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OZET

EVDE YASAYAN YASLILARIN FONKSiYONEL BAGIMSIZLIK
DURUMLARI VE DUSME RiISKLERI ARASINDAKI ILISKi

Biisra AKBULUT
Yksek Lisans Tezi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Dr. Ogretim Uyesi Semra KOCATAS
2020, 65+xi sayfa
Bu arastirma, yaslilarin fonksiyonel bagimsizlik durumlar1 ve diisme riskleri

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini Sivas il merkezinde yer alan
23 Aile Sagligi Merkezine (ASM) kayitli 65 yas ve lizeri tiim yasl bireyler (27670
yasl), 6rneklemini ise 600 yasli birey olusturmustur. Arastirmanin verileri Kisisel
Bilgi Formu, Modifiye Barthel indeksi ve Yashlar i¢in Diisme Davranislar1 Olgegi
aracilifiyla yaglilarla yiiz yiize gorligme yontemi kullanilarak 25.03.2019-25.06.2019
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS v.22 paket
programinda tanimlayici testler, ortalama, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis

testi ve korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmada yaslilarin %51.2°sinin  kadin, %73.8’inin evli, %56.3’lndn
ilkdgretim mezunu oldugu, %98.7’sinin herhangi bir iste ¢calismadigi ve %97.9 unun
saglik glivencesinin oldugu, %89.2’sinin yakinlari ile birlikte yasadig: belirlenmistir.
Yashlarin  %0.8’inin ileri derecede bagimli, %35.3’Gnln orta derece bagimli,
%14.5’inin hafif derece bagimli ve %79.3’linlin ise tam bagimsiz oldugu
belirlenmistir. Yaghilarin %5.3’linlin son bir yil igerisinde kaza veya yaralanma
gecirdigi, %30.3’linlin daha Once diigme Oykiisiiniin oldugu, diisen yashlarin
%20.8’inin  kaza/cevresel faktorler kaynakli diistiigli, diisme yasayanlarin
%18.3’inde diismeye bagl saglik sorunu yasandigi ve diisen yaslilarin %6.8’inde
diismeye bagh kirik olustugu saptanmstir. Yashlar I¢in Diisme Davranislarr Olgegi
puanlari ile Modifiye Barthel indeksi puanlar1 arasindaki korelasyon degeri anlamli

bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgu yashilarin aktiviteleri bagimsiz gerceklestirme



diizeyi ile yashlarin diisme davraniglarinin iligkili olmadigmi gostermektedir.
Modifiye Barthel Indeksi puanlarmin Yashlar I¢in Diisme Davramslarnt Olgegi
puanlarini yordama giiciinii anlamak amaciyla uygulanan Lineer regresyon analizine
gore, yaslilarin bagimsizliginin, yashlarin diisme davranislarinin %19’unu acgikladig

belirlenmistir.

Toplumu olusturan yash bireylerin fonksiyonel bagimsizlik durumlarinin
gelistirilmesi ve korunmasinda, diisme risklerinin saptanip ortadan kaldirilmasina
yonelik diizenlemelerde saglik bakim ekibinin bir tiyesi olan hemsirelere, 6zellikle
birinci basamak saglik kuruluslarinda yer alan halk sagligi hemsirelerine énemli rol
ve sorumluluklar diigmektedir. Halk sagligi hemsirelerinin yaglilari, aileleri ve
toplumu fonksiyonel bagimsizlik durumu ve diisme riskleri hakkinda

bilgilendirmeleri ve konu ile ilgili farkindaliklarini arttirmalari 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, fonksiyonel bagimsizlik, diisme, hemsirelik, evde

yasayan yaglilar
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN FALL RISKS AND FUNCTIONAL
INDEPENDENCE STATUS OF ELDERLY LIVING IN THE HOME

Busra AKBULUT

Master of Science Thesis,
Department of Public Health Nursing
Supervisor: Doctor Lecturer Member Semra KOCATAS
2020, 65+xi pages

This study was carried out to determine the relationship between fall risks and

functional independence status of the elderly living in the home.

The research was cross-sectional. The population of the study consisted of all
elderly individuals aged 65 years and over (27670 aged) registered to 23 Family
Health Centers (ASM) in Sivas city center, and the sample consisted of 600 aged
individuals. Data were collected between 25.03.2019-25.06.2019 using Personal
Information Form, Modified Barthel Index and Fall Behavior Scale for the Elderly
using face-to-face interviews. The data obtained from the study were evaluated using
descriptive tests, mean, Mann Whitney U test, Kruskall Wallis test and correlation

analysis in SPSS v.22 package program.

In the study, it was determined that 51.2% of the elderly were women, 73.8%
were married, 56.3% were primary school graduates, 98.7% did not work in any job,
and 97.9% had health insurance and 89.2% lived with their relatives. In the study,
0.8% of the elderly were highly dependent, 5.3% were moderately dependent, 14.5%
were mildly dependent, and 79.3% were fully independent. 5.3% of the elderly had
an accident or injury in the last year, 30.3% had a history of falling before, 20.8% of
the elderly falling down due to accident/ environmental factors, 18.3% of the people
experiencing a fall had health problems due to falls and falling. 6.8% of the elderly
had a fall fracture. There was no significant correlation between Falling Behavior
Scale and Modified Barthel Index scores for the elderly (p>0.05). This finding shows

that the level of independent activities of the elderly is not correlated with the fall

vii



behavior of the elderly. According to the linear regression analysis applied to
understand the power of Modified Barthel Index scores for the Fall Behavior Scale
for the Elderly, the independence of the elderly explained 19% of the fall behavior of
the elderly.

Nurses who are a member of the health care team, especially public health
nurses in primary health care institutions, have important roles and responsibilities in
developing and protecting the functional independence status of the elderly
individuals in the society and in the arrangements for detecting and eliminating fall
risks. Public health nurses may be advised to inform elderly people, families and the
community about functional independence and fall risks, and to raise their

awareness.

Keywords: Elderly, functional independence, fall, nursing, elderly living in

the home
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yaslanma dort boyuttan olusan (kronolojik, biyolojik, sosyal ve psikolojik)
intrauterin yasamda baglayip, 6lime kadar siiren bir degisim siirecidir (Cimarli ve
Kog, 2015). TUIK 2016 verilerine gére Diinya niifusunun %8.7’sini yash niifusun
olusturdugu bildirilmistir. Arastirmada yer alan 167 iilke arasinda yasli niifus oran
siralamasi1 dikkate alindiginda, Tiirkiye yash niifus oranina gore 66. sirada yer
almaktadir. TUIK 2015 verilerine goére Tiirkiye’de yash niifus, diger yas
gruplarindaki niifuslara gore daha yiiksek bir hiz ile artis gostermektedir ve bu yil
icerisindeki 15-64 yas araligindaki genc bireylerin orani gecen seneki bireylerin
orani ile ayni, 0-14 yas grubunda bulunan gocuk niifusun oranmi1 %24’e diiserken, 65
yas ve Uzeri yaslilarin nifusunun da %8.2’ye yiikseldigi belirtilmistir. Turkiye’de 65
yas ve iizeri yash niifus oranmin TUIK 2016 verilerinde %8.3’e, TUIK 2017

verilerine gore ise %8.5’e yiikseldigi belirtilmektedir.

Yaslanma ile organ ve sistemlerde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
meydana gelmektedir (Yesil ve Eyigor, 2015). Bu degisikliklerden dolay: yaslilarda
fonksiyonellik ve hareket yetenegi kisitlanmakta, giinliikk yasam aktivitelerini yerine
getirmede zorluklar yasanabilmektedir. Giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
yerine getiremeyen yaslilar bagkasindan yardim alarak veya tamamen bir baskasina
bagimli olarak hayatlarini siirdiirebilmektedirler. Bir baskasina bagimli olma durumu

olan fonksiyonel bagimlilik, yaslilarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.

Fonksiyonel degisikliklerin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan fonksiyonel
bagimlilik, yasl bireyin giinlik yasam aktivitelerini (Banyo, giyinme, transfer,
tuvalet, beslenme vb.) ve enstriimental giinlik yasam aktivitelerini (Telefon
kullanma, aligveris, yemek hazirlama vb.) tek basina karsilayamamasidir (S6nmez,
Ucku, Kitay ve ark., 2007). Yaslilarda fonksiyonel bagimlilik, yaslinin kendisi
hakkinda karar verme durumunu ve yasam Kkalitesini azaltmakta, morbidite ve
mortaliteyi arttirmaktadir. Yash bireylerde gorme ve isitsel bozukluklar, derinin
incelmesi ile soguga dayanirlikta azalma, beyindeki hiicre sayisinin azalmasi sonucu

reflekslerde azalma, kemik yogunlugunun azalmasiyla hareket yeteneginde kisitlilik



ve gii¢siizliik meydana gelen fonksiyonel degisikliklerdendir. Ozellikle kisithlik ve
giigsiizliik gibi yaslilikta meydana gelen fonksiyonel degisiklikler sonucunda, duyu
kayiplarimin da katkisiyla yaslilarda kaza ve yaralanmalara sik rastlanmaktadir.
Yaglilarin zamanlarinin ¢ogunlugunu evde gecirmeleri nedeniyle bu kazalarin

basinda da ev kazalar1 gelmektedir (Cinarli ve Kog, 2015).

Yaslilik doneminde en sik ev ortaminda gorilen ve genellikle yaralanma ve
oliime yol agan kazalarin basinda “diismeler” gelmektedir (Daghan ve ark., 2017).
Yapilan bir calismaya gore; yaslilarin %34.3’{inilin son U¢ ayda ev kazas1 gecirdikleri
ve ev kazalariin %72.8’inin diisme seklinde oldugu belirtilmistir (Sahbaz ve Tel,
2006). Diismeye bagli en yiiksek oliim ve sakatlik halinin yaslilarda oldugu
belirtilmekte, yaslandikga diisme riski de artmaktadir. Yaralanmalar kiigiik dahi olsa,
yaglilarda diisme sonrasi korku olusturarak yasam Kaliteleri 6nemli dlzeyde
etkilenmekte, temel yasam ve 0z bakim yetersizligine, toplumsal cevreden
uzaklasmaya ve depresyona neden olabilmektedir (Kutsal, 2017). Gazibara ve
arkadaglarinin (2017) 65 yas istii yash bireylerde diisme, diisme risk faktorleri ve
diisme korkusunu belirlemek amaciyla Sirbistan’da yapmis oldugu bir c¢alismada
yash bireylerin diisme sikliginin %15.8 oldugu, kadinlarin 9%28.4°1i, erkeklerinse
%8.4’linlin diistiigli ve dligmelerin en sik yiirlirken meydana geldigi belirtilmistir.
Yine aynmi ¢aligmada diisen bireylerden %28.6’sinin diisme korkusunun oldugu ve
%16.1’inin diisme korkusu nedeniyle devam eden bir etkinligi durdurduklar

saptanmistir.

Yaslt bir kiginin diisme riski bir¢ok bilesenden olustugu igin tek boyutlu bir
mudahalenin diisme sayisinda gézle goriiliir bir azalmaya yol agmasi beklenmez, ¢ok
boyutlu miidahaleler diisme riskini azaltabilir. Zihinsel aktiviteler, motivasyon ve
aktif ¢alisma istegi, diismeyi Oonleme yontemlerinin basarisi igin buyuk bir éneme
sahiptir. Bunlar sadece hastanin giinlilk yagamina kalict olarak yerlestirilebilirse ise
yarar. Ozellikle kirsal alanlarda, konut egitim tesislerinin ve egitimli tedavi
personelinin eksikligi de mevcuttur. Agirlik ¢calismasi ve denge egitimi, ilag kontrolii,
gdrme ve isitme optimizasyonu, ortostatik hipotansiyon, diisme riski faktorlerinin
farkindaligi ve konut giivenliginin optimizasyonu en basarili yontemler gibi
gorinmektedir (Gebrechlichkeit, 2017). Yaslilarda diismelere neden olabilecek

fizyolojik degisimlerin etkilerini en aza indirebilmek icin birincil koruma,



komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in sekonder koruma ve kalici bozukluklart en aza
indirmek, yasam kalitesini artirmak igin tersiyer koruma yontemlerinin en erken

dénemde uygulanmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir (Sahbaz ve ark., 2018).

Yagh bireylerin diisme sikligin1 azaltmak icin risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmas: gerekir. Bunun iginde yash bireyin yasadigi ¢evrede diizenlemelerin
yapilmasi, ev ortaminin diizenlenmesi, ailenin bilgilendirilmesi ve aile ile yash
arasinda isbirliginin saglanmasi halk sagligi hemsirelerinin gérevlerindendir. Halk
saglig1 hemsireleri yash bireyleri ev ziyaretleri gerceklestirerek ev ortamlarinda

degerlendirmelidir.

1.2. Arastirmanin Problem Ciimlesi

Aragtirmanin problem ciimlesini, “Evde yasayan yaslilarin fonksiyonel bagimsizlik

durumlar ve diisme riskleri arasinda iliski var midir?” sorusu olusturmaktadir.
1.3. Arastirmanin Amaci

Tirkiye’de fonksiyonel bagimsizlik ve diisme arasindaki iliskiyi ele alan bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirma, evde yasayan yash bireylerin
fonksiyonel bagimsizlik durumlar1 ve diigme riskleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilmistir. Calismanin Tiirkiye’de bu alandaki literatiire katki saglayacagi
ve saglik ¢alisanlaria 6zellikle ev ortaminda yaslilarda diismeyi 6nlemeye yonelik
girisimlerde bulunurken fonksiyonel bagimsizlik durumlarmi dikkate almalar1 ve
buna yonelik Onleyici planlamalar yapmalar1 konusunda yol gosterici olabilecegi

distiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

2.1.1. Yashhgin Tanim

Yaglilik canlilar i¢in biyolojik islevler agisindan yetigkin konuma ulastiktan sonra,
ureme doneminin bitiminden olime kadar gegen zaman dilimindeki degisim ve
doniisiim siirecidir (Beger ve Yavuzer, 2012). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
tarafindan “Yashilik yasamsal fonksiyonlarin siirekli azalmasi, tiim organizmanin
verimliliginde goriilen azalma ve ¢evresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin

azalmas1” olarak ifade edilmistir. (http://www.dicle.edu.tr/Contents/d30c06af-ff01-

4953-af39-fch6d43bd303.pdf). Yaslilik yaslanma siirecinin 6liimle biten son asamasi

olarak tanimlanir (Dziechciaz ve Filip, 2014).

DSO insan hayatindaki yaslanmaya kronolojik bir siralama getirmistir. Bu
siralamada 65 yas ve iizerini yash saymistir. DSO’ niin siralamasina gore 40-65 yas
arasi orta yas, 65-74 yas arasi1 geng yasli, 75-84 yas arasi ileri yash, 85 yas ve lstii
cok ileri yash olarak belirtilmektedir (Y1ilmazer, 2013).

2.1.2. DUinyada Yash Niifus

Diinya niifusunun %8.7’sini yash niifusu olusturmaktadir. Yaslh niifus oraninin en
yiiksek oldugu ilk ¢ Ulke sirasiyla %31.3 ile Monako, %27.3 ile Japonya ve %21.8
ile Almanya’dir (TUIK, 2016). TUIK 2018 istatistiklerine gore ise Diinya niifusunun
%9.11ini yash niifus olustururken ve en yiiksek yash niifus oranina sahip ilk ii¢ iilke
degigsmezken sirasiyla yiizdeleri %33.2, %28.4 ve %22.4 olarak degismistir. Turkiye

ise bu siralamada 167 iilke igerisinde 66. sirada yer almaktadir.

2.1.3. Turkiye’de Yash Niifus

Turkiye’de toplam niifus iginde 65 yas ve lizeri niifus 2005 yilinda %5.7’ye, 2011
yilinda %7.3’e yiikselmistir. 2012 yilinda ise %7.5’e yakimlasmstir (TUIK, 2013).
TUIK in 2013 y1li tahminlerine gdre hem say1 hem de oran olarak artacak olan yash
niifus 2025’te toplam niifusun %9’ unu olusturacak ve bdylece her 11 kisiden biri 65

yasin iizerinde olacaktir. Niifus projeksiyonlar1 sonuglarina gore, yash niifusun
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toplam niifus i¢indeki oranmin 2050°de %20.8, 2075te ise %27.7’ye ylikselecegi
tahmin edilmektedir (Gulhan, 2013).

Tiirkiye’de yash niifus, diger yas gruplarindaki niifuslara gore daha yiiksek
bir hizla artis gostermektedir. TUIK 2015 verilerine bakildiginda 15-64 yas
araligindaki gen¢ niifusun oranit gegmis yil ile ayni, 0-14 yas grubunda bulunan
niifusun oram1 %24’¢ diiserken, 65 ve Uzeri yasa sahip nifusun oraninin %8.2°ye
yiikseldigi belirtilmistir. Yash niifus oranmin TUIK 2016 verilerine gére %8.3’e,
TUIK 2017 verilerine gore %8.5’e, TUIK 2018 verilerine gore ise %8.8’¢ yiikseldigi
belirtilmistir.

Niifusu olusturan bireylerin yaslari, kiigiikten biiylige dogru siralandiginda
ortada kalan bireyin yasina ortanca yas denir. Ulkemizde 2016 yilinda 31.4 olan
ortanca yas, 2017 yilinda onceki yila gore artis gostererck 31.7” ye, 2018 yilinda ise
32’ye yiikselmistir. Ortanca yas erkeklerde 2017 yilinda 31.1, kadinlarda 32.4 iken,
2018 yilinda erkeklerde 31.4, kadinlarda 32.7 olarak belirtilmistir (TUIK, 2017-
2018).

2.2. Yaslanma

2.2.1. Yaslanmanin Tanim

Yaslanma “Organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemlerde, zamanin
ilerlemesiyle ortaya ¢ikan, geriye doniisii olmayan, yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerin tamami” olarak tamimlanmaktadir (Saygili, 2011). Yaslanma
fizyolojik bir slrectir, dinamik ve geri doniisstizdiir. (Dziechciaz ve Filip,
2014).Yaslanma dort boyuttan olusan (kronolojik, biyolojik, sosyal ve psikolojik)
anne karnindaki yasamda baslayip, 6liime kadar siiren bir degisim siirecidir (Cinarli

ve Kog, 2015).

Takvim yasi olarak da bilinen kronolojik yaslanma bireyin dogumdan sonra
yasadigi yillart ifade eder. Biyolojik yaslanma; insan doku ve hiicrelerinde histolojik
degisiklikler ve organlarda islevlerin azalmasi ile belirgin bireyin, kalitim, yasam
bi¢imi, isi, beslenme aligkanliklari, kisisel ©zellikleri, hastaliklar gibi sebeplerle
fiziksel ve psikolojik yetersizliklerin ortaya ¢ikmasidir. Psikolojik yaslanma;

kronolojik yaslanma ile birlikte bireyin algilama, 6grenme, sorun ¢ézme gibi bellek



giicii ile kisilik kazanma alanlarina uyum saglama kapasitesinin degismesi, yastaki
degisime bagl olarak davranigsal uyum yeteneginin bozulmasidir. Sosyal yaslanma;
bireyin yasadigi toplumdaki degerler ve ilkeler, yaslinin toplumdaki konumu,
toplumun yasghdan bekledigi rol ve davraniglar, sosyal ag ile iliskili toplumdan
topluma degisiklik gosteren goreceli yaglanmadir. Sosyal yaslanma; fiziksel
yaglanmaya bagli olarak bireyin giinliik yasaminin etkilenmeye baglamasi ve
toplumsal rollerini geregi gibi yerine getirememesi nedeniyle toplum tarafindan

yuklenen yaglilik durumudur (Karadakovan, 2014).

2.2.2. Yaslanmayla Birlikte Meydana Gelen Degisimler

Yaslanma ile birlikte bir¢ok organ ve sistemlerde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
meydana gelmektedir (Yesil ve Eyigor, 2015).Yaslanmanin en belirgin olarak
hissedildigi organ goézdirr. En 6nemli degisiklikler lenste olur. Altmis yasindaki
bireyin 20 yasindaki bireye gore (¢ kat daha fazla 1s1ga ihtiyaci vardir. Bu durum
daha ileri yaslarda 15181 ilk anda fark edememelerine neden olur. Yaslinin ¢alisma ve
sosyal hayatinda uzun yillar ylksek sese maruz kalmas: ya da yasin artmasina bagl
olarak duyma fonksiyonlarinda azalma olur. Yas arttikga yilksek perdeli sesleri
guclukle duyarlar. Yasin ilerlemesiyle deri daha ince, daha elastik, kuru ve kirigiktir,
soguga dayanimi daha da azalir. Caligma hayatinin zorunlu kildig1 ve buna bagh
olarak uzun yillar boyunca giinese maruz kalinmasi cildi daha sert ve daha kirisik
hale getirir. Yaslanmayla birlikte gelen 6nemli bir degisiklik ise beyindeki hiicre
sayisinin yavasga azalmaya baslamasidir. Yasli insanlar daha yavas tepki verebilirler.
Kelime hazinesi, kisa siireli hafiza, yeni gerecleri 6grenmek, kelimeleri hatirlamak
gibi baz1 zihinsel fonksiyonlar1 azalabilir. Altmis yasindan sonra, spinal kordda hiicre
sayis1 azaldigindan yasl insanlarda duyu kayiplar1 da baslayabilir. Kalp yaslida daha
sertlesmistir ve daha yavas dolar. Yasl insanlarin kalbi geng insanlarin kalbi gibi
cabuk hizlanamaz. Yasli bireylerin damarlari, iglerine pompalanan kandaki
degisikliklere daha az cevap verirler ve daha az esneklik gosterirler. Dolayisiyla kan
basinci yaslilarda genclere gore daha yuksektir. Yaglilar immiin sistemde meydana
gelen degisikliklerden dolayr solunum sistemi enfeksiyonlarina karst daha zayif
kalabilir. Sindirim sistemi de yaslanmadan birkag sekilde etkilenmektedir. Mide daha

yavas bosalir ve daha az yiyecek tutabilir. Kalin barsaklar, i¢lerindeki besinleri daha



yavag iletir. Baz1 yaslilar bunu kabizlik olarak ifade edebilirler. Mesane kapasitesi
azalir. Kadinlarda menopozla birlikte tiretra kisalir ve i¢ yiizey kalinlig1 azalir buna
bagli olarak idrar kagirma durumlart artacaktir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
kemiklerin yogunlugu da azalacaktir. Dolayisiyla, kemikler daha zayif ve kirilgan
olur. Kadinlarda kemiklerdeki degisimler menopozdan sonra daha da artar. Kemigin
altindaki ince bir ¢izgi seklinde bulunan eklem kikirdak dokusu da azaldigi igin
eklem eskisi kadar rahat hareket edemez ve travmalara karsi daha hassas duruma

gelir (Nalbant, 2008).
2.3. Yashhkta Kazalar ve Diisme

2.3.1. Kaza Tanim

Yasam Kkalitesinin gostergelerinden biri yasli bireyin baska bir kisiye bagiml
olmadan bagimsiz yasayabilmesidir. Bagimsiz birey, yasamini surdirebilmek igin
temel yasam aktivitelerini kendi basina karsilayabilen, toplum iginde yasamanin
gereklerini yerine getirebilen bireydir. Temel giinliik yasam aktiviteleri icinde; ev
ortaminda hareket etme, yemek yiyebilme, banyo yapabilme, bosaltim gibi
faaliyetleri bireyin tek basina yapip yapamayacagimi gosteren fonksiyonlar
bulunmaktadir. Toplum iginde tek basina yasayip yasayamamasi ise siklikla yardimci
(enstriimental) giinlik yasam aktiveleri ile ifade edilir. Yardimci giinlik yasam
aktiveleri ile evini temizleyebilmek, ilaglarini alabilmek, ev disina ¢ikip aligveris
yapabilmek, aragla transferini saglamak gibi aktiviteler kastedilmektedir (S6nmez,
Ucku, Kitay ve ark., 2007). Bu aktiviteleri yerine getirebilmesi, yaslinin fonksiyonel
olarak bagimsiz oldugu anlamina gelmektedir. Bu aktiviteleri tek basma yerine

getirememe durumunda yashinin fonksiyonel olarak bagimli oldugundan s6z

edilebilir.

2.3.2. Kaza Tturleri

Fonksiyonel degisikliklerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan fonksiyonel bagimlilik,
yasl bireyin temel yasam aktivitelerini (Banyo, giyinme, transfer, tuvalet, beslenme
vb.) ve enstrimental yasam aktivitelerini (telefon kullanma, aligveris, yemek
hazirlama vb.) tek basina karsilayamamasidir. Yaslhlarda fonksiyonel bagimlilik,

yaglinin kendisi hakkinda karar verme durumunu ve yasam kalitesini azaltmakta, yeti



kayb1 ve 6liim oranlarini arttirmaktadir. Yash bireylerde gérme bozukluklari, duyma
kalitesinde azalma, derinin daha incelmesi ile soguga toleransinda azalma, beyindeki
hiicre sayisinin azalmasi sonucu reflekslerde yavaslama, kemik yogunlugunun
azalmasiyla hareket yeteneginde kisitlilik ve giicsiizlilk meydana gelen fonksiyonel
degisikliklerdendir. Yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan degisimler, yasl bireyin
hastaliklara kars1 savunmasiz bir duruma gelmesine sebep olmakta, c¢esitli nedenlere

bagli olarak kaza ve yaralanma oranlarini artirmaktadir (Cinarli ve Kog, 2015).

2.3.3. Ev Kazalan

Ev kazalari evde yada evin cevresinde meydana gelen kazalar olarak
tanimlanmaktadir (Daghan ve ark., 2017). Tiim diinyada iilkelere ve yas gruplarina
gore degismekle birlikte, travmalar i¢inde ev kazalarinin oran1 %25°tir. Ev kazalar
alt1 grupta siniflandirilabilir. Bunlar; diismeler, yanmalar, zehirlenmeler, kesikler,

elektrik carpmalar1 ve bogulmalardir (Budak, 2008).

2.3.4. Yashhikta Ev Kazalan

Ev kazalar1 yaslilarda en 6nemli yeti kayb1 ve 6liim nedenleri arasinda dordiincii
sirada yer almaktadir (Sahbaz ve Tel, 2006). Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
aciline ev kazasi nedeniyle basvuranlarin etiyolojik ve demografik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir c¢alismada ev kazalarmin tim kazalarin
%24.9’unu olusturdugu, %11.5’inin yasl bireylerden olustugu belirtilmistir (Akbaba
ve ark., 2008). Ortabag ve arkadaslarinin (2011) yapmis oldugu ¢alismada 65 yas ve
tizeri 75 bireyden 30’unun ev kazasi gecirdigi belirtilmis, ev kazalar igerisinde en
cok diisme ve garpma oldugu saptanmistir. Yaslilarin ev kazasi ge¢irme durumlari ve
diisme davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla 175 yasl ile yapilan bir ¢calismada
yarisindan fazlasinin(%59.4) son bir sene icerisinde ev kazasi gecirdigi, ev kazasi

gecirenlerin %70.2’sinin diistiigii belirtilmistir (Erkal ve Sahin, 2016).

2.3.5. Diisme Tanimi

Diigme bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, bayilma veya felg durumu olmadan,
dikkatsizlik sonucu bulundugu seviyeden daha asagidaki bir seviyede hareketsiz
olarak kalmasidir (Cankurtaran ve ark., 2006).



2.3.6. Yashlarda Diisme Sikhig1

Yaslilik doneminde “diismeler” sik goriilen, en ¢ok yaralanma ve 6lime yol agan ev
kazalar1 arasinda ilk siradadir (Daghan ve ark., 2017). Yapilan bir ¢alismaya gore;
yaslilarin  %34.3’linlin son U¢ ayda ev kazasi gegirdikleri ve ev kazalarinin
%72.8’inin diisme seklinde oldugu belirtilmistir (Sahbaz ve Tel, 2006). Diismeye
bagl en yiiksek 6lim ve sakatlik halinin yash bireylerde goriildiigii, yaslanmayla
beraber diisme ihtimallerinin de arttigi belirtilmektedir. Yaralanmalar kiclik dahi
olsa, yaslilarda diisme sonrasi korkuya sebep olarak yasam kalitelerini 6énemli bir
sekilde etkilemekte, temel yasam ve 0Oz bakim gereksinimlerinde smirliliga

toplumdan uzaklasmasina ve depresyona yol agmaktadir (Kutsal, 2017).

Amerika’da 2014 yilinda yapilan bir arastirma calismasinda yasl bireylerin
%28.7’sinin son on iki aylik donemde diistiigli ve kadinlarin erkeklere gore diisme
olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Bergen ve ark., 2016) Kirklareli il
merkezinde 65 yas ve Uistli yash bireylerde diisme prevelansi ve diisme ile iligkili risk
faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada; yaslt bireylerin %35.6’sinin
65 yas ve istii donemde diistiigii, %42.9’unun 1 kez %29.4’{iniin 2 kez 510.7’sinin 3
kez diistiigii, diismelerin %36’sinin ev ortaminda gerceklestigi belirtilmistir (Akin ve
Akten, 2017).

2.3.7. Yashlarda Diismeye Neden Olan Risk Faktorleri

Yaslilarda diisme risk faktorleri dort grupta siniflandirilabilir. Bunlar; i¢sel faktorler,

dissal faktorler, durumsal faktorler ve davranissal faktorlerdir.

e Icsel Faktorler: Demografik 6zellikler, fizyolojik degisimlerin olmasi, cesitli
saglik sorunlari, ila¢ kullanimi, denge ve ylirlime bozukluklar ile diigme

korkusu Ornek olarak gosterilebilir.

e Digsal Faktorler: Aydinlatmanin yetersiz olmasi, evin i¢inde veya disinda
bulunan merdivenlerde tirabzanlarin olmamasi, tuvaletteki klozetin ve banyo
kiivetinin etrafinda tutunma cubuklarinin olmamasi, banyo kiivetinin
zemininde ayagin kaymamasi i¢in alinan bir dnlemin olmamasi, tuvalette
oturma yerlerinin algak seviyede olmasi, zemin kaplamasinda kullanilan hali

ve kilimlerin kayganligi, yaya kaldirimlarinin ylksek ve engebeli olmasi, kar



ve buzlanma, yiirimeye yardimeci cihazlarin (baston, yiirliteg vb.) olmasi
diismeye neden olan digsal faktorlerdendir. Yashi bireylerde diismelerin
genellikle yirime veya pozisyon degistirme, sandalye veya merdivene ¢ikma

gibi durumlar ve spor yapma sirasinda oldugu goriilmektedir.

Durumsal Faktorler: Durumsal faktorler diismeye bagli yaralanmalarin
boyutunu etkilemektedir. Ornek olarak; yasl bireyin ayakta iken yan tarafina
dogru diismesi kalgasina direk etki ettiginden dolay1 yaralanma olasiligini

artirmakta ve kalca kirigina neden olabilmektedir.

Davranigsal Faktorler: Yaslilarin yiiksek raflara uzanmak i¢in sandalyeye
cikmasi veya fiziksel Ozelliklerinin iistiinde enerji gerektiren kosma gibi
aktiviteler yapmalar1 diismeye neden olan davranigsal risk faktorlerindendir
(Cinarl1 ve Kog, 2015).

2.3.8. Yashlarda Diismelerin Sonuclari

Diismelerin yaklasik dortte biri yaralanma ile sonug¢lanmaktadir. Bunlar;

Yumusak dokuda zedelenmeler

Kiriklar (Kalga, omurga ve kollarda)

Kafanin darbe sonucu biitiinliigiiniin zarar gérmesi
Kafa i¢i kanama

Sakatlik

Psikososyal sonuglardir (diisme korkusu, bagimsizlikta azalma, depresyon,

yasam kalitesinde azalma, bakimevine yerlesme gibi) (Eyigor, 2012).

Diisme sikayetiyle Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi aciline basvuran

65 yas ve lizeri yaslilarin diisme nedenleri ve risk faktorlerinin arastirildigi bir

calismada diismeye bagli olarak hastalarda yumusak doku travmasi, fraktiir

(femur, alt/ ist ekstremite, kosta ve diger fraktiirler) ve intrakranial yaralanma

saptandig1, %31.2°sinin hastaneye yatisinin gerceklestigi belirtilmistir (Gokgek
ve ark., 2019).
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2.3.9. Yashlarda Diismelerin Onlenmesi

Diisme yashlar icin en 6nemli saglik probleminden biri olup, ekonomik agidan
oldugu kadar tibbi acidan da 6nemli sonuglara sebep olur (Bayraktar ve Erdil, 2010).
Hemsirelerin birey, aile ve toplumun saghiginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik
durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in bakim verme, giivenli
ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim, danismanlik, arastirma, yoOnetim, kalite
gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama, ortami hastanin gereksinimlerine
gore uygunluk agisindan degerlendirme ve hasta giivenligi kapsaminda hasta
diismelerinin Onlenmesi gibi gorev, yetki ve sorumluluklari bulunmaktadir.
Yaslilarda bu amaclara ulagmay1 olumsuz etkileyen sorunlardan biri olan diismelerin
Onlenmesinde, hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Bu gorevler arasinda;
yaglinin diisme Oykiisiiniin ve diisme olasiliklarinin belirlenmesi, diismeye sebep
olan faktorler yonlnden c¢evrenin degerlendirilmesi, bireye ve aileye diisme risk
faktorleri ve dismeleri Onleme yontemleri konusunda egitim vermeleri

bulunmaktadir (Boga ve Saltan, 2018).

2.3.10. Yashlarda Kazalarim Onlenmesinde Halk Sagh@ Hemsiresinin Rol ve

Sorumluluklar

Halk sagligi hemsireleri; saglig1 gelistirmek ve korumak i¢in yaslinin yasadigi konut
ve bireye 6zgu riskleri belirler, ev kazalarin1 6nlemek ve azaltmak igin egitim Verir,
danmismanlik ve rehberlik yapar. Yaralanma durumunda gereken hemsirelik bakimini
uygular. Ev kazalarin1 kayit eder ve saglik ekibinin diger Gyeleri ile birlikte ev
kazalarinin nedenleri ve ¢oziim onerileri konusunda bilimsel ¢aligmalara yon verir

(Williams, 2000).
2.4. Yashlarda Fonksiyonellik

2.4.1. Fonksiyonel Bagimsizhik

Yasam kalitesinin gostergelerinden biri yasli bireyin bagka bir kisiye bagimli
olmadan bagimsiz yasayabilmesidir. Bagimsiz birey, yasamini siirdiirebilmek i¢in
temel yasam aktivitelerini kendi basina karsilayabilen, toplum iginde yasamanin
gereklerini yerine getirebilen bireydir. Temel giinliik yasam aktiviteleri icinde; ev

ortaminda hareket etme, yemek yiyebilme, banyo yapabilme, bosaltim gibi
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faaliyetleri bireyin tek basmna yapip yapamayacagimi gOsteren fonksiyonlar
bulunmaktadir. Toplum iginde tek basina yasayip yasayamamasi ise siklikla yardimci
(enstriimental) giinlik yasam aktiveleri ile ifade edilir. Yardimci giinlik yasam
aktiveleri ile evini temizleyebilmek, ilaglarini alabilmek, ev disina ¢ikip aligveris
yapabilmek, aracgla transferini saglamak gibi aktiviteler kastedilmektedir (S6nmez,
Ucku, Kitay ve ark., 2007). Bu aktiviteleri yerine getirebilmesi, yaslinin fonksiyonel
olarak bagimsiz oldugu anlamina gelmektedir. Bu aktiviteleri tek basina yerine

getirememe durumunda yashinin fonksiyonel olarak bagimli oldugundan s6z

edilebilir.

2.4.2. Fonksiyonel Bagimhlik

Fonksiyonel degisikliklerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan fonksiyonel bagimlilik,
yasl bireyin temel yasam aktivitelerini (Banyo, giyinme, transfer, tuvalet, beslenme
vb.) ve enstrimental yasam aktivitelerini (telefon kullanma, aligveris, yemek
hazirlama vb.) tek basina karsilayamamasidir. Yaslilarda fonksiyonel bagimlilik,
yaslinin kendisi hakkinda karar verme durumunu ve yasam kalitesini azaltmakta, yeti
kayb1 ve 6liim oranlarini arttirmaktadir. Yash bireylerde gérme bozukluklari, duyma
kalitesinde azalma, derinin daha incelmesi ile soguga toleransinda azalma, beyindeki
hiicre sayisinin azalmasit sonucu reflekslerde yavaslama, kemik yogunlugunun
azalmasiyla hareket yeteneginde kisitlilik ve giicsiizlik meydana gelen fonksiyonel
degisikliklerdendir. Yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan degisimler, yasli bireyin
hastaliklara kars1 savunmasiz bir duruma gelmesine sebep olmakta, cesitli nedenlere

bagl olarak kaza ve yaralanma oranlarini artirmaktadir (Cinarli ve Kog, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sivas il merkezine bagli bulunan 12 ASM’de (Alibaba ASM, Aydogan
ASM, Carsibast ASM, Demircilerardi ASM, 4 Eyliil ASM, Sehit Omer Giiney ASM,
Gokmedrese ASM, Kadi Burhanettin ASM, Kardesler ASM, Mehmet Akif Ersoy
ASM, Mimar Sinan ASM, Yunus Emre ASM) vyiiriitilmistiir. Arastirmanin
yiiriitiildiigii ASM’lerde, Sivas i1 Saglik Miidiirliigiinden alman Kasim 2018 tarihli
kayitlara gore toplam 109 aile hekimi gérev yapmakta ve toplam 27670 yash birey
kayitli bulunmaktadir. Her bir ASM’de ise, bulundugu boélgenin niifus yogunluguna

gore 1-8 arasinda degisen sayida aile hekimi gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas il merkezinde bulunan 23 ASM’ ye kayith, 65 yas ve
{istii tiim yash bireyler olusturmustur. Sivas Il Saglik Miidiirliigii Aile Hekimligi
Biriminden, Sivas il merkezine bagh 23 ASM’ ye kayitli 65 yas ve lizeri niifus 27670

olarak elde edilmistir.

Arastirmanin 6rneklemi evrenin belirli oldugu durumlarda olaym sikligini

incelemek amaciyla kullanilan agsagidaki formiil yardimiyla belirlenmistir:

Nt2pq
N = cmmmmmmmmmmmcmemmeeee
d(N-1D)+t2pq
Formiilde;

N= Evrendeki birey sayis1 (27670)
n= Ornekleme almacak birey sayisi

p= Incelenecek olaym goriiliis siklig1 (olasilig) (%36-0.36) (Giilhan Giner ve
Nural., 2017)
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q= Incelenecek olayin gériilmeyis sikligi (1-p) (%64-0.64)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger (2.58) (0=0.01)

d= Olayin gortiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak (£0.05) alinmis ve

ornekleme alinacak yasli sayis1 600 olarak belirlenmistir.

Sivas il merkezinde yer alan tum ASM’lerden, evreni temsil etme oranina
dikkat edilerek 12 ASM kura yontemi ile belirlenmistir. Orneklemin evreni temsil
etme gucu (secilen ASM sayisi/toplam ASM sayis1) 12/23=0.52dir. Segilen
orneklemin evreni temsil etme orani yiizde 52’dir (Bu oran %20 ile %80 arasinda
olmak zorundadir). Orneklem ydntemi olarak tabakali rastgele 6rneklem yontemi
kullanilmistir. Her bir ASM bir birim (tabaka) olarak kabul edilmistir. Her bir
birimden 6rnekleme alinacak yaslh bireylerin sayisi, o ASM’lerde yer alan toplam

yasli birey sayisina gore orantili olarak belirlenmistir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Arastirmaya Dahil Olan Aile Sagligi Merkezlerinden Ornekleme Alinan
65 Yas ve Ustii Yash Sayilari

Aile Saghgi Merkezleri Toplam 65 Yas ve Ustii Ornekleme Alinan 65
Yash Sayisi Yas ve Ustii Yash Sayisi
Alibaba ASM 2193 70
Aydogan ASM 1675 54
Carsibas1 ASM 1469 47
Demircilerardi ASM 1642 53
Dért Eylul ASM 1470 47
Gokmedrese ASM 1361 44
Kadiburhanettin ASM 2099 67
Kardesler ASM 859 28
Mehmet Akif Ersoy ASM 928 30
Mimar Sinan ASM 1771 57
Sehit Omer Giiney ASM 1840 59
Yunus Emre ASM 1393 44
TOPLAM 18700 600
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Veri toplama araci olarak ti¢ form kullanilmistir. Bu formlar; Kisisel Bilgi Formu
(Ek 1), Modifiye Barthel Indeksi (EK 2) ve Yashlar igin Diisme Davranislari
Olgegidir (Ek 3).

Kisisel Bilgi Formu (Ek 1): Arastirmaci tarafindan literatir g6zden
gecirilerek (Akten, 2016; Aslan ve ark., 2013; Boylu, 2013) olusturulan bu form
toplam U¢ bolimden olusmaktadir. Birinci bolim  (ilk 18 soru) yaslilarin
sosyodemografik 0Ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitimi, medeni durum, ¢alisma
durumu, birlikte yasadigi kisiler, kronik hastalik durumu, protez ve yardimci cihaz
kullanma durumu vb.) icermektedir. Ikinci bdliim (19-23. sorular) yaslinin yasadig
ev ortamima iliskin oOzellikleri, tglincii bolim ise  (24-29. sorular) yaslinin

diisme/kaza gecirme durumuna iliskin 6zellikleri igermektedir.

Modifiye Barthel Indeksi (MBI) (Ek 2): Barthel indeksi 1965 yilinda
Mahoney ve Barthel tarafindan gelistirilmistir. Shah ve arkadaslar1 (1992) tarafindan
daha biiyiik bir duyarhilik elde edebilmek icin her madde 5’e c¢ikarilarak Barthel
Indeksi modifiye edilmistir. Tiirkiye’de son 10 yilda tibbi rehabilitasyon uzmanlari
arasinda islevsel degerlendirmenin 6nemi giderek artmaktadir ve bu amag icin en
yaygin kullamilan 6lgek Barthel Indeksidir. Kullanilan &lgeklerin terciime edilmis
hali Tiirk kiltiiriinii yansitmada yetersiz kaldigi i¢in Kiiclikdeveci ve arkadaslar
tarafindan 2000 yilinda Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Barthel indeksinin
10 maddesi vardir ve her maddeyi gerceklestirmek icin gerekli fiziksel yardim
miktarina gore en diisiik 0 ve en yliksek 100 puan alinabilir. (0: tam bagimli, 100:
tamamen bagimsiz). Barthel indeksinin kullanildig1 ¢calismalarda 60 puan sinir olarak
almmistir ve 60’mn iizerindeki puanlar bagimsiz olarak islev yapabilmeyi
aciklamaktadir. Barthel indeksinde; 0-20 puan tamamen bagimli, 21-61 puan ileri
seviyede bagimli, 62-90 puan orta seviyede bagimli, 91-99 puan hafif seviyede
bagimli, 100 puan bireyin bagimsizligin1 gostermektedir. Orijinalinde her madde Ug
adimda puanlanir. Barthel Indeksi’nin Cronbach alfa degeri 0.93’tiir. Bu ¢alismada

ise Cronbach alfa 0.70 olarak hesaplanmustir.

Yashlar icin Diisme Davramslar1 Olcegi (YIDDO) (Ek 3): Bu dlgek
Clemson, Cuming ve Heard (2003) tarafindan gelistirilmistir. Nahcivan ve Uymaz
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tarafindan 2011 yilinda Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olgekte 30 madde
yer almaktadir ve 10 alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar Biligsel Uyum (6
madde), Guvenli Hareket (5 madde), Sakinma (5 madde), Farkindalik (4 madde),
Acelecilik (2 madde), Pratiklik (3 madde), Aktivite Planinda Degisiklik (1 madde),
Dikkatlilik (1 madde), Seviye Degisiklikleri (2 madde), Telefona Yetismedir (1
madde). Her bir ifade 1’den 4’e kadar puanlanmis, 4’lii Likert tipte bir Olgektir.
“Hicbir zaman” yanitina 1 puan, “ara sira” 2 puan, “genellikle” 3 puan ve “her
zaman” yanitina 4 puan verilir. Toplam 0lcek ve alt dlceklerden alinabilecek en
diisiik ve en yiiksek puan 1-4 arasindadir ve 0lgekten alinan yiiksek puanlar bireyin
diismeye iliskin glivenli / koruyucu davraniglarini, diisiik puanlar ise riskli
davranislarimi gosterir. Olgekte 6 soru ters oldugu icin bu maddelere verilen puanlar
tersine cevrilir (7, 8, 9, 10, 19. ve 23. maddeler). Bireyin bitiin maddelerden aldigi
puani toplanir. Sonrasinda ise madde sayisina bolunerek 1-4 arasinda dlgek madde
toplam puan1 elde edilmis olur. Olcekten almabilecek en diisiik ve en yiiksek puan 1-
4 arasindadir. Olgegin Cronbach Alfa degeri p=.90 dir. Bu ¢alismada ise Cronbach
Alfa degeri 0.55 olarak hesaplanmigtir.

Arastirmanin Bagimh Degiskeni: Diisme riski

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Cinsiyet, yas, medeni durum, kronik

hastaliklar, konut tipi, fonksiyonel bagimsizlik durumlar
Arastirmanin Hipotezleri

1. H 0: Evde yasayan yaglilarin fonksiyonel bagimsizlik durumlar1 ve diisme

riskleri arasinda iligki yoktur.

2. H 1: Evde yasayan yaglilarin fonksiyonel bagimsizlik durumlar1 ve diisme

riskleri arasinda iligki vardir.
Arastirma Sorulari

e Evde yasayan bireylerin fonksiyonel bagimsizlik durumlari diisme

davraniglarinin bir belirleyicisi midir?

e Evde yasayan bireylerin sosyodemografik ozellikleri, saglik durumlart ve

yasadiklar1 evin 6zellikleri nedir?
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e Evde yasayan yash bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile diisme
davraniglar1 toplam ve alt puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark

var midir?

e Evde yasayan yasli bireylerin saglik o6zellikleri ile diisme davranislari

arasinda istatistiksel olarak fark var midir?

e Evde yasayan yasl bireylerin yasadiklar1 ev 6zellikleri ile diisme davranislari

arasinda istatistiksel olarak fark var midir?

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma Sivas il merkezine bagli 12 ASM’ ye kayith olan 65 yas ve listii yash
bireylerle yiritiilmiistiir. Arastirmanin verileri, ASM’lere herhangi bir nedenle
basvuran 65 yas ve lizeri bireylerle ylz yilize goriisme ile Kisisel Bilgi Formu (Ek 1),
Modifiye Barthel indeksi (Ek 2) ve Yaslilar icin Diisme Davranislar1 Olcegi (Ek 3)
kullanilarak 25.03.2019-25.06.2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya
baslamadan Once, arastirmacinin kendisi tarafindan ¢aligmanin amaci agiklanarak
yaslilarin yazili ve sozli onamlari alinmistir. Formlar ASM’de goriisme igin
belirlenen uygun bir odada yash bireyler muayene olduktan sonra mahremiyete
dikkat edilerek toplanmistir. Ruhsal ve biligsel bozukluklar1 olan yash bireylerle
caligma yiritiilmeyip, okuryazar olmayan yashlarla yapilan goriismede anketler
aragtirmaci tarafindan okunarak yaslinin verdigi sozel ifadelerle isaretlenmis veya
yash bireyin bakiminda rol alan yaninda bulunan birey araciligiyla doldurulmustur.
Gortigsmeler sirasinda yasli bireylerin dikkat dagimikligi ya da 6zel bir ihtiyaci s6z
konusu oldugunda goriismeye kisa bir ara verilerek (yaklasik 15 dakika) ardindan

devam edilmistir. Formlarin uygulanmasi ortalama 30 dakika kadar siirmiistiir.

3.6. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizi SPSS v.22 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programi kullanilarak yapilmistir. Yaslilara iliskin demografik ve tanitici
bilgiler (nitel veriler) say1 ve yiizde olarak belirtilmistir. istatiksel analizde kullanilan

Testler sunlardir:

e Olgeklerin i¢ tutarlilik katsayisi olarak Cronbach Alpha degerlerinden

yararlanildi.
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e Normal dagilima sahip olan verilerde, iki stirekli degisken arasindaki lineer
iliskinin belirlenmesinde Pearson Carpim Moment Korelasyon Katsayisi
kullanildi.

e Gruplar aras1 farkin karsilastirilmasinda homojenlik varsayimi saglayanlarda
Tukey Post Hoc testi, saglamayanlarda Dunnet T3 Post Hoc testi kullanildi.

e Normal dagilima uygunluk gdstermeyen verilerde gruplar arasindaki farkin

incelenmesi icin Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testleri kullanilda.

e Yaslilarin sosyodemografik o6zellikleri, saglhik durumlar, diisme ve
fonksiyonel bagimsizlik durumlarina iligskin ozellikleri ile Slgek puanlart
arasindaki iliski t testi ve varyanslarin homojenligi kontrol edilerek tek yonlu

varyans analizleri (ANOVA) kullanild:.

e Yash bireylerin bagimsizligimin diisme davraniglar1 Gzerindeki etkisini

belirlemek icin Lineer Regresyon Analizi kullanildi.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma yapilmadan dnce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna basvurularak etik kurul onayr (02.01.2019
tarihli, 2019-01/05 karar numarali) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili
izin (19.03.2019 tarihli, 19448395-044-E.3014 sayili) alinmistir. Calisma
Helsinki Deklarasyonunun prensiplerine gore gergeklestirilmistir. Arastirmanin
amaci ve doldurulmasi gerecken formlar hakkinda yaslilara bilgi verilerek yazili

ve sozIlii onamlart alinmastir.
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4. BULGULAR

Bulgular asagida belirtilen basliklar halinde gruplandirilarak verilmistir.

Yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri

Yaslilarin saglik durumlarina yonelik 6zellikleri

Yaslilarin yagadiklar1 ev ortamina iligkin 6zellikleri
Yaslilarin diisme/kaza gecirme durumuna iligkin 6zellikleri

Yaglhilarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme /fonksiyonel

bagimsizlik durumlari
Yaslilarin MBI puan ortalamalar1 ve YIDDO puan ortalamalari

YIDDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile MBI puanlan

arasindaki iliski

Yaglilarin  bagimsizliginin  diisme davranmiglart  iizerindeki etkisini

belirlemeye yonelik Lineer Regresyon Analizi sonuglari

Yaslilarin sosyodemografik ozelliklerine gére MBI ve YIDDO toplam

puan ve ortalamalarinin dagilimi

Yaslilarin saglik durumlarma iliskin 6zelliklerine gére MBI ve YIDDO

toplam puan ve ortalamalarinin dagilimi

Yashlarin yasadiklart ev ortamma iliskin 6zelliklerine gére MBI ve

YIDDO toplam puan ve ortalamalarinin dagilimi

Yagslilarin diisme/kaza Oykiisii ve fonksiyonel bagimsizlik durumlarina

gore MBI ve YIDDO toplam puan ve ortalamalarinin dagilimi
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Tablo 1. Yashlarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=600)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Yas (X£SD=72.04£5.99, Min:65;Max:95 yas)
65-74 yas 414 69.0
75-84 yas 156 26.0
85 yas ve lizeri 30 5.0
Cinsiyet
Kadin 307 51.2
Erkek 293 48.8
Egitim durumu
Okuryazar degil 182 30.3
[kogretim 338 56.3
Ortadgretim 52 8.7
Yiiksekogretim 28 4.7
Medeni durum
Evli 443 73.8
Bekar 157 26.2
Cocuk sahibi olma durumu
Var 591 98.5
Yok 9 15
Calisma durumu
Calismiyor 592 98.7
Calistyor 8 1.3
Ayhk gelir durumu
Emekli aylig1 431 71.8
Yasli bakim ayligi 1 0.2
Kira geliri 2 0.3
Engelli aylig1 10 1.7
Aylik geliri yok 156 10.5
Ekonomik durum algisi
Geliri giderinden az 206 34.3
Geliri gidere denk 357 59.5
Geliri giderinden fazla 37 6.2
Aile tipi
Cekirdek aile 478 79.7
Genis aile 122 20.3
Birlikte yasadig kisiler
Yalniz yasiyor 65 10.8
Yakinlart ile birlikte yasiyor (es, ¢cocuk, torun vb.) 535 89.2
Sigara icme durumu
Evet 51 8.5
Hayir 549 91.5
Toplam 600 100
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Tablo 1°de arastirmada yer alan yaslilarin sosyodemografik ozellikleri verilmistir.
Tablo incelendiginde; yaslilarin yas ortalamalar1 72.0+5.99, %69’u 65-74 yas
arasinda, %51.2’si kadin, %56.3’1 ilkogretim mezunu, %73.8’i evli, %98.5°i ¢ocuk
sahibi, %98.7’sinin ¢alismadig1 belirlenmistir. Yashlarin %210.5’inin aylik gelirinin
olmadigi, %59.5’inin gelirini giderine denk olarak algiladiklar1, %79.7’sinin ¢ekirdek
aile oldugu, %89.2°sinin yakinlar1 ile birlikte (es, ¢ocuk, torun vb.) yasadigi,

%91.5’1nin sigara igmedigi belirlenmistir.

Tablo 2. Yashlarm Saglik Durumlarina Yénelik Ozellikleri (n=600)

Saghk Durumlan ile Ilgili Ozellikler Say1 %

Kronik hastalik durumu

Var 537 89.5
Yok 63 10.5
Kronik hastalik tiirii* (n=537)

Hipertansiyon 405 67.5
Diyabet 226 37.7
Kalp Yetmezligi 132 22.0
Koah 65 10.8
Yuksek Kolesterol 63 10.5
Diger Hastaliklar** 214 37.1
Sarekli ilag kullanma durumu

Evet 537 89.5
Hay1r 63 10.5
Siirekli kullanilan ilag tiirii

Antihipertansif ilaclar 397 66.2
Antidiyabetik Ilaclar 217 36.2
Kalp Yetmezligi Ilaglari 116 19.3
Bronkodilatorler 73 12.2
Diger Ilaglar *** 162 36.0
Protez kullanma durumu

Evet 57 9.5
Hayir 543 94.5
Yardimci cihaz kullanma durumu

Evet 77 12.8
Hayir 523 87.2
Kullanilan yardimai cihaz tiirii (n=77)

Tekerlekli sandalye 5 0.8
YUriteg 3 0.5
Baston 63 10.5
Koltuk degnegi 2 0.3
Gozluk 4 0.7

TOPLAM 600 100
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*Kronik hastalig1 olan ve siirekli ilag kullanan 537 kisi tarafindan birden ¢ok secenek
isaretlenmistir.

**QOsteoporoz, Bening Prostat Hipertrofisi vb.

*** Kolesterol, prostat ilaclar1 vb.

Tablo 2’de yashilarin saglik durumlan ile ilgili Ozellikleri verilmistir. Tablo
incelendiginde yaslilarin %89.5’inde en az bir kronik hastalik tanisinin oldugu,
%89.5’inin de siirekli ilag kullandigi, %9.5’inin protez kullandigi, %712.8’inin
yardimci cihaz kullandig1, yardimei cihaz kullananlarin ¢cogunlugunun (%10.5) baston

kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 3. Yashlarin Yasadiklar1 Ev Ortamina Iliskin Ozellikleri (n=600)

Yasadiklar1 Ev Ortaminin Ozellikleri

Sayi (%)
Yasanilan konut tipi
Apartman dairesi 476 79.3
Maistakil ev (gecekondu ile birlesmeli) 121 20.2
Gecekondu 3 0.5
Kaldig evin yashya ait olma durumu
Evet 518 86.3
Hayir 82 13.7
Kaldig1 evde yashya ait oda
Var 592 98.7
Yok 8 1.3
Kaldigi evin 1sitma sistemi
Dogalgaz 522 87.0
Koémurli kalorifer 23 3.8
Soba 55 9.2
Kaldig evde yiiriime alanlarinda fiziksel engel durumu
Yok 577 96.2
Var 23 3.8
Yiiriime alanlarinda bulunan fiziksel engeller*
(n=23)
Kaygan zemin** 21 91.3
Kilim, hal1 olmasi 15 65.2
Oda i¢inde kablo olmasi™***
Tuvalette tutunma ¢ubuklarinin ve klozetin 5) 21.7
olmamasi 6 26.1

*Yiirlime alanlarinda fiziksel engel olan 23 kisi tarafindan birden ¢ok segenek
isaretlenmistir.

**Qda, banyo veya tuvalet zemini

***TV, internet, 1s1tic1 kablosu vb.
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Tablo 3’te yaslilarin yasadiklari ev ortamina iligkin 6zellikleri verilmistir. Tablo
incelendiginde; yashlarin %79.3’linlin apartman dairesinde oturdugu, %86.3’Unun
kaldig1 evin kendisine ait oldugu, %98.7’sinin kendisine ait odasinin oldugu,
%87’sinin kaldig1 evin 1sitma sisteminin dogal gaz oldugu, %96.2’sin kaldig1 evde
yiiriime alanlarinda fiziksel engel bulunmadigi, Yiiriime alanlarinda fiziksel engeller
oldugunu ifade eden yaslilarin %91.3’Unde kaygan zemin (oda, banyo veya tuvalet

zemini) ve %65.2°sinde ise kilim ve hali oldugu saptanmustir.

Tablo 4. Yashlari Diisme/ Kaza Gegirme Durumuna Yo6nelik Ozellikleri (n=600)

Ozellikler

Say1 (%)
Yashlik doneminde diisme dykusu
Evet 182 30.3
Hayir 418 69.7
Diisme sayis1 (n=182)*
1 kez 123 67.6
2 kez 13 7.1
3 kez ve daha fazlasi 46 25.3
Diisme nedeni (n=182)*
Cevresel faktorler 125 68.7
Bas donmesi 22 12.1
Denge bozuklugu ya da giigsiizliik 20 11.0
Postural hipotansiyon 6 3.3
Gorme problemi 4 2.2
Isitme problemi 2 11
Bayilma 3 1.6
Diismeye bagh saghk sorunu yasama durumu
(n=182)*
Hayir 87 47.8
Evet 95 52.2
Diismeye bagh yasanan saghk sorunu tiirii
(n=95)*
Kirik 41 43.2
Diisme korkusu 1 11
Doku zedelenmesi 41 43.2
Agrn 12 12.6

*Yiizdeler n tizerinden alinmustir.

Tablo 4’te yashlarin diisme/ kaza gegirme durumlarina iliskin 6zellikleri verilmistir.
Tablo incelendiginde yaslilarin %30.3’Unln daha 6nce diisme Oykiisiiniin oldugu,
%67.6’smin 1 kez, %7.1’inin 2 kez ve %25.3’iiniin ise 3 kez ve daha fazla diisme

yasadiklart; diisen yaslilarin %68.7’sinin ¢evresel faktorler kaynakli diistiigii, diisen
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yaghilarin %52.2sinin dligmeye bagli saglik sorunu yasadigi ve %43.2°sinde

diismeye bagl kirik ve doku zedelenmesi olustugu saptanmuistir.

Tablo 5. Yashilarin Giinliikk Yasam Aktivitelerini Yerine Getirme/ Fonksiyonel

Bagimsizlik Durumlari

Modifiye Barthel indeksi (MBI)

(Bagimhlik-Bagimsizlik Diizeyleri) Say1 %
Tam bagimli - -

Ileri seviyede bagimli 5 0.8
Orta seviyede bagimli 32 5.3
Hafif seviyede bagimli 87 14.5
Tam bagimsiz 476 79.3
Toplam 600 100

Tablo 5’te yashilarin gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirme/fonksiyonel
bagimsizlik durumlar1 verilmistir. Tablo incelendiginde; yaslilarin 9%0.8’inin ileri
derecede bagimli, %5.3liniin orta derece bagimli, %14.5’inin hafif derece bagimli ve
%79.3’liniin ise tam bagimsiz oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsaminda yer alan

yaslilardan tam bagimli olan birey olmadigi saptanmistir.

Tablo 6. Yaslilarin MBI Puan Ortalamalari ve YIDDO Puan Ortalamalari

MBI Ort+SS  Min-Max Soru Cronbach
Sayim  Alfa
MBI Toplam 98.37+6.33 24-100 10 0.704
YIDDO ve Alt Boyutlar Ort+SS Min-Max Soru Cronbach
Sayis1  Alfa
Biligsel Uyum (6, 13, 21, 24, 25, 26 nolu 3.68+0.32 1-4 6 0.388
maddeler)
Hareketlilik (1, 2, 4, 5, 22 nolu maddeler)  2.25+0.42 1-4 5 0.714
Sakinma (11, 12, 16, 17, 29 nolu maddeler) 2.73+0.83 1-4 5 0.089
Farkindalik (15, 18, 28, 30 nolu maddeler)  3.45+0.50 1-4 4 0.151
Acelecilik (7, 8 nolu maddeler) 3.18+0.90 1-4 2 0.516
Pratiklik (3, 9, 27 nolu maddeler) 2.19+0.60 1-4 3 0.122
Aktivite Plaminda Degisiklik (23 nolu 1.65+0.82 1-4 1 ---
madde)
Dikkatlilik (20 nolu madde) 1.68+1.76 1-4 1
Seviye Degisiklikleri (14,19 nolu maddeler) 2.79+1.10 1-4 2 0.078
Telefona Yetisme (10 nolu madde) 3.52+0.96 1-4 1 ---
Toplam 3.90+2.84 1-4 30 0.553

Tablo 6’da yashlarin MBI puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde;

yashilarim MBI’den ortalama 98.37+6.33 aldiklar1 saptanmustir. Bu bulgu arastirma
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kapsaminda yer alan yaghlarin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede hafif
derecede fonksiyonel bagimli olduklarini gostermektedir. Tablo incelendiginde;
yaslilarin YIDDO toplam puan ortalamasi 3.90+2.84 olarak saptanmistir. Bu bulgu
yashlarin diismeye iliskin giivenli /koruyucu davramslarim gostermektedir. Olgek alt
boyutlarindan en yliksek puan ortalamasini 3.68+0.32 ile biligsel uyum alt boyutunun
aldigi, en diisiik puan ortalamasini 1.65+0.82 ile aktivite planinda degisiklik alt

boyutunun aldig: belirlenmistir.
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Tablo 7. YIDDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar ile MBI Puanlar1 Arasindaki Iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1-YIDDO r -
p
2-Biligsel Uyum Alt r 377 -
Boyutu P 000**
3-Hareketlilik r 656 -.017 -
Alt Boyutu p  000** 671
4-Sakinma Alt Boyutu r 544 .083 295 -
p 000** .041* .000**
5-Farkindalik r 382 .256 .062 .355 -
Alt Boyutu p 000** .000** .127 .000**
6-Acelecilik Alt Boyutu  r 340  .046 242 .108 100 -
p 000** 260 .000** .008* .014*
7-Pratiklik Alt Boyutu r 527 -056 511 210 .063 172 -
p 000** 170 .000** .000** .125 .000**
8-Aktivite Planinda r -205 -114° -324 -079 -218 -302 -.211 -
Degisiklik Alt Boyutu p 000** 005 .000** .052 .000** .000** .000**
9-Dikkatlilik r 173 -159  .085 .048 -142  -018 118 .126 -
Alt Boyutu p 000** .000** .037* .243 .000** .657 .004* .002*
10-Seviye Degisiklikleri  r 506  .208 .096 012 073 -054 076 -.041 -.062 -
Alt Boyutu p  000** .000** .018* .763  .075 .189 .062 .311 .127
11-Telefona Yetisme r 228 182 -.018 -.012 132 345 095 -165 -.008* .068 -
Alt Boyutu p 000** .000** .666 .761  .001** .000** .020* .000** .837 .098
12- MBI r 038 360 -.158 -.071 001 -025 -171 .032 -013 .167 .102 -
p 359 .000** .000** .084 975 547 .000** 435 759 .000** .012*
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Tablo 7°de yashlarin YIDDO ve alt boyutlar1 ile MBI puanlar1 arasindaki
iliski gosterilmektedir. Tablo incelendiginde; YIDDO puanlari ile MBI puanlari
arasindaki korelasyon degeri anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgu, yaslilarin
aktiviteleri bagimsiz gergeklestirme dizeylerinin yashlarin diisme davranislariyla
iliskili olmadigin1 gdstermektedir. MBI puanlari ile YIDDO’niin biligsel uyum alt
boyutu (r=.360 ;p=0.000), hareketlilik alt boyutu (r=.0158 ;p=0.000), pratiklik alt
boyutu (r= -.171 ;p=0.000), seviye degisiklikleri alt boyutu (r= .167 ;p=0.000) ve
telefona Yetisme alt boyutu (r= .102 ;p=0.012) arasindaki korelasyon degerleri
anlamli bulunmustur. Bu bulgulardan yaslinin bagimlilik diizeyi arttik¢a yasglinin
bilissel uyum davranigi riskini artirdigi, yashinin bagimlilik diizeyi arttik¢a yaslinin
hareketlilik davranigi riski azaldigi, yaslinin bagimhilik diizeyi arttikga yaslinin
pratiklik davranisi riski azaldigi, yaslinin bagimlilik diizeyi arttik¢a yaglinin telefona

yetisme davranisi riskinin arttig1 saptanmistir.

Tablo 8. Yaslilarin Bagimsiziginin Diisme Davranislar1 Uzerindeki Etkisini

Belirlemeye Yonelik Lineer Regresyon Analizi Sonuglari

Standart

Degisken B Hata Seta t P

1 Sabit 83.327 2.963 28.120 .000
YIDDO -11.715 5.078 -.590 -2.307  .021
Bilissel Uyum 7.656 1.193 505 6.419 .000
Hareketlilik 1.095 874 144 1.252 211
Sakinma 1.365 821 136 1.663 .097
Farkindalik .384 764 .031 .503 .615
Acelecilik 184 442 11 1.776 .76
Pratiklik .049 .701 .005 071 .944
Aktivite Planlama 591 403 .076 1.467 143
Dikkatlilik .612 217 170 2.817 .005
Seviye Degisiklik 2.047 .629 .356 3.252 .001
Telefona Yetisme .638 304 .097 2.102 .036
R=.440
R?=.193

F(9'24):12.805 p:.000

Tablo 8’de yaslilarin MBI puanlarinin YIDDO puanlarini yordama giiciinii anlamak
amaciyla yapilan Lineer regresyon analizinin sonuglari goriilmektedir. Tablo

incelendiginde YIDDO degiskenleri MBI puanlart ile anlamli bir iligki
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gostermektedir (R=.440, R?=.193, p<0.05). MBI, YIDDO puanlarimin toplam
varyansinin %19’unu agiklamaktadir. Yashlarin bagimsizliginin, yashlarin diigme
davraniglarinin =~ %19’unu  agikladi@i  saptanmistir.  Regresyon Katsayilarinin
anlamliligina yonelik t testi sonuglarmna bakildiginda; MBI puanlarinin, YIDDO niin
Biligsel Uyum degiskeni, Dikkatlilik degiskeni, Seviye Degisiklik degiskeni ve
Telefona Yetisme degiskeni lizerinde yiiksek diizeyde anlamli bir yordayici etkisi

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 9. Yaslilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére MBI ve YIDDO Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

MBI YIDDO
Ort. £SS Ort. £SS
Yas 65-74 yas 98.73+5.63 2.80+0.30
75-84 yas 98.22+6.27 2.91+0.32
85 yas ve lizeri 94.20+12.11 3.02+0.32
Test F=7.367 F=13.139
p=0.001 p=0.000
Cinsiyet Kadm 98.3745.78 2.91+0.29
Erkek 98.37+6.88 2.76+0.32
Test t=-0.008 t=5.651
p=0.994 p=0.000
Egitim Durumu Okuryazar degil 98.29+4.71 2.93+0.30
[lkogretim 98.11+7.65 2.83+0.32
Ortadgretim 99.75+0.65 2.70+0.31
Yiiksekogretim 99.50+1.93 2.61+0.24
Test F=1.326 F=14.389
p=0.265 p=0.000
Medeni Durum Evli 98.5346.72 2.81+0.31
Bekar 97.92+5.06 2.93+0.33
Test MU=-28.891 MU=26.252
p=0.000 p=0.000
Cocuk Sahibi Olma Cocuk var 98.37+6.37 2.84+0.31
Durumu
Cocuk yok 98.55+2.30 2.74+0.47
Test MU=2073.500 MU=2.181
p=0.108 p=0.354
Calisma Durumu Calismiyor 98.36+6.36 2.84+0.31
Calistyor 98.75+3.53 2.60£0.34
Test MU=177.731 MU=1467.500
p=0.632 P=0.064
Aylik Gelir Durumu Aylik geliri var 98.22+6.26 2.93+0.27
Aylik geliri yok 98.79+6.55 2.81+0.33
Test t=0.974 t=4.306
p=0.342 p=0.000
Ekonomik Durum Gelir giderden az 98.34+7.31 2.91+0.32
Gelir gidere denk 98.3315.78 2.81+0.31
Gelir giderden 98.89+5.77 2.70+0.32
fazla
Test F=0.814 F=1.316
p=0.736 p=0.074
Aile Tipi Cekirdek aile 98.5745.93 2.83+0.32
Genis aile 97.56+7.71 2.32+0.03
Test t=1.593 t=-1.492
p=0.176 p=0.136
Birlikte Yasadig Kisi Yalniz yastyor 98.20+5.01 2.9610.33
Yakinlari ile 98.39+6.48 2.83+0.31
birlikte yastyor
Test t=0.229 t=3.301
p=0.819 p=0.001
Sigara igme Durumu Evet 97.04+10.95 2.69+0.27
Hayir 98.49+5.72 2.85+2.32
Test t=0.937 t=3.750
p=0.353 p=0.000

Kisaltmalar: KW= Kruskal Wallis Testi, MU= Mann Withney U testi, t= bagimsiz

gruplarda t testi, F=ANOVA testi, p= anlamlilik degeri p<0.05




Tablo 9°da yashlarm sosyodemografik ozelliklerine gére MBI ve YIDDO puanlar
verilmigtir. Tablo incelendiginde, aragtirmada yer alan yash bireylerin yaslarina gore
MBI puami ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Farkliliga hangi grubun neden oldugunu belirlemek iizere yapilan Tukey
Post Hoc Testi sonuglarina gore 65-74 yas grubunda olan yashilarin bagimsizlik
dizeyinin (98.73+£5.63), 85 yas ve lzeri yasa sahip bireylere gore bagimsizlik
dizeyinin (94.20+12.11), istatiksel olarak daha fazla oldugu saptanmistir. 75-84 yas
grubundaki yaslilarin bagimsizlik diizeyinin (98.22+6.27), 85 yas ve lizeri yasa sahip
bireylerin bagimsizlik diizeyine (94.20+12.11), gore istatiksel olarak daha fazla
oldugu saptanmistir. Bu bulgular bireylerin yas diizeylerinin arttikca fonksiyonel

bagimsizlik diizeylerinin de azaldig1 seklinde yorumlanabilir.

Yashlarm vyaslarma gére YIDDO puam ortalamalarn arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkliliga hangi grubun neden
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey Post Hoc Testi sonuglarina gore; 65-74 yas
araliginda olan yashilarim YIDDO puan ortalamasinin (2.80+0.30), 75-84 yas grubu
yaglilar (2.91+0.32), ve 85 yas ve lzeri yas grubundaki (3.02+0.32) yashilara gore
istatistiksel yonden anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgudan yola

cikarak, yasl bireylerin yaglart arttik¢a diisme riski davraniglarini arttig1 saptanmustir.

Yaslilarm cinsiyetlerine gére MBI puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) Ancak erkek yaslilarin
(98.37+6.88) MBI puan ortalamalar1, kadin yasllara (98.37+5.78) gore daha diisiik
bulunmustur. Bu bulgu erkek yashilarin bagimsizlik durumlarinin kadin yashilara gére
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Arastirmada yer alan yaslilarin cinsiyetlerine
gore YIDDO puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0.05) Ancak erkek yaslilarin (2.76+0.32) YIDDO puan ortalamalar,
kadin yaslhlara (2.91+0.29) goére daha diisiik bulunmustur. Bu bulgu erkek yaslilarin

diisme riski davraniglarinin kadin yashilara gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Yashilarm egitim durumlarina gore; MBI puam ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ancak egitim

durumu yiiksekdgretim mezunu olan yaglilarin (99.50+£1.93) ve ortadgretim mezunu
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olan yashlarm (99.75+0.65) MBI puani ortalamalari, diger gruplardaki egitim
diizeyine sahip yaglilara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Yashlarm egitim durumlarina gore; YIDDO puani ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (p<0.05). Yashlarmn egitim diizeyleri
yilkseldikge YIDDO puani ortalamalarmin diistiigii belirlenmistir. Farklihiga hangi
grubun neden oldugunu belirlemek iizere yapilan Tukey Post Hoc Testi sonuglarina
gore, egitim diizeyi yiiksekdgretim olan yashlarin (2.61+0.24) YIDDO puan
ortalamalari, okur-yazar olmayan (2.93+0.30) ve egitim diizeyi ilkdgretim olan
yasglilara gore (2.83+0.32) istatiksel olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir. Egitim
diizeyi ortadgretim olan yashlarin (2.70+0.31) YIDDO puan ortalamalari, okur-yazar
olmayan (2.93+0.30) ve egitim diizeyi ilkogretim olan yaslilara gére (2.83£0.32)
istatiksel olarak daha dusiik oldugu belirlenmistir. Bu bulgular yaslilarin egitim

diizeyinin yiikseldik¢e diisme riski davraniglarinin azaldigini géstermektedir.

Yaslilarm medeni durumlarma gére MBI puani ortalamalar1 arasinda fark
istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (p<0.05). Medeni durumu evli olarak
belirtilen yashlarm (98.53+6.72) MBI puan ortalamalari, bekar olan yaslilara
(97.92+£5.06) gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu evli olan yaslilarin
bagimsizlik durumunun bekar olan yashlara goére daha yiliksek oldugunu
gostermektedir (Tablo 12). Arastirmada yer alan yash bireylerin medeni durumlarina
gore; YIDDO puani ortalamalar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Medeni durumu evli olan yash bireylerin (2.81+0.31) YIDDO puan
ortalamalar1, bekar olan yash bireylere (2.93+0.33) gore daha diisiik bulunmustur. Bu
bulgu evli olan yaglhilarin diisme riski davraniglarinin, bekar olan yaslilara kiyasla

daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Yash bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére MBI puami ortalamalar
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ancak
cocugu olan yashlarin (98.37+6.37) MBI puan ortalamalari, cocuk sahibi olmayan
yaslilara (98.55+2.30) gore daha yiiksek bulunmustur. Arastirmada yer alan yaslilarin
cocuk sahibi olma durumlarina gore; YIDDO puani ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Ancak ¢ocugu olan yaslilarin
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(2.84+0.31) YIDDO puan ortalamalari, ¢ocuk sahibi olmayan yashlara (2.74+0.47)
kiyasla daha yiliksek bulunmustur.

Yashilarm calisma durumlarina gore MBI puani ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ancak calisan
yashlarin (98.75+3.53) MBI puan ortalamalari, calismayan yaslilara (98.36+6.36)
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan yaglilarin ¢alisma durumlarina
gore; YIDDO puani ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmistir  (p>0.05). Ancak ¢alisan yashlarin (2.60+0.34) YIDDO puan
ortalamalari, ¢alismayan yaslilara (2.74+0.47) kiyasla daha diigiikk bulunmustur.

Yaslilarm aylik gelirine sahip olma durumlarina gére MBI puam ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Ancak
aylik gelirine sahip olmayan yashlarin (98.79+6.55) MBI puan ortalamalari, aylik
gelirine sahip olan yaslilara (98.22+6.26) gore daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya
katilan yashlarm aylik gelirine sahip olma durumlarina gére; YIDDO puam
ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Aylik
gelirine sahip olan yashlarm (2.93+0.27) YIDDO puan ortalamalari, aylik gelirine
sahip olmayan yashlara (2.81+0.33) kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek

bulunmustur.

Yashlarm ekonomik durumlarma gére MBI puani ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05). Ancak geliri
giderden fazla olan yashilarin (98.89+5.77) MBI puan ortalamalari, geliri giderden az
olan yaslilar (98.34+7.3) ve geliri gidere denk yashlara (98.33+5.78) kiyasla daha
yiiksek bulunmustur.

Yaslilarm ekonomik durumlarina gére; YIDDO puani ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ancak geliri
giderden fazla olan yaslilarm (2.70+0.32) YIDDO puan ortalamalari, geliri giderden
az olan yaslilar (2.91+0.32) ve geliri gidere denk yaslilara (2.81+0.31) gore daha

diistik bulunmustur.

Yaslilarm aile tipine gore MBI puam ortalamalar: arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ancak aile tipi ¢ekirdek aile olan

yaslilarn (98.57+5.93) MBI puan ortalamalari, aile tipi genis aile olan yaslilara
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(97.56+7.71) gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu cekirdek aile tipine sahip
yaglilarin bagimsizlik diizeylerinin genis aile tipine sahip yaslilara gére daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Yaslilarm aile tipine gore YIDDO puam ortalamalar1 arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ancak aile tipi ¢gekirdek aile
olan yashlarm (2.83+0.32) YIDDO puan ortalamalari, aile tipi genis aile olan
yaglilara (2.32+0.03) kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu ¢ekirdek aile tipine
sahip yaslilarin diisme riski davraniglarinin genis aile tipine sahip yaslilara gore daha

yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Yaslilarin birlikte yasadign kisiye gére MBI puam ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ancak yakinlari
yasayan yaslilarin (98.39+6.48) MBI puan ortalamalari, yalniz yasayan yaslilara
(98.20+5.01) gore daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmada yer alan yashlarm birlikte yasadigi kisiye gére YIDDO puani
ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yalniz
yasayan yaslilarin YIDDO puan ortalamalarinin (2.96+0.33), yakinlan ile birlikte
yasayan yaslilara (2.82+0.31) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi

saptanmistir.

Yashlarm sigara igme durumlarma gére MBI puani ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ancak sigara
icmeyen vyashilarin (98.49+5.72) MBI puan ortalamalari, sigara icen yashlara
(97.04£10.95) kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Yaslilarm sigara igme durumlarma gore YIDDO puam ortalamalari arasinda
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sigara icen yaslilarin
(2.69+0.27) YIDDO puan ortalamalari, sigara igmeyen yaslilarin puan ortalamalarina

(2.85%2.32) kiyasla istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 10. Yashlarin Saglik Durumlarina iliskin Ozelliklerine Gore MBI ve YIDDO

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

MBI YIiDDO

Ort.+SS Ort.+SS

Evet 98.3616.53 2.87+0.30

_ Hayrr 98.48+4.29 2.62+0.37
:g;:;:‘k Test t=0.141 t= -6.054
p=0.888 p=0.000

Surekli  Evet 98.35+6.56 2.87+0.30

ilag Hayir 98.52+4.19 2.63+0.35

Eﬂ'r'jma Test t=0.211 t= -5.923

p=0.833 p=0.000

Protez  Evet 98.2315.20 2.88+0.37

kullanma  Hayr 98.38+6.45 2.84+0.31

durumu ooy t=0.134 t=-0.886

p=0.874 p=0.376

Yardimer Evet 94.05+12.85 3.06+0.32

cihaz Hayir 99.01+4.34 2.81+0.30

Eﬂ'r'jma Test t=3.355 t=-6.991

p=0.001 p=0.000

Kisaltmalar: KW= Kruskal Wallis Testi, MU= Mann Withney U testi, t= bagimsiz
gruplarda t testi, F=ANOVA testi, p= anlamlilik degeri p<0.05

Tablo 10°da yashilarin saglik durumlarina iliskin 6zelliklerine gére MBI ve YIDDO
puanlart verilmistir. Tablo incelendiginde; arastirmaya katilan yaghlarin kronik
hastalik tanisina sahip olma durumlarma gére MBI puani ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Kronik hastaligi
olmayan yashlarin (98.48+4.29) MBI puan ortalamalari, kronik hastalig1 olan
yaglilara (98.36+£6.53) gore daha ylksek olarak saptanmistir. Bu bulgu kronik
hastaligt olan yashilarin bagimsizlik diizeylerinin daha diisiik oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Yaslilarm kronik hastalik tanisina sahip olma durumlarina gére YIDDO puani
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kronik
hastalig1 olmayan yashlarmn (2.62+0.37) YIDDO puan ortalamalari, kronik hastaligi
olan yaglilara (2.87+0.30) gore istatistiksel yonden daha diisiik olarak bulunmustur.
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Bu bulgu kronik hastaligi olmayan yaslilarin diisme riski davraniglarmin kronik

hastalig1 olan yasli bireylere gore daha diislik oldugu seklinde yorumlanabilir.

Yashilarm siirekli ilag kullanma durumlarma gére MBI puani ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Ancak
siirekli ila¢ kullanmayan yashlarin (98.52+4.19) MBI puan ortalamalar, siirekli ilac
kullanan yaslilara (98.35+£6.56) gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu siirekli ilag
kullanmayan yaslilarin bagimsizlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Yaslilarm siirekli ilag kullanma durumlarmna gére YIDDO puani ortalamalar
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Siirekli ilag
kullanmayan yashlarm (2.63+0.35) YIDDO puan ortalamalari, siirekli ila¢ kullanan
yaslilara (2.87+0.30) gore istatistiksel olarak daha diisilk bulunmustur. Bu bulgu
stirekli ila¢ kullanmayan yaslilarin diisme riski davraniglarinin, stirekli ilag kullanan

yaslilara gore daha diisiik oldugu seklinde soylenebilir.

Yaslilarm protez kullanma durumlara gére MBI puani ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ancak protez
kullanmayan yashlarin (98.38+6.45) MBI puan ortalamalari, protez kullanan yashlara
(98.23+5.20) gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu protez kullanmayan yaslilarin
bagimsizlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Yashilarm protez kullanma durumlarma gore YIDDO puani ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Ancak
protez kullanmayan yashlarin (2.84+0.31), YIDDO puan ortalamalari, protez kullanan
yaglilara (2.88+0.37) gore daha diisik bulunmustur. Bu bulgu siirekli protez
kullanmayan yaghlarin diisme riski davranislarinin, protez kullanan yaghlara gore

daha diisiik oldugu seklinde sdylenebilir.

Yaslilarm yardimer cihaz kullanma durumlarina gére MBI puani ortalamalar
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yardimci cihaz
kullanmayan yaslilarin (99.01+4.34) MBI puan ortalamalari, yardimei cihaz kullanan
yaslilara (94.05+£12.85) gore istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu
yardimcr cihaz kullanmayan yaglilarin bagimsizlik diizeylerinin, yardimeci cihaz

kullanan yaglilara gore daha yiiksek oldugu seklinde sdylenebilir.
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Yashlarm yardimer cihaz kullanma durumlarina gore YIDDO puani
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yardimer cihaz kullanmayan yashlarm (2.81+0.30) YIDDO puan ortalamalari,
yardimci cihaz kullanan yashilara (3.06+0.32) gore istatistiksel olarak daha diisiik
bulunmustur. Bu bulgu yardimcir cihaz kullanmayan yashlarin diisme riski
davraniglarinin, yardimer cihaz kullanan yaslilara gore daha diisiik oldugu seklinde

sOylenebilir.

Tablo 11. Yashlarin Yasadiklar1 Ev Ortamina iliskin Ozelliklerine Gére MBI ve

YIDDO Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilim1

MBI YIiDDO
Ort.+SS Ort.+SS
Apartman 08.22+6.45 2.83+0.31
Miistakil ev 08.89+5.91 2.86+0.35
::rfﬁ‘t“tlla‘l‘ Gecekondu 100.0020.00 3.01+0.42
Pl Test KW=2.620 KW=1.685
p=0.270 p=0.431
Kaldipn  Evet 98.43+6.36 2.84+0.31
evin  Hayir 97.96+6.19 2.85+0.38
yashya ait Test t=-0.625 t=0.258
olma p=0.532 .
durumu ' p=0.766
Kaldign  Var 93.00+12.19 2.58+0.39
evde  vyok 98.44+6.20 2.84+0.32
ggg‘ya At gy MU=1.607 MU=1.451
p=0.027 p=0.60
Kaldipn  Dogalgaz 98.34+6.19 2.84+0.31
evin 1sitma ]
sistemi Kalorifer 99.00+3.14 2.72+0.36
Soba 08.34+8.43 2.8620.34
Test KW=0.061 KW=2.104
p=0.970 p=0.349
Yirime Var 90.73+13.04 2.6820.354
alanlarinday ok 98.67+5.72 2.84+0.31
nzkeel Test t=2.377 t=2.907
9 p=0.018 p=0.008

Kisaltmalar: KW= Kruskal Wallis Testi, MU= Mann Withney U testi, t= bagimsiz
gruplarda t testi, F=ANOVA testi, p= anlamlilik degeri p<0.05
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Tablo 11°de yashlarin yasadiklari ev ortamma iliskin 6zelliklerine gére MBI ve
YIDDO puanlari verilmistir. Tablo incelendiginde; arastirmaya katilan yaslilarin
yasadiklar1 konut tipine gdre MBI puami ortalamalar arasinda istatistiksel yonden
anlamhi bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ancak gecekonduda yasayan
yaslilarmn (100.00+0.00) MBI puan ortalamalari, diger konut tipinde yasayan yaslilara
gore daha yiiksek bulunmustur.

Yaslilarm yasadiklar1 konut tipine gére YIDDO puani ortalamalari arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ancak
apartmanda yasayan yashlarin (2.83+0.31), YIDDO puan ortalamalari, diger konut

tipinde yasayan yaslilara gore daha diisiik bulunmugtur.

Yaghlarin kaldigi/yasadigi evin yashinin kendisine ait olup olmama
durumlarma gore MBI puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark
olmadigt saptanmistir (p>0.05). Ancak kaldigi/'yasadigr evi kendisine ait olan
yaslilarm (98.43+6.36) MBI puan ortalamalari, kaldigi/yasadign evi kendisine ait
olmayan yaslilara (97.96+6.19) kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu
kaldigi/yasadigi evi kendisine ait olan yashlarin bagimsizlik diizeylerinin,
kaldigi/yasadig evi kendisine ait olmayan yaslilara gore daha yiiksek oldugu seklinde
sOylenebilir.

Yashlarin  kaldig/yasadigi evin yaslmin kendisine ait olup olmama
durumlarma gére YIDDO puani ortalamalar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ancak kaldigi/yasadigi evi kendisine ait olan
yaslilarm (2.84+0.31) YIDDO puan ortalamalari, kaldigi/yasadig: evi kendisine ait
olmayan yaghlara (2.85+0.38) gore daha diisiik bulunmustur. Bu bulgu
kaldigi/yasadig1 evi kendisine ait olan yaghlarin diisme riski davranislarinin,
kaldigi/yasadigi evi kendisine ait olmayan yaslilara gore daha diisiik oldugu seklinde

sOylenebilir.

Yashlarin kaldigi/yasadigi evde yaslinin kendisine ait odasi olup olmama
durumlarma gére MBI puani ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kaldigi/yasadig1 evde yaslinin kendisine ait odasi olmayan
yashilarm (98.44+6.20) MBI puan ortalamalari, kaldigi/yasadigi evde yaslinin
kendisine ait odasi olan yaglilara (93.00+£12.19) gore istatistiksel olarak daha yuksek
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bulunmustur. Bu bulgu kaldigi/yasadigi evde yaslinin kendisine ait odasit olmayan
yaglilarin bagimsizlik diizeylerinin, kaldigi/yasadigi evde kendisine ait odasi olan

yaslilara gore daha yiiksek oldugu seklinde sdylenebilir.

Yaghlarin kaldigi/yasadigi evde yaslinin kendisine ait odasi olup olmama
durumlarma gére YIDDO puani ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ancak kaldigi/yasadigi evde kendisine ait odasi
olan yaslilarin (2.58+0.39) YIDDO puan ortalamalari, kaldigi/yasadig1 evde kendisine
ait odas1 olmayan yaghlara (2.84+0.32) gore daha diisiik bulunmustur. Bu bulgu
kaldigi/yasadig1 evde kendisine ait odasi olan yaghilarin diisme riski davranislarinin,
kaldigi/yasadig1 evde kendisine ait odasi olmayan yaslilara gore daha diisiik oldugu

seklinde sdylenebilir.

Yashilarm kaldigi/yasadig1 evin 1sitma sistemi ile MBI puani ortalamalari ve
YIDDO puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

saptanmistir (p>0.05).

Yashlarin kaldigi/yasadigi evin yiiriime alanlarinda fiziksel engel olup
olmama durumlarma gére MBI puani ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Kaldigi/yasadig1 evin yiirime alanlarinda fiziksel
engel olmayan yaslilarin (98.67+5.72) MBI puan ortalamalari, kaldigi/yasadig1 evin
yiiriime alanlarinda fiziksel engel olan yaslilara (90.73+£13.04) gore istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu Kaldigi/yasadigi evin yiirlime alanlarinda fiziksel
engel olmayan yashlarin bagimsizlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu seklinde
sOylenebilir.

Yaslhlarin kaldigi/yasadigi evin yiirime alanlarinda fiziksel engel olup
olmama durumlarma goére YIDDO puam ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel
yonden anlamli bulunmustur (p<0.05). Kaldigi/yasadigi evin yiirlime alanlarinda
fiziksel engel olmayan vyashlarin (2.84+0.31) YIDDO puan ortalamalar,
kaldigi/yasadig1 evin yurume alanlarinda fiziksel engel olan yashlara (2.68+0.354)
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu yashlarin kaldigi/yasadigir evin ylrime
alanlarinda fiziksel engel olmasi, yashlarin diisme riski davranmiglarini azalttig

seklinde sdylenebilir.
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Tablo 12. Yashlarin Diisme/ Kaza Oykiisii ve Fonksiyonel Bagimsizlik Durumlarina
Gore MBI ve YIDDO Toplam Puan Ortalamalarini Dagilimi

MBI YIDDO
Ort.+SS Ort.+SS
Diisme Evet 98.49+6.40 2.82+0.31
Oykdisu Hayir 98.10+6.18 2.89+0.34
Test t=0.701 t=-2.703
p=0.484 p=0.009
Diisme sayis1 1 kez 98.70+3.50 2.82+0.30
2 kez 98.61+2.95 2.87+0.35
3 kez ve daha 96.34+10.67 2.95+0.30
fazlasi
Test KW =1.713 KW =3.814
p=0.425 p=0.149
Diismeye Hayir 98.06+7.04 2.85+0.34
bagh saghk Evet 98.14+5.12 2.94+0.33
sorunu Test t=0.81 t=1.862
yasama p=0.935 p=0.60
[eri derece 44.00+14.37 2.7240.22
Aktivitelerde bagimli
bagimsizhik Orta derece 85.28+6.64 2.72+0.29
dizeyi  bagimh
Hafif derece 97.39+1.61 2.93+£0.32
bagimh
Tam bagimsiz 100.00+0.00 2.83+0.31
Test KW =90.357 KW =10.079
p=0.000 p=0.006

Kisaltmalar: KW= Kruskal Wallis Testi, MU= Mann Withney U testi, t= bagimsiz
gruplarda t testi, F=ANOVA testi, p= anlamlilik degeri p<0.05

Tablo 12’de yaslilarin diisme/ kaza 6ykiisii ve fonksiyonel bagimsizlik durumlarina
gére MBI ve YIDDO puanlari verilmistir. Arastirmaya katilan yashlarin diisme
Oykiisii ile MBI puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Ancak diisme Oykiisu olan yaslhilarin (98.49+6.40)
MBI puan ortalamalarinin, ykiisii olmayan yaslilara (98.10+6.18) gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Arastirmada yer alan yashlarm diisme 6ykiisii ile YIDDO puam
ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Diisme 6ykisl olan
yasllarm (2.82+0.31) YIDDO puan ortalamalari, diisme Oykiisii olmayan yaslilara
(2.89+0.34) gore istatiksel olarak daha diisiik bulunmustur. Bu bulgu diisme 6ykusii
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olan yaslilarin diisme riski davraniglari diizeyinin, diigme Oyklsu olmayan yash

bireylere gore daha diisiik oldugu seklinde sdylenebilir.

Yaslilarm diisme sayisi1 ile MBI puani ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ancak yaghlarin yasadigi diisme
sayisi arttikca MBI puan ortalamalarinin da istatiksel olarak anlamli olmasa da
azaldig1 bulunmustur. Arastirmaya katilan yaslhilarin diisme sayisi ile YIDDO puam
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Ancak yashlarin yasadigi diisme sayis1 artttkca YIDDO puan

ortalamalarinin da istatiksel olarak anlamli olmasa da arttig1 bulunmustur.

Yashlarm diismeye bagl saglik sorunu yasama durumlari ile MBI puan
ortalamalar1 ve YIDDO puani ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Yaslilarm aktivitelerde bagimsizlik diizeyi ile MBI puani ortalamalari arasinda
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu farkliligin hangi gruptan
kaynakli oldugunu saptamak iizere yapilan Dunnet T3 Post Hoc Testi sonuglarina
gore biitin gruplarda anlamli farkliliklarin oldugu ve yaslilarin aktiviteleri
gerceklestirmedeki bagimsizlik diizeyleri artikca MBI puami ortalamalar1 da
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi belirlenmistir. Aragtirmada yer alan
yaslilarin aktivitelerde bagimsizlik diizeyi ile MBI puani ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel yonden anlamli olarak bulunmustur (p<0.05). Yaslilarin aktivitelerde
bagimsizlik diizeyi ile YIDDO puani ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu farkliligin hangi gruptan dolayr oldugunu
belirlemek iizere yapilan Dunnet T3 Post Hoc Testi sonuglarina gore Orta derece
bagimli olan yaslilarin (2.72+0.29) YIDDO puan ortalamalarinin, hafif derece bagiml
olan yashlara (2.93£0.32) gore istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi

saptanmistir.
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5. TARTISMA

Ulkemizde yash niifusunun toplam niifus igindeki oran1 1940’ta %3,5 iken, 1970’de
%4,4’e, 2012°de %7,5’e, 2016°da %8,3’e ve 2017°de %8.5’e ¢cikmustir (TUIK 2012,
2016, 2017). Yaslt niifusun artmasindan dolay1 yaslilarin bagimlilik oranlari da artig
gOstermistir. Bu oran, 2014 yilinda %11,8 iken 2018 yilinda %12,9’a yukselmistir.
Nufus tahminlerine gore, yaslilarin bagimlilik oraninin 2023 yilinda %15,2, 2030
yilinda %19,6, 2040 yilinda %25,3, 2060 yilinda %37,5 ve 2080 yilinda %43,6
olacag: 6ngériilmiistiir (TUIK, 2018).

Yasam siiresinin uzamasi sonucu saglikli yasam yillar1 uzamakla birlikte,
yaslilarin fiziksel ve zihinsel durumlarinda gerilemeler meydana geldigi i¢in bu
durumun yasl bireyler ve toplum agisindan olumsuz etkileri daha fazla olabilecektir
(WHO, 2015). Diisme 65 yas tstii yaslilarda oOliimciil ve o6liimciil olmayan
yaralanmalarin en sik nedenidir (Stevens ve ark., 2006). WHO 2007 raporuna gore,
her y1l 65 yas ve iizeri bireylerin diisme oram1 %28-%35 arasinda iken, bu oran 70
yasindan sonra %32-%42’ye ¢ikmaktadir. Erdem ve Atay’in (2018) yapmis oldugu
calismada acil servise basvuran bireylerden %24.5’inin 65 yas ve lizerinde oldugu ve
bu bireylerin %95.5%inin yiiksek diisme riski tasidigi belirtilmistir. Hindistan’da
yapilan ve geriatrik popiilasyonda diisme prevalansi, risk faktorleri ve fonksiyonel
bagimsizlik diizeylerini inceleyen bir ¢calismada da bagimsizlik seviyesindeki azalma

diisme riskini arttiracak bir faktor olarak tanimlanmistir (Bellera ve ark., 2019).

Arastirmada yer alan yaslilarin demografik verileri incelendiginde; %69 unun
65-74 yas gurubu araliginda, %51.2’sinin kadin ve %73.8’inin evli oldugu,
%356.3’1iniin 1lkdgretim mezunu oldugu, %98.7’sinin herhangi bir iste ¢calismadigi ve
cogunlugunun (%97.9) saglik giivencesinin oldugu, %89.2’sinin yakinlar ile birlikte
yasadig1 belirlenmistir (Tablo 1). Arastirmada yer alan yaslilarin %30.3 {inilin yaslilik
doénemi igerisinde diistiigii, %20.5’inin bir kez, %2.2’sinin 2 kez ve %7.6’sinin da 3
kez ve daha fazla dustiigii saptanmistir. Diisen yash bireylerin  %20.8’inin
kaza/cevresel faktorler kaynakli diistigli, diisme yasayanlarin %18.3’linde diismeye
bagli saglik sorunu yasadig1 ve %6.8’inde diismeye bagli kirik olustugu saptanmistir
(Tablo 4). Hindistan’da yaslilara yonelik yapilan bir ¢calismada, son bir yil igerisinde

yaslilar arasinda 6liimciil olmayan ev kazalarinin goriilme sikliginin %14.6 oldugu,
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kazalarin tiirleri incelendiginde yashlarda en ¢ok diisme yaralanmalarinin
gerceklestigi ortaya ¢ikmistir (Joseph ve Bagavandas, 2019). Akten ve Akin’in 2015
yilinda Kirklareli merkezinde yasayan yasli bireylerde diisme sikligi ve risk
faktorlerini belirlemeye yonelik yapmis olduklar1 ¢alismada da; yaslilarin %35.6’sinin
65 yas ve lizeri donemde diistligli, yas artisiyla paralel olarak diisme oranlarinin arttigi
belirlenmistir. Bu benzerligin secilen 6rneklem grubunun yas dagiliminin benzer
olmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Portekiz’de yapilan bir ¢alismada da
calismaya katilan yashlarin %73 linlin diistiigii, %36.5’inin son bir yilda diistiigii,
%21.8’inin diisme sonucu sekel oldugunu bildirdigi saptanmistir (Oliveira ve ark.,
2019). Yashilik doneminde Portekiz Ornegindeki yaslilarin diisme yiizdelerinin
arastirmaya oranla fazla olmasi se¢ilen 6rneklem gurubunun yas dagiliminin farkliligi,
diisme sonucu sekel yiizdesinin fazla olmasi ise diismeye neden olan risk
faktorlerinden yas, kronik hastaliklar, siirekli kullanilan ilaglar ve g¢evresel

etmenlerdeki farkliliklardan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada yer alan yash bireylerin %89.5’inde kronik hastalik tanisinin
oldugu ve siirekli ila¢ kullandiklari, %94.5’inde protez olmadigi, %12.8’inin yardimc1
cihaz kullandig1 ve %10.5’inin yardimci cihaz olarak baston kullandig: belirlenmistir
(Tablo 2). Bir baska calismada; yasli bireylerin %52.8’inin kronik hastaliginin
oldugu, %42.9’unun yardimci cihaz kullandigi ve %34.5’inin yardimci cihaz olarak
baston kullandig1 belirtilmistir (Zedelenmez, 2015). Arastirmada en sik saptanan
kronik hastaliklar; hipertansiyon, diyabet, kalp yetmezligi olarak bulunmustur.
Akcicek ve arkadaglarinin (2016) 65 yas ve lizeri bireylerde yapmis olduklari
calismalarinda da benzer sonuclari saptamiglardir. Aragtirma bulgulari, literatiir
bulgularina benzer sekilde yaslilik doneminde kronik hastaliklarin ve yardimci cihaz

kullanma oranlarinin azimsanmayacak diizeyde oldugunu gostermektedir.

Aragtirma sonucuna gore yashilarin 9%3.8’inin  kaldigi evde yiirlime
alanlarinda fiziksel bir engel oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Engellerin basinda
banyo/tuvalet gibi alanlarin kaygan zeminli oldugu, ikinci sirada ise hali ve
kilimlerin oldugu, iicilincii olarak oda igerisinde TV/internet erisimi i¢in gerekli olan
kablo techizatinin oldugu ve son olarak ise tuvalette tutunma cubuklarmin ve
klozetin olmadigi belirlenmistir. Lok’iin (2010) yash bireylerde diismeye neden olan

ev ici cevresel risk faktorleri ve diisme ile iliskisini inceledigi ¢calismada yaglhilarin
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diismeyi daha ¢ok banyoda (% 63.8) yasadiklari, %95.6’sinin yiiriime alaninda Kilim
ve benzeri kaymaya neden olabilecek sabitlenmemis kablolar/esyalar oldugu
belirtilmistir. Bu benzerligin hangi milleten olursa olsun yaghlik doneminde
meydana gelen degisimlerden (dikkatin azalmasi, gérme fonksiyonlarinda azalma,
kemik ve kas tonisundeki degisimlere bagl olarak dengenin bozulmasi) kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Dogan’in (2014) huzurevi ve evde yasayan yash
bireylerde diisme risklerini belirlemek igin yapmis oldugu calismada huzurevinde
yasayan yaslilarin mutfak, banyo, oturma odasi, yemek odasi ve yatak odasinin,
cevresel kosullarinin diisme agisindan evde yasayanlara gore daha az riskli oldugu
belirtilmistir. Arastirmada ytirlime alanlarindaki fiziksel engel oldugunu belirtenlerin
yiizdesi ile Dogan’in ¢alismasindaki yilizdeler incelendiginde aradaki farkliligin
huzurevindeki yash bireylere 6zgii ortamlarin olusturulmasi nedeniyle olabilecegi

distiniilmektedir.

Aragtirma sonucuna gore diisme sonrasi diisme korkusu yasadigini tek bir
birey ifade etmistir (Tablo 4). Yashilarda mobilite diizeyi ve diisme korkusu
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada ise bu oran yiiksek dizeyde (%60.3)
saptanmistir (Emel ve Erdem, 2004). Hindistan’da 60 yas ve lizeri yash bireylerde
diisme riskleri ile ilgili iliskileri belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada diisme
igin bireysel risk faktorleri arasinda diisme korkusu ve bas donmesinin ilk sirada yer
aldig1 belirtilmistir (John ve ark., 2019). Bu farkin segilen 6rneklem grubunun
mobilite diizeyleri ve duygu/diisiincelerini ifade edebilme durumlarinin farkli

olmasuyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arasgtirma sonucuna gore yashlarin MBi’den ortalama 98.37+6.33 puan
aldiklar1 saptanmustir (Tablo 6). Bu bulguya gore c¢alismada yer alan yaslilar hafif
derecede bagimlidir. Yapilan bir bagka calismada ise; 65 yas ve iizeri bireylerde
bagimlilik puanlari 79.64+16.92 ve %90.8’inin orta derecede bagimli olduklari
saptanmistir (Ak¢icek ve ark., 2016). Bu farkin secilen 6rneklem grubunun yasam
tarzinin ve kronik hastaliklara sahip olma durumlarinin farkli olmasiyla iliskili

oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirma sonucuna gére YIDDO puanlar1 ile MBI puanlari arasindaki

korelasyon degeri anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7). Bu bulgu yaslilarin
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aktiviteleri bagimsiz gergeklestirme diizeyi ile yaslilarin diisme davraniglariyla
iliskili olmadigim1 gdstermektedir. MBI, YIDDO puanlarinin toplam varyansimin
%19’unu aciklamaktadir. Yashlarin bagimsizligi, yashlarin diisme davraniglarinin
%19’unu agikladigr belirlenmistir. Literatiir tarandiginda Tiirkiye’de yaslilarda
fonksiyonel bagimsizlik durumlart ve diisme riskleri arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalara rastlanamamistir. Bu konuda daha kapsamli ve yordayici ¢aligmalarin
yapilmasi, yash bireylerdeki diismeler {izerinde fonksiyonel bagimsizligin %19

etkiye sahip olmasi sebebiyle gerekmektedir.

Arastirma sonucuna gOre bireylerin yas diizeyleri arttik¢a fonksiyonel
bagimsizlik diizeylerinin azaldig1, diisme riski davraniglariin arttigi, erkek yaslilarin
kadin yashlara gore fonksiyonel bagimsizlik durumlarinin yiiksek oldugu ve diisme
riski davraniglarinin daha diistik oldugu, kronik hastaligi olan yaslilarin bagimsizlik
diizeyinin daha diisiik oldugu ve diisme riski davraniglarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 9,10). Benzer olarak Akin ve Metin Akten (2017) tarafindan
yapilan ¢alismada kadin yaslilarin erkeklere gore daha sik distiikleri, kronik hastalig
olan bireylerde diisme oranlarmmin kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek
oranda oldugu, yas artigiyla paralel olarak diisme oranlarinin arttigi bulunmustur.
Polonya’da yapilan bir ¢alismada, arastirma bulgularina benzer sekilde kadinlarda
diisme riskinin daha fazla oldugu, 6zellikle viicudun {ist kisminda kas giicli yetersiz
olan kadinlarda diisme riskinin iki kat artti§i, ancak erkeklerde fonksiyonel
bagimsizlik ile diisme riski arasinda anlamli bir olmadig1 belirlenmistir (Domaradzki
ve ark., 2017). Oliveira ve arkadaslarinin (2019) giindiiz bakim merkezlerindeki
yaglilarda  fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek amaciyla  yiirittiikleri
calismalarinda, benzer sekilde yas ve hastalik sayis1 arttikga fonksiyonel kapasitenin
azaldigi, ancak arastirma bulgularindan farkli olarak cinsiyet ile fonksiyonel
bagimlilik arasinda bir fark olmadigi saptanmistir. Yapilan bir baska c¢alismada
kadinlarin bagimlilik oraninin erkeklere gore yiksek oldugu, 75 yas ve uzeri
olanlarin bagimlilik oranmin 65-74 yas grubundakilere goére yiiksek oldugu, kronik
rahatsizlig1 olan bireylerin kronik rahatsizligi olmayanlara gore bagimlilik diizeyinin
yiiksek oldugu belirtilmistir (Bodur ve Cingil, 2008). Sili’deki yaslh bireylerde diisme
ile iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada yaslilar arasinda kadin

cinsiyet, 75 yasindan biiyiik olmak ve Oziirliiliik, isitme veya gérme bozuklugu

44



olmasi, diismeler igin risk faktorleri olarak belirtilmistir (Celis-Morales ve ark.,
2019). Hindistan’da yaglilara yonelik yapilan bir ¢alismada, diisme i¢in bireysel risk
faktorlerinin diisme korkusu ve bas donmesi oldugu saptanmustir (Peter ve ark.,
2019). Arastirma bulgular1 ve diger ¢alisma bulgulari, yas ilerledik¢e bireylerin
bagimlilik diizeylerinin ve diisme risklerinin arttig1 seklindeki literatiir bulgulariyla

uyumludur.

Arastirma sonucuna gore c¢ekirdek aile tipine sahip yashilarin bagimsizlik
diizeylerinin genis aile tipine sahip yaslilara gére daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Portekiz’in Coimbra ilgesinde yetiskin giindiiz bakim merkezinde yaslilarda
fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek ve fonksiyonel diisiis ile iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada ise barthel indeksi ile beraber yasama
arasinda anlamli bir iliski bulundugu belirtilmistir. Ayrica bagimli yaslilarin
korunmasini belirlemede ailelerin son derece énemli bir rol oynadig1 saptanmistir
(Oliveira ve ark., 2019). Bu farkin segilen 6rneklem grubunun toplumsal ve aile

yapisindaki farkliliklardan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC

Calismamizdan elde edilen sonuglar asagida siralanmastir.

Arastirma kapsamina alman yash bireylerin MBI’ye ait puan ortalamalari
incelendiginde; yashilarin  MBI’den ortalama 98.37+6.33  aldiklar
saptanmistir.

YIDDO ait puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; Yashilarm 6lgek
toplam puan ortalamasit 3.90+2.84 olarak bulunmustur. Olcek alt
boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasini 3.68+0.32 ile Bilissel Uyum alt
boyutu aldigi, en diisilk puan ortalamasini 1.65+0.82 ile Aktivite Planinda
Degisiklik alt boyutu aldig1 belirlenmistir.

YIDDO puanlar1 ile MBI puanlar1 arasindaki korelasyon degeri anlamli
bulunmamustir (p>0.05).

MBI puanlar ile YIDDO’niin Bilissel Uyum alt boyutu (r=.360; p=0.000),
Hareketlilik alt boyutu (r=.0158; p=0.000), Pratiklik alt boyutu (r= -.171;
p=0.000), Seviye degisiklikleri alt boyutu (r= .167; p=0.000) ve Telefona
Yetisme alt boyutu (r= .102; p=0.012) arasindaki korelasyon degerleri
anlamli bulunmustur.

MBI puanlarmm YIDDO puanlarini yordama giicini anlamak igin Lineer
regresyon analizi kullanilmistir. YIDDO degiskenleri MBI puanlan ile
anlaml bir iliski gostermektedir (R=.440, R2=.193, p<0.05). MBI, YIDDO
puanlarinin toplam varyansinin %19 ’unu agiklamaktadir.

65-74 yas grubunda olan yaslilarin bagimsizlik diizeyinin (98.73+5.63), 85
yas ve lizeri yasa sahip bireylere gore bagimsizlik diizeyinin (94.20+12.11)
istatistiksel olarak daha fazla oldugu saptanmistir. 75-84 yas grubunda olan
yaglilarin bagimsizlik diizeyinin (98.22+6.27), 85 yas ve lizeri yasa sahip
bireylerin bagimsizlik diizeyine (94.20+12.11) gore istatistiksel olarak daha
fazla oldugu saptanmistir. Bu bulgular bireylerin yas diizeylerinin arttik¢a
fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin de azaldig1 seklinde yorumlanabilir.

65-74 yas araliginda olan yaslilarin YIDDO puan ortalamasinin (2.80+0.30),
75-84 yas grubu yaslilar (2.91+0.32), ve 85 yas ve lizeri yas grubundaki
(3.02+0.32) yaslilara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi
belirlenmistir.

Sonug olarak;

Yasglilarin bagimsizliginin yashlarin diisme davranislarinin %19’unu agikladigi
belirlenmistir.
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen diisme risk faktorleri sonuglarina gore bu
faktorlere yonelik yash bireylerin farkindaliklarini arttirmak igin halk
saglig1 hemsireleri tarafindan ev ziyaretleri ile yaslinin evi ve kosullari

g0z oniinde bulundurularak egitimler planlanmalidir.

Hizmet ic¢i egitim programlar1 ile yash bireylere bakim veren saglik
personellerinin yaglinin bagimsizligi, diisme risk faktorlerinin saptanmast
ve dismenin  Onlenmesi konular1  hakkinda  bilgilendirilmesi

Oonerilmektedir.

Arastirma sonucuna gore yaslt bireylerin diisme durumlarimi etkileyen
kronik hastaliklarin ve kullandiklari ilaglarin degerlendirilmesi ile uygun

fiziksel aktivitelere yonlendirilmesi gereklidir.

Aragtirma sonucuna gore yaslilarin fonksiyonel bagimsizlik durumlari
yaslilarin diisme davranislarinin sadece bir kismini agikladigi i¢in bu
konuda yapilacak c¢aligmalar ve Orneklem gruplarmin arttirilmasi

onerilmektedir.

Arastirma sonucuna gore yasl bireylerin biligsel diizeyleri ile diisme riski
anlamli oldugu i¢in yashh bireylerin bilissel diizeyleri daha sik
degerlendirilmeli ve bilissel yetersizliklerin azaltilmasina ydnelik

girisimlerde bulunulmalidir.

Birinci basamak saglik kurulusunda ¢alisan hemsirelerin ana/cocuk
saglig1 izlemlerine benzer olarak yash sagligi izlemlerini (Hareketliligi
etkileyen kronik hastaliklarin saptanmasi ve uygun rehabilitasyona
yonlendirme, bilingli ilag  kullamimi, g¢evresel dizenleme, ev
kazalari/diismelerin raporlanmasi vb.) baslatmalar1 ve belirli araliklarla

takip etmeleri 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek.1: Kisisel Bilgi Formu

I. Yashlarin Sosyodemografik Ozellikleri
DYas: ...
2)Cinsiyet: () Kadm () Erkek

3)Egitim Durumu: () Okuryazar Degil ()Okuryazar ( )ilkokul ~ ()Ortaokul ()Lise (
)Universite

4)Medeni Durum: () Evli () Bekar () Esi Vefat Etmis () Esinden
Ayrilmisg

5)Cocuk Sayisi: ...........
6)Meslek : .........oeinils

7)Saglik Giivencesi : () Yok ()SSK ()Emekli Sandigi  ()Bagkur  ()Yesilkart
()Diger

8)Calisma Durumu : () Caligmiyor () Calisiyor.................. (yaptigi is )
9)Aylik Geliriniz Var Mi: () Yok () Vvar

Var ise;

() Emekli Aylig

() Yash Bakim Aylig

() Kira Geliri

() Diger

10)Ayhk Ortalama Aile Geliri:..................... TL

11)Ekonomik Durumunuz Nasil: ( )Gelir giderden az () Gelir gidere denk ()
Gelir giderden fazla

12)Aile Tipi: () Cekirdek () Genis () Parcalanmus

13)Birlikte Yasadig1 Kisiler: () Yalniz () Esi ile birlikte () Esi ve ¢ocuklari

ile birlikte () Diger(agiklaymiz).............

14)Doktor Tarafindan Tamilanmis Kronik Hastahklar Durumu: () Yok  (
yVar...o.ooooii (aciklaymiz)

15)Siirekli ila¢ Kullanma Durumu: () Yok ()Var.................. (agiklaymiz)

16)Sigara i¢me Durumu: () Hayir (OEvet. .o (ne
kadar stiredir kullandig1)

17)Protez Kullanma Durumu: () Yok () Vvar

18)Yardimce1 Cihaz Kullanma Durumu: () Yok () Var
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Var ise;
() Tekerlekli Sandalye

() Ydriteg

() Baston

() Koltuk Degnegi

() Diger

I1. Yashnin Kaldig: Yere iliskin Ozellikler

19)Konut tipi: () Apartman () Mastakil () Gecekondu
20)Oturdugu Ev Kendine Ait Mi: ( ) Hayir () Evet
21)Kendine ait oda var mi: () Yok () Var

22)Ev Isitma Sistemi: () Dogalgaz () Kalorifer () Soba

23)Yiiriime Alanlarinda Fiziksel Engeli Var Mu:

) Kaygan Zemini (Oda, banyo veya tuvalet zemini)

) Kilim, hal1 olmas1

) Oda Iginde Kablo Olmasi(TV, internet, 1sitic1 kablosu vb.)
) Ayagina uymayan terlik

) Yataginin boyunun yiiksek ya da algak olmast

) Odadaki ve koridordaki 1s181n az olmasi

) Banyo aksesuarlarinin yaslilara gére olmamasi

e e e N e e e e e

) Tuvalette tutunma ¢ubuklarinin ve klozetin olmamast () Diger

I11. Yashnin Diisme/Kaza Gegirme Durumuna Yonelik Ozellikler

24)Son bir yil icerisinde kaza veya yaralanma ge¢irdiniz mi? ( ) Hayir () Evet
Evet ise tiirii; () Trafik Kazas1 () Is Kazas1 () Ev Kazas1 () Diger (aciklayiniz)
25)Gecirdiginiz kaza ev kazasi ise tiirii nedir?

() Kesici delici aletlerle yaralanma

() Kaygan zeminde diisme

() Yiiksekten diisme

() Soba zehirlenmesi

() Kimyasal madde (deterjan vb.) ve ilacla zehirlenme

() Elektrik carpmasi

() Atesle yanma

() Sicak su ile yanma

() Utii kizgin maddelerle yanma

() Sofben zehirlenmesi

() Diger(agiklayiniz)
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26)Kazadan sonra tekrarini 6nlemeye yonelik tedbir aldimz m1? () Hayir @)
Evet

27)Kag¢ Kez Diistiiniiz? () Hic () 1Kez () 2 Kez () 3 Kez ve Daha
Fazlas1
28)Diismeye Bagh Saghik Sorunu Yasadimz Mi? () Hayir () Evet

Cevabimiz Evet Ise; () Kirik () Diisme Korkusu () Doku Zedelenmesi () Diger

29)Diisme Nedeninizi Biliyor Musunuz?
() Kaza/cevresel faktorlerle ilgili

() Bas Donmesi

() Denge bozuklugu ya da gii¢siizliigii

(') Postural Hipotansiyon

() G6rme Problemi

() Isitme Problemi

() Bayilma

() Bilissel Bozukluk

() Bilinmeyen () Diger Ozel Durumlar..........
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Ek. 2: Modifiye Barthel Indeksi

KOD | 1 1 v Vv
A. Transfer 0 3 8 12 15
B. Ambulasyon 0 3 8 12 15
Tekerlekli 1 3 4 5
0
sandalye
C. Merdiven 0 2 5 8 10
D. Beslenme 0 2 5 8 10
E. Giyinme 0 2 5 8 10
F. Kisisel bakim 0 1 3 4 5
G. Banyo yapma 0 1 3 4 5
H. Tuvalet 0 2 5 8 10
kullanimi
. Idrar kontinans1 | 0 2 5 8 10
J. Gaita 0 2 5 8 10
kontinansi

Modifiye Barthel indeksi parametrelerinin agiklamasi:
I: is yapmak icin yetersizdir.

IT: Cok bagimhidir, is yapmay1 dener fakat emniyetsizdir.
I1I: Orta seviyede yardima ihtiyac1 vardir.

IV: Minimal yardima ihtiyaci vardir.

V: Tamamen bagimsizdir.

A-TRANSFER

0: Transferine katilamaz, mekanik bir alet ile ya da alet olmadan transfer i¢in iki kisi
gereklidir.

3: Transferine katilabilir fakat transferin bltlin asamalarinda bir baska kisinin
yardimina biiyiik 6lctlide ihtiyac duyar.

8: Transferin herhangi bir asamasinda baska bir kisinin yardimina ihtiyaci vardir.
12: Baska bir kisinin varlig1 bireyin giivenligi veya gozetimi icin gereklidir,

15: Hasta tekerlekli sandalyesi ile yataga/sandalyeye giivenle yaklasir, frenler,
kilitler, ayak basacaklarini kaldirir, giivenle yataga gecer, uzanir, yatak kenarinda
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oturur, tekerlekli sandalyenin pozisyonunu degistirir, tekrar sandalyesine guvenle
gecebilir. Bu aktivitelerin hepsinde hasta bagimsiz olmalidir.

B-AMBULASYON
0: Ambulasyonda bagimlidir.
3: Ambulasyonda sirekli bir yada birden fazla yardimciya ihtiyaci vardir.

8: Yurimeye yardimci cihazlara erisme ve onlarin kullanimlar1 i¢in bir yardimei
gereklidir. Yardim igin bir kisi yeterlidir.

12: Hasta ambulasyonda bagimsizdir ama yardim etmeden 50 metre yiirlyemez ya
da riskli durumlarda guiven igin gdzetimi gerekir.

15: Hasta gerekirse cihazini takabilmeli, cihazini kilitleyip acabilmeli, ayakta
durabilmeli, oturabilmeli, ambulasyonu icin gerekli yardimci cihaz ve aletleri
kullanima hazir pozisyona getirebilmelidir. Hasta koltuk degnegi, kanadien, baston
kullanabilmelidir. Ev icinde ve 50 m’lik bir mesafede yardim almadan ve gozetimsiz
yurayebilir.

TEKERLEKLI SANDALYE KULLANMA (ambulasyona alternatif,
ambulasyon 0 ise skorlanir)

0: Tekerlekli sandalye ile ambulasyonda bagimlidir.

1: Hasta diiz zeminde kisa mesafelerde tekerlekli sandalyesini surebilir fakat diger
basamaklar i¢in yardima ihtiyaci vardir.

3: Bir kisiye ihtiyac1 vardir ve tekerlekli iskemlenin masaya, yataga vb. yerlere
yaklastirmasi i¢in surekli yardima ihtiyaci vardir.

4: Belirli yerlere, makul bir sire boyunca hasta tekerlekli sandalyesini kendisi
stirebilir, sert koselerde minimal yardima ihtiyaci vardir.

5: Bagmmsiz kabul etmek igin hasta koseleri kendisi donebilmeli, ¢evresinde
donebilmeli, sandalyeyi masaya, yataga, tuvalete vb. yaklastirabilmeli; evde, kogusta
vs. sandalyeyi minimum 50 m siirebilmelidir.

C-MERDIVEN INIP CIKMA
0: Hasta merdivenleri ¢ikamaz.

2: Merdiven inme ve ¢ikmanin her asamasinda yardim gerekir. Bu yardim ylirlime
cihazlarinin kullanim1 ve taginmasini da kapsar.

5: Hasta merdiven inip c¢ikabilir fakat yurime cihazlarini tasiyamaz, gozlem ve
yardima ihtiyaci vardir.

8: Genel olarak hi¢ yardima ihtiyact yoktur. Zaman zaman sabah tutuklugu, nefes
darlig1 gibi durumlarda g6zlemlemek gerekir.
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10: Yardim veya gozetim olmadan giivenle basamaklar1 inip ¢ikar, gerektiginde
trabzanlar1 tutar, kanadien, baston kullanir; inip c¢ikarken bu cihazlan
kullanabilmelidir.

D-BESLENME
0: Tiim asamalarda bagimlidir, beslenmeleri gerekir.

2: Kagik gibi bir beslenme aletini kullanabilir fakat yemek boyunca bir kisinin
strekli yardimi gerekir.

5: Gozetimle kendi kendine beslenebilir. Caya siit ya da seker koyma, tuz biber atma,
yag silirme, tabagi ¢evirme gibi eylemlerde yardima ihtiyaci vardir.

8: Et kesme, siit kartonu agma, kavanoz kapagi agma vs. hari¢ hazirlanmis tepsiden
bagimsiz yemek yer. Baska bir kisinin varligina gerek yoktur.

10: Bagka biri yiyecekleri ulasabilecegi bir yere koydugunda tepsiden veya masadan
kendi kendine yemek yiyebilir. Hasta gerekirse yardimci cihaz kullanabilir,
yiyeceklerini keser, tuz biber atabilir, ekmege yag strebilir vs.

E-GIYINME

0: Hasta giyinmenin biitiin basamaklarinda bagimlidir. Aktivitelere katilamaz.

2: Bir 6lglde giyinme aktivitelerine katilabilir ancak tum basamaklarda bagimlidir.
5: Herhangi bir kiyafeti giyinme ve/veya ¢ikarmada yardima ihtiyaci vardir.

8: Giyinme icin ¢ok az yardim gereklidir: diigme ilikleme, fermuar ¢ekme agma,
citcitlart acip kapama, ayakkabi baglama gibi durumlarda.

10: Hasta kendi kendine giyinip soyunur, diigmelerini ayakkabi baglarini ilikler,
korseleri splintleri takip ¢ikarir.

F-KiSISEL BAKIM

0: Kisisel bakimin1 yapamaz, tim basamaklarda bagimlidir.
1: Biitiin basamaklarda yardima ihtiyac1 vardir.
3: Kisisel bakiminin bir ya da daha ¢ok basamaginda biraz yardim gereklidir.

4: Hasta kisisel bakimini yapabilir ancak 6nce ve/veya sonrasinda ¢ok az yardim

gereklidir.

5: Hasta ellerini yiiziinii yikayabilir, diglerini firgalar, tras olabilir, erkek hastalar
makine veya tiras bicagini kendi kullanabilmeli fisini takabilmeli, dolap veya
cekmecesinden aletleri  kendisi alabilmelidir. Bayan hastalar makyajlarin

yapabilmeli, sagini tarayabilmelidir (sekillendiremeyebilir).
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G-BANYO YAPMA
0: Banyo yapmada tam bagimlidir.
1: Banyonun biitiin basamaklarinda yardim gereklidir.

3: Dus veya banyoya transferinde veya yikanip kurulanmasinda yardima ihtiyaci
vardir. Kondisyonu, hastaligi vb. nedeniyle gérevi tamamlayamaz.

4: Su sicakligini ayarlama veya transferde giivenligi saglamak icin gdzetime ihtiyaci
vardir.

5: Dus, kiivet vs. hangi sekilde olursa olsun, baska bir kisiye gereksinim duymadan
biitiin asamalar1 kendisi yapabilir.

H-TUVALET KULLANIMI

0: Tuvalet kullaniminda tam bagimlidar.

2: Tuvalet kullaniminda yardima ihtiyaci vardir.

5: El yikama transferler veya giysilerini giyme ¢ikarmada yardima ihtiyaci vardir.

8: Normal tuvalet kullaniminda giivenlik i¢in gdzlem gereklidir. Geceleri lazimliga
ihtiyac duyabilir. Ama kendisi bosaltabilmeli ve temizleyebilmelidir.

10: Tuvalete oturabilir ve kalkabilir, giysilerini giyip ¢ikarabilir, giysilerini
Kirletmez, yardimsiz tuvalet kagidi kullanabilir. Gerekirse geceleri Ordek, lazimlik
kullanabilir fakat bosaltabilmeli ve temizligini yapabilmelidir.

I-IDRAR INKONTINANSI

0: Mesane kontroliinde bagimlidir. Kagirabilir veya daimi sondasi1 vardir.

2: Kagirabilir fakat internal veya eksternal alet ile yardim edilebilir.

5: Glin boyunca kurudur ama gece 1slanabilir. Alet kullaniminda biraz yardim gerekir.

8: Gece gindiz genelde kurudur ama nadiren kagirabilir. Internal, eksternal alet
uygulamalarinda minimal yardima ihtiyaci vardir.

10: Gece gundiuz mesane kontrolii vardir ve/veya internal, eksternal alet kullaniminda
bagimsizdir.

J-GAITA INKONTINANSI
0: Hasta gaita kagirir.

2: Hastaya uygun pozisyon verilmesi ya da bagirsak uyar1 teknikleri ile yardima ihtiyact
vardir.

5: Hasta uygun pozisyona gelebilir fakat uyari tekniklerini kullanamaz ve kendini
temizleyemez. Sik sik kacirir. Bez ile baglanmasi gerekir.

8: Supozituar veya lavman uygulamalarinda gozetime ihtiyaci vardir, nadir olarak kagirir.

10: Bagirsak kontrolii vardir, kagirmaz, supozituar veya lavman gerekli oldugunda kendisi
yapabilir.
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Ek. 3: Yashlar i¢in Diisme Davramslari Olgegi

Yashlar icin Diisme Davramslart Olgegi, yash bireylerin giinliik yasamlarinda
yaptiklar1 30 farkli davranisi igeren bir listedir. Litfen her maddeyi dikkatli bir
sekilde okuyunuz ve giinliilk yasaminizda yaptiginiz seyleri her maddenin ne olgiide
yansittigini asagidaki ornekte oldugu gibi daire i¢ine alimiz. ‘Bana uymuyor’
ifadesini yalnizca durum sizin karsi karsiya kalmadigimiz bir durumsa daire igine
aliniz (6rnegin, telefonunuz yoksa).

Hicbir zaman ( ) Genellikle Her zaman
Ara sira

Giinliik Yasamimizda Yaptigimiz Aktiviteler Hakkinda

1.Ayaga kalktigimda, dengemi | Higbir Ara Genellikle | Her
saglamak i¢in kisa bir siire Zaman Sira Zaman
oldugum yerde beklerim.

2. Diismemek igin yavas Higbir Ara Genellikle | Her
hareket ederim. Zaman Sira Zaman

3. Diismeyi 6nlemeye yardim Hicbir Ara Genellikle | Her
edebilecek seyler hakkinda Zaman Sira Zaman
birileriyle konusurum

4. Bir seyi almak i¢in egilmeden | Hicbir Ara Genellikle | Her Bana
once mutlaka bir yere saglam Zaman Sira Zaman | Uymuyor
bir sekilde tutunurum.

5. Thtiya¢ duydugumda bir Higbir Ara Genellikle | Her Bana
baston veya ylrimeme Zaman Sira Zaman | Uymuyor
yardimci ara¢ kullanirim.

6. Kendimi iyi hissetmedigimde | Hicbir Ara Genellikle | Her Bana
giinliik islerimi yaparken daha Zaman Sira Zaman | Uymuyor
dikkatli olurum.

7. Bir seyler yaparken acele Higbir Ara Genellikle | Her

ederim. Zaman | Sira Zaman

8. Hizlica arkaya donerim. Hicbir Ara Genellikle | Her
Zaman Sira Zaman
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Ev icinde Yaptigimz Aktiviteler Hakkinda

9. Yiiksek bir yere/seylere Hicbir Ara Genellikle | Her Bana
erismek i¢in en yakinimdaki Zaman Sira Zaman Uymuyor
sandalye ya da herhangi bir

mobilyanin lizerine ¢ikarim.

10. Telefon ¢aldiginda Higbir Ara Genellikle | Her Bana
cevaplamak icin acele hareket | Zaman Sira Zaman Uymuyor
ederim.

11. Ampul degistirmek i¢in Hicbir Ara Genellikle | Her

baskasindan yardim isterim. Zaman Sira Zaman

12. Yiiksekteki bir seyi almak | Higbir Ara Genellikle | Her

icin bagkasindan yardim alirnm. | Zaman Sira Zaman

13. Hasta oldugumda, Higbir Ara Genellikle | Her Bana
oturdugum yerden kalkarken Zaman Sira Zaman Uymuyor
ve dolasirken daha dikkatli

davranirim.

14. Merdivenlerden inerken bir | Higbir Ara Genellikle | Her Bana
sonra adim atacagim basamagi | Zaman Sira Zaman Uymuyor
diistintirim.

Aydinlatma ve Gormeniz Hakkinda

15. Yere dokiilmiis olan seylere | Higbir Ara Genellikle | Her

dikkat ederim. Zaman Sira Zaman

16. Gece yataktan kalkmam Hicbir Ara Genellikle | Her

gerekirse, 15181 agarim. Zaman Sira Zaman

17. Yasadigim ortamin daha iyi | Highir Ara Genellikle | Her

aydinlanmasi igin degisiklikler | Zaman Sira Zaman

yaparim.

18. Gozliik camlarim Hicbir Ara Genellikle | Her Bana
temizlerim. Zaman Sira Zaman Uymuyor
19. Uzak/yakin mesafe Hicbir Ara Genellikle | Her Bana
gozligiimii takarak yliridiigim | Zaman Sira Zaman Uymuyor

icin yerdeki seviye
degisikliklerini iyi géremem ya
da yanlig adim atarim.
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Ayakkabi Se¢iminiz Hakkinda

20. Ayakkab1 satin alirken, Hicbir Ara Sira | Genellikle | Her
tabaninin kaygan olup Zaman Zaman
olmadigimi kontrol ederim
Ev Disinda Yaptigimz Aktiviteler Hakkinda
21. Disarida yiiriirken, Hichir Ara Genellikle | Her
diismeme neden olabilecek Zaman Sira Zaman
tehlikeler i¢in etrafima dikkat
ederim.
22. Yokus ¢ikmaktan kaginirim. | Hicbir Ara Genellikle | Her
Zaman Sira Zaman
23. Riizgarli, soguk ve Hicbir Ara Genellikle | Her
yagmurlu giinlerde disar1 Zaman Sira Zaman
¢ikarim.
24. Disan ¢iktigimda, Hicbir Ara Genellikle | Her
diismemek icin hareketlerime Zaman Sira Zaman
dikkat ederim.
25. Miimkiin oldugunca trafik Hicbir Ara Genellikle | Her Bana
lambalari ve yaya gegitlerini Zaman Sira Zaman Uymuyor
kullanarak karsidan karsiya
gecerim.
26. Merdivenlerden ¢ikarken Hicbir Ara Genellikle | Her Bana
tirabzanlara tutunurum. Zaman Sira Zaman Uymuyor
27. Kalabalik yerlerde Hicbir Ara Genellikle | Her
dolasmaktan kag¢inirim. Zaman Sira Zaman
28. Evimin giris ¢ikis kapisinin | Hicbir Ara Genellikle | Her Bana
ac1ldig1 yiirime yolunda, Zaman Sira Zaman Uymuyor
yiirimemi engelleyen seylerin
olmamasina dikkat ederim
29. Carsidan aldiklarimi evime | Higbir Ara Genellikle | Her Bana
azar azar tagirim. Zaman Sira Zaman Uymuyor
Ilaclarimz Hakkinda
30. ilaglarimin yan etkilerini, Hicbir Ara Genellikle | Her Bana
eczacima, hemsireme veya Zaman Sira Zaman Uymuyor

doktoruma sorarim.
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Ek. 4: Etik Kurul Karar




Ek. 5: Uygulama izni
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