
Madde 11 7,44 9,484 0,320 0,789
Madde 12 7,40 9,558 0,337 0,788
Madde 13 7,99 8,754 0,514 0,773
Madde 14 7,75 8,078 0,708 0,753
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Duzeltiimis madde-toplam korelasyon degeri 0,20’nin altinda olan en kuguk
varyans yuku Madde 2 ve 3’te idi. Bu maddelerin ¢ikarilmasiyla Cronbach a degeri cok
fazla degismeyecedi ve bu maddelerin kilo kaybi ve hafiza durumunu sorgulayan
kirilganlik tespitinde dnemli boyutlar oldugu igin dlgcekten cikarilmadi (Tablo 3).

Maddelerin korelasyon matrisine gore korelasyon katsayilarinin -1,00 ile +1,00
arasinda degistigi maddelerin birbiriyle iligkili oldugu saptandi. Maddeler puanlarinin
genel ortalamasi 0,59 idi. Ortalamalarin degisim araligi 0,055ti (Tablo 4). Madde
ortalamalarinin farkli oldugu goéralda (Hotelling T°=822,57, F=59,46 p=0,000).

Varyans analizine gore 14 maddeli o6lcek toplanabilir 6zelliktedir (F=47,75
p=0,000). Olgimler arasi degiskenlik incelendiginde 6nemli farklihk gorilmedi
(F=670,63 p=0,000). Yani maddelere ait tepkilerde yanhlik yoktur. Kime-sinif igi
korelasyon analizi F testi ile dlgedi olusturan maddeler arasinda benzerlik olmadigi
géruldu (F=4,86 p=0,000).

Tablo 4. FAST-TR dlgeginin maddelerinin istatistik 6zeti

X £ ss (min-max) Varyans
Madde ortalamalari 0,59 £ 0,68 (0,28-0,96) 0,053
Madde varyanslari 0,19 £ 0,21 (0,19-0,04) 0,005*
Maddeler arasi kovaryanslar 0,04 £ 0,22 (-0,12-0,21) 0,002*
Maddeler arasi korelasyonlar 0,22 =+ 0,91 (-0,05-0,86) 0,044*

x: Ortalama, ss: Standart sapma, min: En dusik deger, max: En yiksek deger, *p<0.05

AFA analizi sonucunda KMO degerinin 0,770 olmasi ile drneklemin yeterli
oldugu ve BKT x?(91)=502,046 p<0,000 olmasi ile de maddeler arasi korelasyonlarin
yeterince yuksek oldugu saptandi. Maddelerin ortak varyans yuklerinin 0,316-0,690
arasinda degistigi yani maddelerin tmunun (>0,30) dlgegin tamamiyla uyumlu oldugu
saptandi. Aciklanan toplam varyans analizi Kaiser kriterine gore (6zdeger>1)
varyansin %86,69'unu aciklayabilen 10 faktorlu dlgek oldugu saptandi (Kaiser, 1960)
(Tablo 5).
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Tablo 5. Ozdeger istatistigine bagh faktor sayisi ve agiklanan toplam varyans

Ozdeger Agiklanan toplam varyans Kare
Faktor Varyans Birikimli varyans Birkimii yglfle&n.elerin
Toplam y > varyans Toplam - . varyans ondurme
yuzdesi ylizdesi yuzdesi yiuzdesi  toplamlan
1 3,454 24,674 24,674 3,454 24,674 24,674 1,627
2 1,694 12,102 36,776 1,694 12,102 36,776 1,623
3 1,271 9,081 45,857 1,271 9,081 45,857 1,389
4 1,051 7,504 53,361 1,051 7,504 53,361 1,126
5 0,937 6,693 60,054 0,937 6,693 60,054 1,111
6 0,876 6,260 66,314 0,876 6,260 66,314 1,107
7 0,771 5,507 71,821 0,771 5,507 71,821 1,049
8 0,769 5,493 77,314 0,769 5,493 77,314 1,040
9 0,693 4,949 82,263 0,693 4,949 82,263 1,037
10 0,620 4,429 86,691 0,620 4,429 86,691 1,029
11 0,564 4,025 90,717
12 0,455 3,251 93,967
13 0,437 3,121 97,089
14 0,408 2,911 100,000

FAST-TR 6l¢eginin model matriksi sonucunda varyans yiklerine gore beslenme
faktorind en cok etkileyen ikinci sorunun, hareketlilik faktoriini en ¢ok etkileyen birinci
sorunun, fonksiyonel durum faktérini en cok etkileyen ikinci sorunun, ila¢ ve coklu
morbite faktorini en c¢ok etkileyen ise birinci sorunun oldugu saptandi. Faktorlerin
yuklerine gore FAST-TR 0lgegini sirasiyla ilag ve ¢oklu morbidite, hafiza, fonksiyonel
durum, agri, mod, hareketlilik, beslenme, kontinans, fiziksel performans ve genel saglik
durumu faktorleri etkilemektedir (Tablo 6). Orjinal dl¢gekte de bu maddeler ayni faktorler

altinda toplanmisti.
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Tablo 6. Model matriksi

Faktorler ve Sorular Faktor yukui
Beslenme 0,466
Soru 1: Son 6 ayda istahiniz azaldi mi? 0,765
Soru 2: Son 6 ayda 5 kg veya daha fazla kilo verdiniz mi? 0,857
Hafiza 0,643
Soru: Aileniz veya arkadaslariniz hafiza kaybinizi sik sik belirtiyor mu? 0971
Ornegin, “ayni soruyu tekrar tekrar soruyorsun.” '
Hareketlilik 0,529
Soru 1: Otururken ayaga kalkmakta zorluk ¢ekiyor musunuz? 0,957
Soru 2: Son 6 ay i¢inde yatak odaniza ¢ok fazla hapsoldugunuzu hissettiniz mi? 0,835
Fonksiyonel durum 0,617
Soru 1: Son 6 ay icinde ginin ¢ogunda kendinizi yorgun hissettiniz mi? 0,562
Soru 2: Son 6 ayda fiziksel sagliginiz azaldi mi? 0,753
Mod 0,560
Soru: Son 2 hafta icinde asagidaki durumlardan rahatsiz oldunuz mu?

a. Bir sey yaparken zevk almama veya az ilgilenme 0,924
b. Kendinizi kétl, depresif veya umutsuz hissediyor musunuz?
Fiziksel performans 0,419
Soru: Bu koltuga kollar yere dik ve sirtinizi dayayarak oturmanizi istiyorum. Git
dedigimde litfen ayada kalk ve yerdeki isarete dogru yura (yaklasik 3 metre), 0967
sonra sandalyeye déniin ve oturun. '
0—20 sn: Hayir, Evet >20 sn: Hasta isteksiz, yardima ihtiya¢ duyar.
Genel saglk durumu 0,400
Soru: Mevcut saglik durumunuz gunlik aktivitelerinizi etkiliyor mu? 0,921
llag ve goklu morbidite 0,674
Soru 1: Dizenli olarak bes veya daha fazla ilag kullaniyor musunuz? 0,822
Soru 2: ki veya daha fazla hastaliginiz ve/veya kronik rahatsizhiginiz var mi? 0,775
Kontinans 0,456
Soru istem digi idrar veya diski kontroliinii kaybetme sorununuz var mi? 0,910
Agri 0,580
Soru Son 6 ay iginde bedensel agrilar normal gunlik islerinizi sinirladi mi? 0,700

AFA sonucunda olusan faktorlerin ortalama degerleri Tablo 7°de sunuldu. iki maddeli
faktorlerden 0,87 ortalama ile beslenme en disuk ortalamaya sahipken, 1,57 ortalama
ile ilagc ve ¢coklu morbite alani en yuksek; tek maddeli alanlardan kontinans 0,41 ile en
dusuk, mod ise 1,57 ile en yuksek ortalamaya sahip oldugu saptandi (Tablo 7).

Tablo 7. FAST-TR olgek faktorlerinin ortalama bulgular

Faktorler X * ss (min-max) Carpiklik Basiklik
Beslenme 0,87 + 0,83 (0-2) ,258 -1,506
Hafiza 0,52 + 0,50 (0-1) -,081 -2,014
Hareketlilik 0,99 + 0,72 (0-2) ,022 -1,054
Fonksiyonel durum 0,93 + 0,82 (0-2) ,131 -1,515
Mod 0,86 = 0,35 (0-1) -2,091 2,395
Fiziksel performans 0,79 £ 0,41 (0-1) -1,435 ,059
Genel saglik durumu 0,74 £ 0,44 (0-1) -1,133 -, 724
ilagc ve coklu morbidite 1,57 £ 0,71 (0-2) -1,292 ,150
Kontinans 0,41 + 0,49 (0-1) ,369 -1,883
Agri 0,65 + 0,48 (0-1) -,634 -1,615

x: Ortalama, ss: Standart sapma, min:nEn dusik deger, max: En yiksek deger
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Test-tekrar testi verilerinin Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore birinci 6lguim
(9,20 £ 1,97) ve ikinci 6lgim (9,96 £2 30) ortalamalari arasinda r(50)=0,747 p<0,001
diizeyinde pozitif anlamda ylksek diizeyde korelasyon oldugu saptandi.Olgegin
Cronbach a=0,794 oldugu saptanmis olup dlgek %79 yiksek derecede guvenilir

oldugu kabul edildi.

Tartisma

Bu calismada 65 yas Ustu yash yetiskinlerin kirilganlik duzeyini tespit eden
Frailty Assessment and Screening Tool Olgeginin Turkge uyarlanmasi ve gecerlik,
guvenirlik analizinin yapilmasi amaglandi. Calismada “65 yas ustu Tark yasl
yetiskinlerin kirilganhk dizeyini 6lgmede FAST-TR oOlgegi gecerli ve guvenilirdir”
hipotezi sinandi ve dil gegerligi r=0,853, p<0,001; KGi=0,99; Cronbach a=0,794; test-
tekrar test guvenirligi= r(50)= 0,713 p<0,001) oldugundan hipotezin dogrulugu
kanitlandi.

De ve ark. (2021)'nin 65 yas Ustl Hindistan yagsh yetiskinleri igin gelistirdigi 10
faktorll ve 14 maddeli FAST 6lgeginin 65 yas Ustu Turk populasyonu igin uyarlama ve
gecerlik guvenirlik analizleri sonucunda olusturulan FAST-TR olgegi de 10 faktor ve 14
maddeden olustu. De ve ark. (2021)'nin FAST 0l¢eginin Cronbach a= 0,99, test-tekrar
test guvenirligi 0,97 iken, FAST-TR’nin ise Croanbach a=0.794, test-tekrar test
guvenirligi 0,747 oldugu saptandi. FAST ve FAST-TR maddelerinin faktor ytkleri
incelendiginde Madde 1’in 0,739- 0,765; Madde 2’nin 0,215-0,857; Madde 3’Un 0,971-
0,971; Madde 4’in 0,920-0,957; Madde 5'in 0,140-0,835; Madde 6’nin 0,758-0,562;
Madde 7’nin 0,547-0,753; Madde 8’in 0,696-0,924; Madde 9'un 0,942-0,967; Madde
10'un 0,853-0,921; Madde 11'in 0,915-0,822; Madde 12’nin 0,860-0,775; Madde 13'lin
0,931-0,910; Madde 14’un 0,359-0,700 oldugu goéruldu.

65 yas ustu Hintli yasl yetigkin ile Turk yash yetigkinin hareketlilik faktorinun
ikinci sorusu yani Madde 2'nin (Son 6 ayda 5 kg veya daha fazla kilo verdiniz mi?)
faktor yuku arasinda ¢ok yuksek fark olmasinin FAST’in pandemiden dnce gelistirildigi
ve uyarlamanin ise pandemi sonrasi yapilmasindan kaynaklandigi dugunulmektedir.
Cunku 65 yas Ustu Turk yaslh yetigkin populasyon pandemi boyunca genellikle evdeydi
ve bu maddede son 6 ay sorgulanmaktadir. Oyle ki hareketlilik fakt6riin(in ikinci sorusu
yani madde 5’'te (Son 6 ay i¢inde yatak odaniza ¢ok fazla hapsoldugunuzu hissettiniz
mi?); fonksiyonel durum faktorinin bir ve ikinci sorusu yani madde 6 (Son 6 ay icinde

gunun gogunda kendinizi yorgun hissettiniz mi?) ve 7’nin (Son 6 ayda fiziksel sagliginiz
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azaldi mi1?); mod faktérinun sorusunun yani madde 8’in (Son 2 hafta icinde asagidaki
durumlardan rahatsiz oldunuz mu? a. Bir sey yaparken zevk almama veya az
ilgilenme, b. Kendinizi kotl, depresif veya umutsuz hissediyor musunuz?) faktor
yuklerinin arasindaki farkin da yine ayni nedenden kaynakli oldugu distnutlmektedir.
Agri faktoranin sorusu yani madde 14’an faktor yuka incelendiginde 65 yas Ustu Hintli
yash yetigkinlerinde kirilganligi cok az etkiyen madde iken Turk yagh yetiskinlerde
daha yuksek olmasi hareketsizligin etkisi oldugunu diustndirmektedir.

De ve ark (2021) FAST faktorlerinin varyans yukini hesaplamadigindan 65 yas
ustd Hintli yagh yetiskinlerde hangi faktorin kirilganlikta daha fazla etkili oldugu
bilinmemektedir. Yaptigimiz analiz sonucunda korelasyon degerlerine gore 65 yas
Ustl Turk yetigkinlerde sirasiyla ilag ve ¢goklu morbidite 0,674, hafiza 0,643, fonksiyonel
durum 0,617, agn 0,700, mod 0,560, hareketlilik 0,529, beslenme 0,466, kontinans
0,456, fiziksel performans 0,419 ve genel saglik durumu 0,400 duzeyinde kirilganlik
duzeyini etkiledigi sdylenebilir. FAST-TR’nin birgok maddesinin faktor yikunun orijinal
Olcek ile ayni bircok maddenin ise farklidir. Bu durum Turk yasl yetigkinlerinin
pandemiden etkilendigini distindirmektedir. Orijinal 6lcek Hindistan populasyonu icin
geligtirildiginden dolayi orta gelirli olan Hindistan ve Turkiye'de bu dlgeklerin kirilganlhk
degerlendiriimesi ve tespitinde kullanilabilecegi sdylenebilir.

Sonug olarak FAST-TR 65 yas ustu Turk yasli yetiskinlerin kirilganlik dizeyinin

degerlendiriimesi ve tespitinde %79 gecerli ve guvenilir bir dlgek olarak kullanilabilir.
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FAST-TR (Kinlganlik Degerlendirme ve Tarama Araci)

Faktorler Soru Evet | Hayir
1. Son 6 ayda istahiniz azaldi mi? 1 0
Beslenme - —
2. Son 6 ayda 5 kg veya daha fazla kilo verdiniz mi? 1 0
Aileniz veya arkadaslariniz hafiza kaybinizi sik
Hafiza 3. sik belirtiyor mu? Ornegin, “ayni soruyu tekrar 1 0
tekrar soruyorsun.”
4 Otururken ayagda kalkmakta zorluk gekiyor 1 0
Hareketlilik _ | musunuz?
Son 6 ay icinde yatak odaniza ¢ok fazla
5. N ; P 1 0
hapsoldugunuzu hissettiniz mi?
, Son 6 ay iginde ginin gogunda kendinizi yorgun
gonkswonel 6| nissettiniz mi? ! 0
urum 7. | Son 6 ayda fiziksel sagliginiz azaldi mi? 1 0
Son 2 hafta icinde asagidaki durumlardan rahatsiz
oldunuz mu?
Mod 8. C. B|r sey yaparken zevk almama veya az 1 0
ilgilenme
d. Kendinizi kotu, depresif veya umutsuz
hissediyor musunuz?
Bu koltuga kollar yere dik ve sirtinizi dayayarak
oturmanizi istiyorum. Git dedigimde litfen ayagda
Fiziksel 9 kalk ve yerdeki isarete dogru yuru (yaklasik 3 1 0
performans ' metre), sonra sandalyeye doniin ve oturun.
0-20 sn: Hayir, Evet >20 sn: Hasta isteksiz,
yardima ihtiyag duyar.
Genel saglk Mevcut saglik durumunuz gunlik aktivitelerinizi
10. o 1 0
durumu etkiliyor mu?
Duzenli olarak bes veya daha fazla ilag kullaniyor
; 11. 1 0
llag ve Coklu musunuz?
morbidite iki veya daha fazla hastaliginiz ve/veya kronik
12. o 1 0
rahatsizliginiz var mi?
Kontinans 13. Istem disi idrar veya diski kontroliini kaybetme 1 0
sorununuz var mi?
Agri 14. _Son_6_a.y icinde bedensel agrilar normal glnlik 1 0
islerinizi sinirladi mi1?
Toplam skor: /114

Puanlama:
0-4: Saglam; 5-6: Kirilganlik 6ncesi; 7-14: Kirilgan
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