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Onsoz

Halk saglig1 egitimi tip egitiminin en onemli disiplinlerinden biridir. Alt1 yillik tip
egitimi boyunca bu konuda yeterli diizeye ulagsmak her zaman miimkiin olmasa da bu
ihtiyacit duymak zamandan bagimsiz bir durumdur. Bu egitim programinda siirecin

uzamis olmasina ragmen gelinen noktada bunu gerceklestirmis olmak dnemlidir.

Yaslanma ve yaslilik fizyolojik olarak organizmanin ger¢egi oldugu kadar bireysel
ve toplumsal olarak da yasamin gercegidir. Bu donemi olabildigince saglikli
gecirmek, bedensel, mental, toplumsal ve ekonomik olarak kendine yetebilmenin en
anlam kazandigi donem olmasi agisindan onemlidir. Giinliik pratigimden ve kendi
yaslilarimla ilgili gézlemlerimden yola ¢ikarak bu siireci olumsuz etkileyen durumlar
arasinda diismelerin ve diisme olsun olmasin diisme korkusunun bir yaslinin giinliik
yasamini ve dogrudan saglik durumunu nasil etkiledigini gorerek, hatta sona giden
stireci baglattigini gézlemleyerek bu durumu nelerin etkiledigini aragtirmak istedim.
Tez konusuna karar verme siirecinde Ozellikle lilkemizde bu konuda yapilan saha
calismalarinin az oldugunu gorerek yiiriittiigim bu c¢alismanin konunun daha iyi

anlasilmasi ve arastirilmasi yoniinde alana katki sunmasini dilerim.

Bornova 31/01/2020 Dr. Nurcan Pirgan Cakir



Ozet
Bornova Belediyesinden Evde Bakim Hizmeti Alan 60 yas Ustii Bireylerde
Diisme Korkusunun Tespiti ve iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

Giris ve amagc: Diinya niifusunun hizla yaslanmasina bagli olarak yasli sagligi
sorunlart da artmaktadir. Kronik hastaliklar ve kazalar yasla birlikte artis
gostermektedir. Diisme yashilarin en sik yasadigi kazalardan olup yaralanma ve
oliimle sonuglanabilmektedir. Diisme korkusu, diisme ile birlikte bulunan bir kaygi

durumudur ve yaglilarda sik rastlanmaktadir.

Bu c¢alismanin amact Bornova Belediyesi tarafindan sunulan evde bakim
hizmetlerinden yararlanan 60 yas lizerindeki bireylerde diisme korkusunu tespit

etmek ve bununla iliskili faktorleri belirlemektir.

Gerec ve yontem: Bornova Belediyesi’nden evde bakim hizmeti alan 60 yas iizeri
bireylerden dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 386 kisi
ile Mayis-Ekim 2018 tarihleri arasinda bes béliimden olusan bir anket formu
kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle kesitsel bir calisma gerceklestirilmistir.
Diisme korkusu Uluslararasi Diismenin  Etkinligi Olgegi (UDES) ile
degerlendirilmistir.  Sosyo-demografik 6zellikleri degerlendiren bir anket formu,
enstrumantal glinliilk yasam aktiviteleri formu, EQ5D yasam kalitesi formu ve ev
giivenligi kontrol listesinden yararlanilmistir. Analizler SPSS 23.0 programu ile
gerceklestirilmistir. Tanimlayicit analizlerde sayi, yilizdeler, ortalama ve standart
sapma hesaplanmistir. Coziimleyici analizlerde ki-kare analizi, ileri analizler igin
lojistik regresyon analizi uygulanmistir. P<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak

belirlenmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 77,66+7,59 olup, %74,6’simi1 kadinlar
olusturmaktadir. Katilimeilarin %74,1’inde diisme korkusu tespit edilmistir. leri yas
grubunda, kadinlarda, okuryazar olmayanlarda, evli olmayanlarda, hi¢ ¢alismamis
olanlarda, geliri olmayanlarda, kronik hastalig1 olanlarda, diisme Oykiisii olanlarda,
giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olanlarda, yasam kalitesi kotii olanlarda diisme
korkusu daha fazladir (p<0,05). Cok degiskenli analiz sonuglarina goére, diisme
korkusu, diisme Oykiisti olanlarda olmayanlara gore 2,31 kat artmaktadir (OR 2,31;

%95 GA 1,33-4,01; p=0,003), yasam kalitesi 6l¢eginin bes boyutlu anket kismina



gore, saglikli olmayanlarda sagliklilara gore 6,02 kat daha yiiksektir. (OR 6,20;
%95GA 2,73-14,08; p<0,001).

Sonug¢: Arastirmanin sonuglarina gére gegirilmis diisme Oykiisii olanlarda ve yasam
kalitesi kotii olanlarda diisme korkusu fazladir. Diisme Oykiisii olan yash bireylerin
risk grubu olarak degerlendirilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesine yonelik
koruyucu girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir. Diigme korkusunun azaltilmasi ve
dolayisiyla diismelerin azaltilmasi ve yaslilarin sosyal yasama kazandirilmasi i¢in

multidisipliner ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: yash, diisme, diisme korkusu, diisme oykiisii, yasam kalitesi



Abstract

Determination of Fear of Falling and Related Factors in elderly people above 60

years old Who Receive Home Care Services from Bornova Municipality

Introduction and Aim: Depending on the rapid ageing of the world population,
elderly health problems are increasing. Chronic diseases and accidents are also
escalating with age. Falls are the most common accident type that elderly experience,
and they can result in injuries and death. Fear of falling is the worry that appears with

the fall, and it is quite commonly seen in elderly.

The aim of the current study is to determine the fear of falling and related factors in
individuals who are older than 60 years old and are receiving home care services

provided by Bornova Municipality.

Methods: A cross-sectional study was conducted with the participation of 386
individuals above the age of 60 who were eligible for the inclusion criteria and
agreed to participate to the study. The data was collected via face-to-face interviews
by a questionnaire form with five sections between May and October, 2018. The fear
of falling was measured by The Falls of Efficacy Scale-International (FES-I). In
addition, a questionnaire to collect sociodemographic data, Instrumental Activities of
Daily Living, EuroQol-5D, and Home Security Control List were used. The analyses
were conducted by SPSS 23.0. For the descriptive analyses, the numbers, the
percentages, the mean value and the standard deviation were calculated. For the
bivariate analysis, chi-square test, and for further analysis logistic regression were

used. The statistical significance value was determined as p<0.05.

Results: The mean age of the sample was 77.66+7,59 and females constituted 74.6%
of the sample. 74.1% of the participants were detected to have fear of falling. The
fear of falling were higher in older ages, females, illiterates, unmarried individuals,
the ones who never worked, the ones with no income, the ones with chronic disease,
the ones with a falls history, the ones who were dependent on others for the daily
activities and the ones with a low quality of life (p<0.05). Multivariate analyses
revealed that fear of falling was 2.31 times higher in the individuals who had a falls
history compared to the individuals who had not (OR: 2.31; %95 CI: 1.33-4.01;
p=0.003). Based on EuroQol-5D definition, fear of falling was 6.02 times higher in



the unhealthy elderly than the healthy elderly (OR: 6.20; %95 CI. 2.73-14.08;
p<0.001).

Discussion: The study results revealed that the fear of falling is higher in the
individuals who have a past experience of falling and the individuals who have a low
quality of life. The elderly who have falls history should be determined as a risk
group and protective measures should be applied in order to enhance their quality of
life. Multidisciplinary work is needed to decrease the fear of falling and falls itself,

and to reintegrate the elderly to the society and social life.

Keywords: elderly, fall, fear of falling, falls history, quality of life
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Giris
1.1. Arastirmamn Problemi

Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir. Ulkemizde de yash niifusun toplam niifusa oran1
giderek artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gore
Tiirkiye’de 60 yas iistii niifusun toplam niifusa oram %12,97°dir (TUIK, 2018).

Yaslanmanin artmasina bagli olarak farkli saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir ve ileri
yaglarda kronik hastaliklarda da artis goriilmektedir. Yasin ilerlemesi ile birlikte
ortaya c¢ikan kas ve iskelet sistemi zayifliklari, gorme ve isitme basta olmak iizere
duyu kayiplarinin gelismesi, kronik hastaliklarin yol actigir kisithliklar, calisma
yasaminin disinda kalmak ya da yasa bagli sosyal aktivitelerin azalmasi gibi nedenler
fiziksel olarak hareket kisitliligina yol agmaktadir. Ayrica yaslida meydana gelen
fiziksel ve mental degisimlere bagli olarak ev i¢i ve disinda yasanan kazalarda da

artis olmaktadir.

Diisme yaslilarin en sik yasadiklar1 kazalardan biri olarak vurgulanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gére diisme bir kisinin yanlislikla bulundugu yerden
zemine ya da bir alt seviyeye inmesi durumudur. Yine DSO’ne gére tibbi miidahale
gerektiren siddetli diismeler yilda 37,3 milyonu bulmaktadir (Pellicer-Garcia, Anton-
Solanas, Moreno-Gonzalez, Castro-Sanchez ve Juarez-Vela, 2017). 65 yas {isti
niifusun %30’unda yilda en az bir kez diisme yasanmaktadir (WHO, 2007).

Yaglilarda goriilen diismeler yaralanmalarla sonuclanabilmekte hatta oliimciil
olabilmektedir. Diigmeye bagli yaralanmalar 6nemli 6l¢lide hastane basvurularina ve
yatiglarina neden olmaktadir. Yapilan bir arastirmada 65 yas tlizerindeki yaslilarin
hastane acil servislerine travma nedeni ile yaptiklar1 basvurularin %66,1°1 diisme

kaynaklidir (Y1ldirim, 2010).

Ileri yaslarda yasanan kazalar, yashinin giderek artan fiziksel, mental ve ekonomik
bagimliliginda bir artisa neden olmakla birlikte iyilesmenin ge¢ gelismesi, tedavi ve
rehabilitasyon i¢in daha uzun siireli ve kapsamli miidahalelere gereksinim duyulmasi
ve yapilan miidahalelerin maliyetlerinin yliksek olmasi nedeniyle mutlaka 6nem

verilmesi ve dnlem alinmasi gereken bir konudur.



Diisme korkusu oOnceleri “ayakta durma ya da yiirimeden korkma” olarak
tanimlanirken daha sonra diismenin korkulu bekleyisi, dengeyi siirdiirme yetenegine
giiven kayb, diisiik 6zyeterlilik algisi, diisme ya da denge kaybi olmaksizin ev dist
aktivitelerde giivensizlige bagli diismekten korkma gibi daha cok bir kaygi

durumunu gosterir bi¢imde tanimlanmistir (Tinetti, Richman ve Powell, 1990).

Diisme Oykiisii ile diisme korkusu arasinda iliski bulundugu gosterilmistir. Konunun
ilk incelenmeye baslandigi donemlerde diisme korkusunun gecirilmis diisme
oykiisiine bagh olarak gelistigi kabul edilmekteydi. Ancak daha sonralari ise diisme
Oykiisii olmayanlarda da diisme korkusunun var oldugu gozlenmistir (Akosile ve
ark., 2014). Genel olarak 65 yas iistii toplumda diisme korkusunun prevalansi yiiksek
bulunurken, diisme oykiisii olan yaglilarda diisme korkusunun daha fazla oldugu
gosterilmistir (Moller ve ark., 2012); (Rahman, Griffin, Quinn ve Jahanshahi, 2011);
(Kaya, Karatepe, Avci, Glinaydin ve Kaya, 2012)

Yapilan calismalarda yas, cinsiyet, egitim durumu, gerektiginde tibbi yardima
ulasabilme, kronik hastaliklarin varligi, geg¢irilmis diisme Oykiisli, giinliik yasam
aktiviteleri, ev glivenligi gibi durumlarin diisme korkusu ile etkilesimi gosterilmistir
(Boyd ve Stevens, 2009); (Lee, Choi ve Kim, 2017a); (Rahman ve ark., 2011);
(Kaya, Karatepe, Avci, Giinaydin ve Kaya, 2012); (Kara, Yildirim, Geng ve Ekizler,
2009) (Kara, Yildirim, Geng ve Ekizler, 2009); (Sahin ve Erkal, 2017).

Diisme korkusuna iliskin ¢alismalar daha ¢ok kurumsallagsmis yani yasamini bir
kurum catis1 altinda gegiren yashlarda gerceklestirilmistir. Toplumda yasayan
yaslhilarda diisme korkusunu belirlemeye yoOnelik calismalar sinirlidir. Bornova
Belediyesi evde yasli bakim hizmetleri 60 yas lizerinde olup Bornova’da ikamet eden
ve basvuruda bulunan herkese sunulmaktadir. Hizmet kapsamina alinabilmek igin
saglik durumu ya da sosyal gilivence sorgulamasi yapilmamaktadir. Bu nedenle
gorece saglikli, kendi yasamini idame ettirebilen yashilardan yataga bagiml hastalara
kadar genis bir kesim hizmetten yararlanabilmektedir. Bu hali ile arastirma evrenini
olusturan yashlar toplumda yasayan yash kavramina yakin bir grubu
olusturmaktadir. Kayit altinda ve ulasilabilir bir grup olmasi nedeniyle de arastirma
evreni olarak secilmislerdir. Bu tez ¢alismasi sahada yiiriitiillen ¢aligsmalar

konusundaki eksikligin giderilmesine katkida bulunmaya ¢alisacaktir.



Yaslilarda diisme korkusu ve iligkili faktorlerin belirlenmesi ile diisme riskine sahip
yaslilarin tespiti miimkiin olabilecektir. Boylelikle uygun miidahale programlar ile
yaslilarda diisme ve buna bagh gelisecek saglik sorunlari ortadan kaldirilabilecek ya

da azaltilabilecektir.
1.2. Arastirmamn Sorusu

Bornova Belediyesi’nden evde bakim hizmeti alan 60 yas iistii bireylerde diisme
korkusu var midir? Diisme korkusu olan bireylerde bununla iliskili etmenler

nelerdir?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HI1: Yaslilarda diisme korkusunun varlig1 sosyo-demografik degiskenlerle iliskilidir.
H2: Yaghilarda diisme korkusunun varlig1 diisme Oykiisii ile iliskilidir.

H3: Yaslilarda diisme korkusunun varlig1 giinliik yasam aktiviteleri ile iligkilidir.
H4: Yaglilarda diisme korkusunun varlig1 yasam kalitesi ile iligkilidir.

HS5: Yaslhilarda diisme korkusunun varligi ev giivenligi ile iliskilidir.

1.4. Arastirmamin Tanimlari

Yasli; yasli olma hali kronolojik, sosyal ya da ekonomik bakimdan farkli bigimlerde
tanimlanabilmektedir. Diinya genelinde ortak bir algi olusturabilmek adina en uygun
tanimlama kronolojik olarak dogumdan itibaren yasanmis yil sayisim1 kullanmaktir.
Bu durumda da bedensel degisimler ya da sosyal kosullardaki yetersizliklerin
iilkelerin refah diizeyine bagli olarak farkli yaslarda gelistiginden s6z
edilebilmektedir (WHO, 2002) Gelismis iilkelerde sosyal gilivenlik konusu olarak
algilanan yaghlik kavraminda 65 yas ve lizeri kabul goriirken, gelismekte olan
iilkelerde bu siir 60 yas olarak belirlenmektedir. DSO de diinya genelinde 60 yas ve
tizerini yaghilik kavramina dahil etmistir. Arastirmamizda 60 yas ve lizeri niifus

“yasli” olarak kabul edilmistir (WHO, 2015).

Diisme; yorumlara acik olmamasi ve dahil etme ya da hari¢ tutma kriterleri
yoniinden tamim yapmak gereklidir. Diisme genellikle istem dis1 bigimde yere,

zemine ya da daha algak seviyedeki bir yere dogru gelip dayanma seklinde



9% ¢¢

tanimlanir. Diisme taniminda 6nemli bir ayrint1 “istem dig1”, “yanlislikla” olmasidir
(WHO, 2007). Kayma ya da tokezlemenin diismeye neden olabildigi belirtilmektedir

(Zecevic, Salmoni, Speechley ve Vandervoort, 2006).

Tekrarlayan diigsme; bir yilda iki veya daha fazla diisme yasanmasi durumundan sz

edilmektedir.

Diisme korkusu; giinliik yasam aktiviteleri sirasinda diisme riski ile ilgili kalic1 bir
his olarak tanimlanmaktadir. Diisme endisesi, diisme ile ilgili 6zgiiven yetersizligi

olarak kabul edilmektedir (Kumar ve ark., 2016).
1.5. Arastirmanin Varsayimlari
Veri toplama siirecinde bireylerin sorulara dogru cevap verdigi varsayilmstir.

Diisme olay1 ve diisme korkusu kavramu katilimcilara yukaridaki tanimlara uygun

bigimde agiklanmistir ve yanitlar1 buna gore verdikleri varsayilmistir.
1.6. Arastirmamin Simirhiliklar:

Aragtirma Bornova Belediyesi’nden evde bakim hizmeti alan 60 yas {istii bireylerde
yiriitiildigi i¢in genellenebilir degildir. Kesitsel bir arastirma oldugu i¢in neden-
sonug iligkisini belirleme giicii yetersizdir. Her ne kadar kayitli ve izlenen bir grupla
yiirlitiilmiis de olsa veriler katilimcilarin verdikleri yanitlara goére toplanmustir.
Hizmet beklentisi ile yaniltict yamtlar verilmis olma olasiligi miimkiindiir.
Arastirmanin yiriitiildiigii grubun yaslilardan olugsmasi nedeni ile zorlayict olmamak
adina onam formunu imzalamay:1 kabul etmeyenlerin sozlii beyanlar1 dikkate

almmamis ve arastirma kapsami disinda birakilmislardir.
1.7. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin kisa erimli amaci Bornova Belediyesi’nden evde bakim hizmeti alan 60
yas ustli bireylerde diisme korkusunu tespit etmek ve diisme korkusu ile sosyo-
demografik degiskenler, diisme Oykiisii, giinliik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi, ev

giivenligi ve evdeki glivenli davranislar arasindaki iliskisini belirlemektir.

Arastirmanin uzun erimli amaci yaslilarda diisme korkusu ve iliskili faktorlerin

belirlenmesi ile diisme riskine sahip yaslilarin tespitinin miimkiin olabilmesi,



boylelikle uygun miidahale programlari ile yashlarda diisme ve buna bagl gelisecek

saglik sorunlarinin ortadan kaldirilabilmesi ya da azaltilabilmesidir.

Bu ¢alisma uzun erimde yaslhilara sunulacak hizmetlere yon verecek bilimsel veri

sunma amacini tagimaktadir.



Genel Bilgiler

2.1. Yashhk
2.1.1. Yashlik ve yaslanma

Yasli, uzun yillar1 geride birakmus kisi olarak ifade edilirken, yaslilik ise yash olma
durumu olarak tanimlanmigtir (TDK, 2019). Bununla birlikte bir insanin ne zaman
yaslandigina dair ortak bir goriis heniiz olusturulamamistir. Yaslilik kronolojik
acidan takvimin ilerlemesini tanimlayan bir kavramdir ve biyolojik olarak insan
organizmasinin dogumdan itibaren gecirdigi degisiklikler sonucunda organizmanin
yetersizligi ile karakterize bir siiregtir. Antropolojik ¢alismalar sonucunda elde edilen
kiiltiirel analizlere gore yaslanma kronolojik, sosyal rollerdeki degisim ve
yeteneklerdeki degisim olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2002).

Yagsh niifus sayist ve oranlar1 belirlenirken uygulanan yas smirlamalar farklilik
gosterebilmektedir. Birlesmis Milletler (BM) yasli niifus tanimim 60 yas tizeri niifus
icin yaparken yasl niifusun ¢alisan niifusa orani ile gosterilen bagimli niifus orani
tanmimlamasini 65 yas iizeri igin yapmaktadir. Aym sekilde DSO de 2015 yil1 “Saghk
ve Yashlik Diinya Raporu”nda 60 yas iizeri niifusu yash olarak tanimlarken
bagimlilik degerlendirmesini 65 yas ve iizeri niifus i¢in yapmaktadir (UN, 2016;
WHO, 2015). Yasliligin belirlenmesinde farkli yaslara atifta bulunulmasina gerekce
olarak diinyada biitiin iilkelerde refah diizeyinin farklilik gostermesi ve dolayisiyla
bazi iilkeler i¢in yaslilik alt simirmin daha erken yaslar oldugu gosterilmektedir.
Ozellikle gelismekte olan toplumlarda bireyin yeteneklerinin kaybi, toplumsal
yasama aktif katiliminin ve iiretkenliginin azalmasi yaslhiligin baslangici olarak
belirlenmektedir (Gorman, 1999). Afrika’da 2001 yilinda DSO tarafindan
gergeklestirilen veri tabani olusturma amach toplantida Sahra alt1 Afrika igin 50
yasin alt smir olarak kabul edilmesi kararlastirilmistir. Tiirkiye’de yapilan

arastirmalarda bu sinir ortalama 59 yas olarak belirlenmistir (Ozmete, 2016).
2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de yash niifus

Gelismis iilkelerde teknolojik gelismelere paralel olarak saglik hizmetlerinde goriilen

ilerlemeler, yasam standartlarinin iyilesmesi gibi nedenlerle yaslilarin daha saglikli



ve uzun bir omiir siirmeleri gergeklesmistir. Yasgh niifusun artisinda dogurganligin
azalmis olmas1 6nemli bir etkendir. Son elli yilda dogurganlik hizi yar1 yariya
azalmistir. Yapilan projeksiyonlara gore 21. yy sonuna kadar diinya genelinde kadin

basina ¢ocuk sayisi ikinin de altinda olacaktir (UN, 2017).

Dogumda beklenen yasam siiresi giderek artmakta olup 2015-2017 yillar1 hayat
tablolarina gore Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresi erkeklerde 75,3 ve
kadinlarda 80,8 olarak belirlenmistir (TUIK, 2018; UN, 2016). Tiirkiye’de 2014
yilinda 30,7 olan ortanca yas, projeksiyonlara gore 2030 yilinda 35,6 olurken 2080
yilinda 45 olacaktir (TUIK, 2018). Genel niifus icinde 0-14 yas grubu ve 65 yas iizeri
nifus ekonomik olarak bagimli niifus olarak degerlendirilmektedir. Avrupa
Komisyonu 2015 yaslanma raporuna gore 2060 yilinda bagimli niifus oraninin

%27,8’den %50,1’¢e ¢ikmas1 beklenmektedir (EC, 2015).

Diinyada 2000 yilinda 607 milyon olan 60 yas iizeri niifus 2015 yilinda %48’lik
artigla 901 milyona ulagsmustir (UN, 2015). 2017 verilerine gore 60 yas tizeri niifus
toplam niifusun %13’iinii olusturmaktadir (UN, 2017). Yapilan projeksiyonlara gore
2050 yilinda 60 yas tizeri niifusun 2,1 milyara ulasmasi beklenmektedir (UN, 2015).
Tiirkiye’de 60 yas istii niifusun toplam niifusa oran1 %12,96’dir (TUIK, 2019).

Gliniimiizde demografik gecis nedeniyle 60 yas iizeri yash niifus artis1 az gelismis
tilkelerde daha fazla goriilmektedir. Gelismis iilkelerde 2030 yilinda bu yas grubuna
ait artisin %26 oraninda olmasi beklenirken, gelismekte olan iilkelerde aymi artig
oraninin %71 olmasi beklenmektedir. Yapilan projeksiyonlara gore 2050 yilina
gelindiginde yash niifusun %80’ini olusturan 1,7 milyar kisi gelismekte olan
iilkelerde yasayacaktir (UN, 2015). Ancak gelir diizeyi ytiksek iilkelerdeki yaslanma
deneyimleri de yaslhlar i¢in gelir ve saglik hizmetine erisimin 6nemli oldugunu
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan uygulanan programlarm yaslilarin
saglhigin diizeltici etkisinin yani sira 6zellikle kronik hastaliklarla birlikte yaslanan
orta yasl toplumun da ileri yaslarda daha saglikli kalmasinda yarari olacaktir

(Gorman, 1999).
2.1.4. Yashhk doneminde yasanan saghk sorunlari

Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligi artmaktadir. Birden fazla

hastaligin bir arada bulundugu multimorbidite durumlart sik goriilmektedir.
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Almanya’da 70-85 yas aras1 yaslilarin %24’iinde ayn1 anda bes ve daha fazla hastalik
bir arada bulunmaktadir. Ayrica yaslilarda fizyolojik degisikliklerin etkisi ile ilag ya
da cerrahi girisimlerin yan etkilerinden ya da kirilganliga bagh hastalik
dinamiklerinin degisiminden de s6z etmek miimkiindiir (WHO, 2015). Ozellikle kas
iskelet sisteminde yasa bagli olarak meydana gelen kas kiitlesi kayiplari, eklem
dejenerasyonlari, osteoporoza bagl kiriklar, gérme ve isitme fonksiyonlari basta
olmak tizere duyu kayiplari, biligssel fonksiyonlarda yetersizlik, demans, depresyon

ve anksiyete sik rastlanan durumlardir (WHO, 2015).

Uzamig yasam siiresine bagli olarak ortaya c¢ikabilecek demans ve diger yeti
yetersizliklerinin yaglilar i¢cin olumsuz sonuglara neden olmasi olasidir (UN, 2002).
Engellilik oran1 65-74 yas arasinda %44,6 iken 85 yas iizerinde bu oran %84,2’ye
yiikselmektedir (Age International, 2015). Bununla birlikte yapilan arastirmalar
saglikli yasam beklentisi diizeyinin gegen yillar i¢inde arttigini, Kadinlarda bu

iyilesmenin daha fazla oldugunu gostermektedir (Doblhammer ve Kytir, 2001).

Altmis yas lizerinde engellilige neden olan ilk on durum isitme kaybi, boyun ve sirt
agrilari, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH), depresyon, diismeler,
diyabetes mellitus, alzheimer ve diger demanslar, gorme bozukluklari, osteoporoz ve
katarakttir. En sik rastlanan oliim nedenleri ise iskemik kalp hastaliklari, inmeler,
KOAH, solunum yolu kanserleri, alt solunum yolu enfeksiyonlari, diyabetes mellitus,
hipertansif kalp hastaligi, siroz, mide kanseri ve kolon ve rektum kanseridir (WHO,

2015; UN, 2015).

Yaglilik kronik hastaliklara bagl olarak enfeksiyonlarda da artisin goriildiigi bir
donemdir. Bu donemde solunum sistemi enfeksiyonlar1 basta olmak iizere bazi
enfeksiyonlara diren¢ azalmistir (TC Saglik Bakanligi, 2017). Yashligin yoksullukla
beraber seyrettigi gelismekte olan iilkelerde HIV/AIDS, tiiberkiiloz, sitma gibi
enfeksiyonlar hastalik ytikiinii arttirmaktadir. Ayrica yine bu iilkelerde malniitrisyon
yaslilar i¢in sagligi tehdit edici bir risk faktoriidiir. Bu durum mortalite artisina da yol

acmaktadir (Age International, 2015).
2.2. Evde bakim hizmetleri

Evde bakim hizmetleri, yaglinin kendi ortamindan ayrilmadan hizmet alabildigi bir

hizmet tiirii olup yashlar tarafindan tercih edilmektedir. Ulkeden iilkeye evde bakim



hizmetlerinin tanim1 ve kapsami farkliliklar gostermektedir. Ev ziyaretinden evde
muayene ve tedavi uygulamalarma kadar degisen yaklasimlar bulunmaktadir.
Hizmeti sunucular goniillii kisilerden saglik meslegi profesyonellerine kadar
degiskenlik gosterebilmektedir. Kamu ya da 6zel sektor tarafindan ve finansmani
olan bir hizmet olarak sunulmasinin yani sira aile iiyeleri tarafindan 6deme karsiligi
olmadan sunulan bir hizmet olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. Giinlimiizde kabul
edilen ortak temel 6zellik kisiye evde, saglik alanindaki profesyoneller tarafindan

saglik ve bakim hizmeti veriliyor olmasidir (WHO 2015).

Diinyada evde bakim hizmetleri 18. yy’dan itibaren daha ¢ok kadinlar tarafindan
sunulan goniilliilik hizmeti bigiminde baslamis olup giinimiizde tlkelerin saglik

sistemleri i¢ine entegre olmustur (Coban, Esatoglu ve 1zgi, 2014).

Ulkemizde Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK) ndan baslayarak yasal diizenlemeler
ile yaglilara verilecek hizmetler tantmlanmistir. Yasal diizenleme ile “Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” 2005 yilinda yayinlanmistir. Bu
yonetmelikte hizmetin tanimi yapilmis ve galisma esaslari belirlenmistir (TC Resmi
Gazete, 2005). Saglik Bakanligi’nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge 2010 yilinda yayimnlanarak evde bakim hizmeti
muayene, tetkik ve tedaviyi igeren, koruyucu saglik hizmetinden ¢ok tedavi edici

hizmete yonelik bir hal almistir (TC Saglik Bakanligi, 2010).

Bornova Belediyesi evde bakim hizmetlerinden ilgede yasayan ve 60 yas lizerinde
olan herkes istedigi takdirde saglik durumuna bakilmaksizin yararlanabilmektedir.
Hemsirelik hizmeti temelinde bir saglik hizmeti sunulmakta, hasta basi Ol¢limleri
olarak kan basinci, kan sekeri, kolesterol Olglimii gibi Ol¢iimler yapilmakta,
pansumanlar1 gerceklestirilmektedir. Hizmetin 6nemli bir bolimiinii yash ya da
yasliya bakim verenlere yapilan saglik egitimleri olusturmaktadir (Bornova

Belediyesi, 2016).
2.3. Diisme
2.3.1. Yashlarda diisme epidemiyolojisi ve sonuclari

Diisme tanimi 6nemlidir, ¢iinkii yasanan eylem farkli yorumlara agik bir durumdur.
Diisme olay1 yaslilar tarafindan denge kaybi olarak yorumlanirken saglik calisanlar

yaralanma ya da hastaliga neden olan olay olarak degerlendirebilir. Diisme genellikle
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istem dis1 bi¢imde yere, zemine ya da daha al¢ak seviyedeki bir yere dogru gelip
dayanma seklinde tanimlanir. Diisme taniminda 6nemli bir ayrinti “istem dis1”,
“yanlislikla” olmasidir. Isteyerek, kasten yapilan mobilyaya, duvara ya da diger
nesnelere dogru dayanma eylemi bunun disindadir. Kayma ya da tokezlemeler
diismeye neden olabilir ve diisme eylemi icinde degerlendirilebilir. Istenmeyen
yaralanmalarin dis nedenleri arasinda diismeler 6énemli yere sahiptir (WHO, 2007;

(Zecevic ve ark., 2006).

2.3.1.2. Diisme yayginhgi

Yas arttik¢a diisme sikligi artmaktadir. Meta-analiz ¢alismalarina gore toplumda
yasayan 65 yas lizeri yashlarin %30’unun, 85 yas tizeri yashlarin ise %50’sinin her
yil diisecegi tahmin edilmektedir. Kurumsal bakim altindaki 65 yas tizeri yaslilarda
ise bir yil i¢inde diisme olasiligi daha yiiksek olup %50 kadardir (WHO, 2015).
Bunlarin %40’inda tekrarlayan diismeler goriilmektedir (WHO, 2007). Diismeye
bagli ciddi yaralanmalarin %20-25°1 uzun siireli bakim altindaki yaslilarda meydana

gelir (ProFouND, 2019).
2.3.1.2. Diismeye bagh hastalk yiikii

Diismeler ve diismeye bagli yaralanmalar tibbi miidahale gerektiren énemli halk
saglig1 sorunlaridir. Diismeler yaslilarda yaralanmalarin %20-30’undan ve acil servis
bagvurularinin ise %10-15’inden sorumludur (WHO, 2007). Kanada’da 65 yas
iizerindeki yaslilarda yaralanmaya bagli hastane yatislarinin en sik nedeni (%85)
diismelerdir. Al-Aama ve arkadaslarinin 1980-2010 yillar1 arasinda yayimlanan
makalelerde diismeye iliskin yaptiklar1 arastirmada diismeler, yikict sonuglar1 olan

yaygin ve ciddi bir saglik sorunu olarak belirlenmistir (Al-Aama, 2011).

Diisme sonucunda kalga kirigi, kafa travmasi ve tist ekstremite yaralanmalar1 ortaya
cikabilir. Diismelerin %10’unun kiriklarla sonuglandig: bildirilmistir (Clarke ve ark.,
2018). Kalga kirig1 olgularinin %20 kadar1 bir y1l i¢inde 6liimle sonuglanir. Diismeler
tim yaralanmalara bagli Oliimlerin %40’ olusturur. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) 65 yas lizerinde diismeye bagli oliimler yiiz binde 36,8 iken
Kanada’da on binde 9,4 olarak bildirilmistir. Yaslanan niifusla birlikte diismelere
bagli yaralanmalar artmaktadir. Son otuz yilda diismelere bagli 6zellikle kiriklar ve

spinal kord yaralanmalar1 %131 oraninda artmistir (WHO, 2007). Onlem alinmadig:
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takdirde 2030 yilinda bu yaralanmalarin %100 artacagi ongoriilmektedir (Kannus,

Palvanen, Niemi ve Parkkari, 2007).
2.3.1.3. Diismeye bagh diger kayiplar

Her yil diisme nedeniyle hastaneye bagvuru orami 60 yas tizerindeki yaslilarda,
Avustralya, Kanada, Kuzey Irlanda ve Biiyiik Britanya’da on binde 1,6-3 iken Bati
Avustralya ve Birlesik Krallik’ta on binde 5,5-8,9’a ulasmaktadir (WHO, 2007).

Diisme ve buna bagli yaralanmalarin ekonomik yiikii dogrudan ve dolayli olarak
belirlenmektedir. Hastane yatislarinin ikinci en uzun bakim maliyetini diismeler ve
bagli yaralanmalar olusturur. Diisme ile olusan maliyetler hastane yatis masraflari
maliyetlerinin yaklagik yarisini kapsar. Tim saglik sistemi bakim maliyetlerinin
%9,4-41’1ni olusturmaktadir (WHO, 2007).

Ingiltere’de 1999 yil1 i¢inde 60 yas iizerindeki yaslilarda meydana gelen diismelerin
toplam maliyetinin yaklasik bir milyar sterlin oldugu bildirilmistir. Bunun %59°u
Ulusal Saglik Sistemi, geri kalan1 ise uzun donem bakim ig¢in kisisel sosyal hizmetler
tarafindan karsilanmistir (Scuffham, Chaplin ve Legood, 2003). Ingiltere’de 2015
yilinda 65 yas iizerindeki yashlarin diismelerinin bir giinlik maliyeti 4,6 milyon
pound olarak hesaplanmustir (Clarke ve ark., 2018). ileri yas gruplarinda diismelerin
neden oldugu bakim hizmeti maliyeti yatarak bakim siiresinin daha uzun olmasindan

dolay1 daha da artmaktadir (Hendrie, Hall, Legge ve Arena, 2003).

Dolayli maliyetler diismeden kaynakli aile i¢i verimlilik kaybina neden olur.
Bakimin aile tiyeleri tarafindan iistlenilmesi durumunda bile hane halki ekonomisi

icin yiik olusturur (WHO, 2007).
2.3.1.4. Diisme risk faktorleri

Diismeler pek ¢ok risk faktoriiniin karmasik etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Kiginin refah durumunu dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen bu risk faktorlerine
maruziyet arttikca diisme ve yaralanma riski de artmaktadir. Bunlar biyolojik,
davranigsal, ¢evresel ve sosyoekonomik faktdrler olarak degerlendirildigi gibi icsel
ve digsal faktorler olarak da ele alinabilmektedir (WHO, 2007). igsel faktorler kisiye
ait yas, hareket kabiliyeti, kronik hastalik ve ila¢ kullanimi gibi durumlardan

ibarettir. Digsal faktorler ise ¢evresel faktorlerdir (Duray ve Geng, 2017).
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Biyolojik faktorler yas, cinsiyet, irk gibi temel degistirilemez 6zellikler olmakla
birlikte insan bedeninin diger faktorlerle etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan kronik
hastaliklar, bunlara bagl gelisen yetmezlikler, fonksiyon kayiplar1 gibi durumlar
olabilir. Saglik durumunu etkileyen faktorler diigme risklerini arttirabilmektedir.
Diisme 0Oykiisli, yiirliylis sorunlari, ylirime yardimi kullanimi, bas donmesi,
Parkinson hastalig1 ve antiepileptik ila¢ kullanimi diisme ile en giiglii iliskiye sahip

faktorler olarak bildirilmistir (Al-Aama, 2011).

Cevresel faktorler yasanan ortamdaki kosullarin 0Ozelliklerine gore, diismeye
dogrudan neden olmayan ancak diger faktorlerle etkilesimi ile maruziyete neden olan
faktorlerdir. Ev ortamu ile ilgili uygun olmayan dar ve kaygan basamak ve zeminler,
yetersiz aydinlatma, diizensiz hali ve paspaslar 6rnek verilebilir. Dis ortamla ilgili
olarak kaygan zeminler, diizensiz kaldirimlar, yetersiz sokak aydinlatmalar1 risk
olusturabilir. Boston’da 70 yas lizerinde evde yasayan yaslhlarda yiiriitiilen ¢aligmada
katilimcilarin yasadiklari diisme olaylarinin %32’si yalnizca ev i¢i ortamda, %24’i
ev dis1 ortamda ve %44’ hem i¢ hem de dis ortamda yasanmistir (Procter-Gray ve
ark., 2012). Vietnam’da 60 yas lizerindeki yaslhlarla yapilan galismada katilimcilarin
%44,5’1 son bir yil i¢inde en az bir kez dismislerdir (Hoang, Jullamate,

Piphatvanitcha ve Rosenberg, 2017).

Sosyo-ekonomik kosullar, toplumsal kosullar ve bunlarla iliskiyi gosteren gelir ve
egitim diizeyi, baskalar1 ile iliskiler, sosyal ve saglik bakimina erisim, konut
ozellikleri ve topluluk kaynaklaridir. Davramigsal faktorler kismen degistirilebilir

olan sigara ve alkol kullanimu, ilag¢ kullanimi, hareketsiz yasam gibi durumlardr.
2.3.1.5. Diismelerin 6nlenmesi

Diismelerin 6nlenmesi sagligin korunmasi ve olusan saglik sorunlarinin yarattigi
sosyal ve ekonomik etkilerin en basindan ortadan kaldirilmasi i¢in Onemlidir.
Diismeler, koruma yoniinde uygulamalarla engellenebilir. Sigara kullanmama, orta
derecede alkol tiikketimi, viicut agirliginin kontrolii, ileri yaslarda fizik aktivite
yapmak ve koruyucu tibbi bakim Onlemleri diismelerin ve bunlara bagh

yaralanmalarin 6nlenmesinde etkilidir (Peel, McClure ve Hendrikz, 2006).

Diismelerin 6nlenmesi i¢in olusturulan stratejilerden en onemlisi sayilabilecek olan

DSO’niin gelistirdigi “Aktif Yaslanma Politikas1” olarak kabul edilebilir. Aktif
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yaslanma, yaslandikca insanlarin yasam kalitesini arttirmak igin saglik, katilim ve
giivenlik firsatlarin1 optimize etme siirecidir. Cinsiyet ve kiiltiir tiim siiregte etkili
olurken tamamlayict ve birbiri ile baglantili olan alt1 ek grup aktif yaslanmada
belirleyicidir. Bunlar, saglik ve sosyal hizmetlere erisim, davranissal Ozellikler,
fiziksel gevre, kisisel 6zellikler, sosyal ve ekonomik durumdur (WHO, 2007). Yasam
boyu fonksiyonel kapasitenin siirdiirtilmesi i¢in yaghilik doneminde bagimsizligin
korunmasi ve sakatliklarin Onlenmesi esastir. Diisme risk faktorlerini Onleyici

calismalar1 da kapsamaktadir.

Tutumlar 6zel olarak kisinin davranislarini etkileyebilecegi gibi politika olarak ele
alindiginda yaslilik doneminin risklerinden korunmada ve bunlar1 onlemede de
onemli yere sahiptir. Cevresel diizenlemelerde yaslilarin diisme riskinin goz oniine
alinmasi, toplu tasima araglarinin yaglhlara gore diizenlenmesi gibi 6nlemler risklerin

ortaya ¢ikmasinda ve 6nlenmesinde etkili rol oynayan faktorlerdir.
2.4. Diisme korkusu
2.4.1. Diisme korkusu kavram

Diisme korkusu yaslilar arasinda yaygin olan korkularm en énde gelenidir (Howland
ve ark., 1993). Diisme korkusu, giinlik yasamin bir veya daha fazla aktivitesi
sirasinda diisme riskiyle ilgili kalict bir his olarak tanimlanabilir. Tinetti’ye gore
“temel giinliikk yasam aktivitelerini yani gerekli, esas, tehlikeli olmayan aktiviteleri
yerine getiritken diismeden korunmada kendini yetersiz hissetme” olarak
tanimlanabilir. Bagka bir bigimde ise diisme korkusu “diismenin bir sonucu olarak
gelisen kalic1 korku” olarak tanimlanmustir (Tinetti ve ark., 1990); (Tinetti ve Powell,
1993); (Sen ve Erol, 2018).

Diisme ile yasanan fiziksel travmaya ek olarak psikolojik travma da gelisebilir ve bu
durum yashnin fiziksel aktivite gerektirmeyen islerinde de kisitliliga ve yetersizlik
duygusuna neden olabilir (Tinetti ve ark., 1990). Genellikle diisme yasandiktan sonra
diisme korkusu gelistigi kabul edilmektedir. Ancak diisme olmadan da yaslilarda
diisme korkusu gelisebilmektedir (Akosile ve ark., 2014); (Scheffer, Schuurmans,
Van dijk, Van der hooft ve De rooij, 2008). Yashlar arasinda, diisme Oykiisii
olmayanlarin yaklasik {icte biri ve diisme Oykiisii olanlarin yaklasik iicte ikisinde

diisme korkusu bulundugu bildirilmistir (Kumar ve ark., 2016).
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Diisme korkusu daha g¢ok bir kaygi durumu olarak ifade edilmektedir. Diisme
yasayan yaslilardan depresyon 6zelliklerine sahip olanlarda diisme korkusunun daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Pellicer-Garcia ve ark., 2017). Diisme korkusu
yaslanma siirecinde diisme konusunda etkili kisisel belirleyicilerden biridir. Yaslilar
diismeden kaynaklanacak yaralanma, engellilik durumunun ortaya ¢ikmasi, bakima
muhta¢ olma, hatta diismelerine neden olma gerekgesiyle evlerinden taginma gibi
olasiliklardan korkabilirler. Diisme korkusu, yashlarda iki tirlii davranisa yol
acabilir. Bunlardan biri bu durumla karsilagmamak i¢in yaslinin 6nlem alarak daha
dikkatli olmasi, yiirtimesini gelistirmek tizere ¢alismasidir. Digeri ise bu durumun
yashiyt olumsuz etkilemesi ve yasam kalitesinin bozulmasi, giiven duygusunu
yitirmesi ve fiziksel aktivitesini azaltma bigiminde gelisebilir. Bu da denge unsurunu

olumsuz etkileyerek diisme olasiligin arttirabilir (WHO, 2007).

Bazi yaghlar diisme korkusu varligimin farkinda olarak diismelerinin Gnlenmesi
amaciyla yardim talebinde bulunabilirler (Profound, 2019). Ev i¢inde gerekli
diizenlemeleri yaparak ev glivenligini arttirmak diismenin onlenmesi i¢in énemlidir
(Campbell ve ark., 2005). Kisa erimde diisme korkusundan dolay1 faaliyet
kisitlamasinin diisme i¢in koruyucu olabilecegi diisliniilse de uzun erimde bu
kisithilik daha fazla risk olusturabilir ve aktivite kisitliligi kas kitlesinde azalma ve
buna bagli olarak dengeyi korumada yetersizlikle diismelerde artisa neden olabilir

(Oh-Park, Xue, Holtzer ve Verghese, 2011); (Hewston ve Deshpande, 2018).
2.4.2. Diisme korkusunun ol¢iilmesi

Diisme korkusunun varligini tespit etmek i¢in kullanilan farkli degerlendirme
yontemlerinden en yaygin olan1 “diismekten korkuyor musunuz?” bi¢imindeki tek
yanithi soru ile diisme korkusunun varliginin tespit edilmesidir (Tinetti ve ark., 1990);
(Sawa ve ark., 2014); (Adachi ve ark., 2018). Diger taraftan tek soru ile yapilacak bir
degerlendirmenin yeterince hassas bir 6l¢giim olmayacagi diisiiniilmektedir (de Paiva
Magalhaes ve ark., 2018); (Kocic ve ark., 2017). Diisme korkusu bir kaygi durumunu
belirtmekte oldugundan kiiltiirel Ozelliklerle yakindan ilgili oldugu kabul
edilmektedir. Ornegin Asya ya da Afrika toplumlarinda dzellikle erkekler icin korku
kabul edilmesi gii¢ bir durumdur. Bu nedenle korkunun varligini belirlemeyi
amaglayan tek bir soruya verilen yanit her zaman giivenilir olmayabilir (Akosile ve

ark., 2014); (Hoang ve ark., 2017). Arastirmalarda dortlii ya da besli Likert tipi olgek
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kullanimi da yaygindir (Dierking, Markides, Al Snih ve Kristen Peek, 2016); (James
etal., 2017); (G. I. Kempen, Van Haastregt, McKee, Delbaere ve Zijlstra, 2009).

Korku kavrami kiside istenmedik cagrisimlara neden olabileceginden s6z konusu
durumu ifade etmek icin 0z yeterlilik ifadesini kullanmanin daha islevsel oldugu
diisiintilmiistiir. Boylelikle bu duygunun altinda yatan bilissel siire¢ daha iyi ifade
edilebilir. Duygularin ifade edilmesi belli bir aktivite alani i¢indeki yetkinliklere
iliskin bilgi verebilir. Etkinlik ile islevsellik arasinda baglanti kurulabilir. Boylece
gecerli ve giivenilir bir degerlendirme stratejisi gelistirilmis olur. Bu durum 6z
yeterlilik 6l¢iimii igin siirekli gelistirilebilir bir 6l¢ek kullanimini da saglar (Tinetti ve
ark., 1990).

Tek soru ile diisme korkusunun tespiti korku diizeyinin ve korkuya neden olan
faaliyetlerin belirlenebilmesi igin yeterli bulunmadigindan Tinetti ve arkadaslar
tarafindan 1990 yilinda Diisme Etkinlik Skalasi (Falls Efficacy Scale, FES)
gelistirilmistir (Tinetti ve ark., 1990). Daha sonraki yillarda Yardley ve arkadaslari
farkl kiiltiir ve ortamlarda yiiriitiilen ¢alismalarda yasli niifusun karsilagtirilabilmesi
icin ev i¢inde ve ev disinda yerine getirilen faaliyetleri iki boyutta degerlendiren
Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalas1 (Falls Efficacy Scale-International, FES-I)’n1
gelistirmislerdir. Olgegin Tiirkce geviri gegerlilik ve giivenilirlik calismast Ulus ve

arkadaglar tarafindan yapilmistir (Ulus, 2012).

Diismeye iliskin kaygi durumunu degerlendirmek igin diisme endisesi (worry about
falls/Survey of Activities and FOF in the Elderly-SAFFE), diisme hakkinda endise
(concern about falls/The Falls Efficacy Scale-International-FES-I, Short FES-I,
Mobility Efficacy Scale/MES, aFES, amended FES/amFES), diismenin etkinligi
(falls efficacy/Falls Efficacy Scale FES, modified FES/mFES, revised FES/rFES and
FESUK) gibi ol¢ekler ve bunlardan bazilarinin ulusal formlar1 kullanilmaktadir

(Kumar ve ark., 2016).
2.4.3. Diisme korkusu yayginhgi

Diisme korkusu sikligina iliskin veriler yiiriitilen arastirmalardan elde edilen
verilerdir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde gerceklestirilen calismalarda saglik
hizmetlerine erisimden kaynaklanan farkliliklar ve aile kaynakli sosyal destek

eksikligi nedeni ile diigme korkusunun daha yiliksek bulunmasi beklenebilir.

15



Aragtirmaya dahil edilme kriterleri farklilik gdosteren gruplarda ya da aym
arastirmada daha Onceden diisme yasayanlar ve yasamayanlar arasinda farkli
sonuclara ulasilabilmektedir. Arastirma grubunu olusturan yaslilarin evde sunulan
saglik hizmetinden yararlanan bir grup olmasi, dolayisiyla baska saglik sorunlarinin
da varligi diisme korkusunun daha yiiksek bulunmasina neden olabilir. Ayrica
sorunun dogrudan evet ya da hayir yanitin1 igerecek bicimde sorulmasi verilen
yanitin  giivenilirligini etkileyebilir. Sosyokiiltiirel nedenlerle korkunun varlig
reddedilebilir ya da agiklanmayabilir. Bu durum farkli arastirmalarda ¢ok farkli

sonuclarin elde edilmesine neden olmaktadir.

Yiirlitilen ¢aligsmalarda toplumda yasayan yaslilarin %23-80’inde diisme korkusu
tespit edilmistir (Scheffer ve ark., 2008). Kempen ve arkadaslarinin Hollanda’da
yuriittiikleri ¢alismada 70 yas {izeri bireylerde diisme korkusu %45 olarak
bulunmustur (G. I. Kempen ve ark., 2009). Boyd ve arkadaslarinin ABD’de 2001-
2003 yillar1 arasinda gergeklestirdikleri calismada 65 yas iizerindeki yaslhilarin
%36,2’si diismekten korktugunu belirtmislerdir (Boyd ve Stevens, 2009). Sawa ve
arkadaslarinin Japonya’da 65 yas lizerinde, toplumda yasayan ve giinlik yasam
aktiviteleri agisindan bagimsiz olan yaslilarla yirittiigii ¢calismada diisme korkusu
orant %22,3 olarak bulunmustur (Sawa ve ark., 2014). Akosile ve arkadaslarinin
Nijerya’da yiriittiikleri ¢calismada 65 yas iizerindeki yashlarin %23,4’iinde diisme
korkusu tespit edilmistir (Akosile ve ark., 2014).

2.4.4. Diisme korkusu ile iligkili faktorler

Diisme korkusu daha ¢ok bir kaygi durumunu belirttiginden yashda kayginin
artmasina neden olabilecek durumlar diisme korkusuna neden olabilir. ileri yaslarda
hareket kisithiliginin artmasi daha fazla diismeye neden olabileceginden daha fazla
diisme korkusuna neden olabilir (G. I. J. M. Kempen ve ark., 2008); (Karatas ve
Maral, 2001). Bununla birlikte gen¢ yetiskinlerde diisme korkusunun yasla ilgili
olmadig1 belirtilmistir (Analan, Yilmaz ve Leblebici, 2016). Bu durum yaslanmanin
beraberinde getirdigi hareket kisitliliklari, denge ve mobilite bozukluklarinin diisme

korkusunun gelisiminde etkili oldugunu gostermektedir.

Yapilan ¢ok sayida calismada ileri yas, kadin cinsiyet, kronik hastalik varligi, ilag
kullanimi, gérme bozuklugu, denge ve mobilite bozukluklar1 diisme korkusu i¢in risk

faktorii olarak bildirilmistir (Oh, Hong, Lee ve Han, 2017); (Hewston, Garcia,
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Alvarado ve Deshpande, 2018); (Lee, Choi ve Kim, 2017b); (Sawa ve ark., 2014);
(G. I. Kempen ve ark., 2009).

Kadinlarda diisme korkusu daha sik goriilmektedir. Kadinlarin kaygi durumlar1 daha
yiiksektir ve bu durumu daha rahat ifade edebildikleri diisiiniilmektedir (Hoang ve
ark., 2017).

Baska bir hastaliktan dolay1 gilinlilk yasam aktivitelerinde kisitlilik ve bagimlilik
gelisen yashlarda da diisme korkusu yiiksektir. Diyabetlilerde, gérme bozuklugu
olanlarda, Parkinson hastalig1 olanlarda diigme korkusu olduk¢a fazladir. Hastaligin
yarattigi olumsuz etkiler diisme ile yasanacak bagimliligi daha da arttiracaktir
(Kader, Iwarsson, Odin ve Nilsson, 2016); (Adachi ve ark., 2018); (Rahman ve ark.,
2011); (Jonasson, Nilsson ve Lexell, 2017).

Baz ilaglarin kullanimi diismelerde artisa neden olmaktadir. Diiiretik kullananlarda,
beta bloker kullanan hastalarda daha sik diisme goriilebilmektedir. Siirekli ilag
kullanan hastalarda ilacin degisimi bu olay1 tetikleyebilmektedir (Berry ve ark.,

2012). Daha sik diisme yasanmasi diisme korkusunda da artisa neden olmaktadir.

Aile iiyeleri ile birlikte yasama, medeni durum, sosyal yonden aktif olma, egitim
durumu, gelir diizeyi gibi pek c¢ok faktoriin yasam kalitesini etkileyerek diisme
korkusu ile iliskisini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Kocic ve ark., 2017). Kumar ve
arkadaslarinin derleme ¢alismasinda diisme korkusunu azaltmak i¢in davranigsal ve

psikolojik miidahalelerin gerekli oldugu belirtilmistir (Kumar ve ark., 2016).
2.5. Yashlarda saghk durumunu degerlendirme yontemleri
2.5.1.Yashlarda giinliik yasam aktiviteleri

Daha onceden bireyin yasamini bagimsiz bi¢gimde siirdiirmesine yetecek bicimde
yerine getirilebildigi faaliyetlerin bazi kisitliliklar nedeniyle siirdiiriilememesi
yaslinin bagimli hale gelmesine neden olacaktir. Bu durumun erken tespit
edilebilmesi ig¢in yaslilarin kendi baslarina yeterliliklerinin degerlendirildigi izlem
siirecleri gereklidir. Islevi degerlendirmek nesnel sonuglara ulasmay: kolaylastirir.
Bu degerlendirmenin yash ile ilk kez temas eden kisiler tarafindan da uygulanabilen

kisa ve sistematik bir degerlendirme olmasi gereklidir (Lawton ve Brody, 1969).
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Katz ve arkadaglar1 tarafindan 1963 yilinda gilinlik yasam aktiviteleri kapsami
altinda bir degerlendirme dizini gelistirilmistir. Kronik hastaliklarin neden oldugu
islev kayiplarim1 degerlendirmek ve yaslanma siirecini goézlemek i¢in kullanilan bu
yontem alt1 basliktan olusmakta ve yasliin giinliik faaliyetlerini yerine getirebilme
becerisi degerlendirilmektedir. Bunlar banyo yapma, giyinme, tuvalete gidebilme, ev
icinde kendi hareketini saglayabilme, kontinans ve kendi kendine beslenebilme
davranmiglaridir. Bu daha ¢ok 6zbakim ile ilgili yeterlilik durumunu belirleyen bir
degerlendirme yontemidir (Katz, Ford ve Moskovitz, 1963). Lawton ve arkadaslari
tarafindan yeterince temsil edilmeyen islevlerin degerlendirilmesi amaciyla 1969
yilinda enstrumantal gilinlilk yasam aktiviteleri ol¢egi (EGYA) gelistirilmistir
(Lawton ve Brody, 1969). Bu degerlendirme yonteminde ev disindaki yasama uyum
da degerlendirilmektedir. EGY A icerdigi daha fazla baslik ile 6zellikle erkeklerin
faaliyetlerinin belirlenmesinde daha kapsayicidir (Spector, Katz, Murphy ve Fulton,
1987).

2.5.2. Yashlarda yasam Kkalitesi

Yasam siiresinin uzamast ile birlikte bu siirenin nasil gegirildigi de Onem
kazanmstir. Bu nedenle yashilarin saglik durumlarmin degerlendirilmesi amaciyla
yasam kalitesi kavrami ortaya atilmistir. Lawton yasam kalitesini ge¢mis, simdi ve
beklenen gelecekte insan-¢evre iligkileri sisteminin kisinin i¢ diinyast ve
sosyonormatif kriterlere goére cok boyutlu olarak degerlendirilmesi bigiminde
tammlamistir (Netuveli ve Blane, 2008). Yasam kalitesini DSO “bireyin iginde
yasadig kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve amaglari, beklentileri, standartlar
ve endiseleri ile ilgili olarak yasamindaki konumunu algilamasi” olarak

tanimlamaktadir (Fleck ve ark., 2004).

Yasam kalitesi bircok degiskenden etkilenen karmasik bir kavram oldugundan farkl
degerlendirme yontemleri s6z konusudur. Boyutsal olarak nesnel ve 0znel; alan
yaklagimiyla fiziksel, psikolojik ve sosyal; 6l¢gmede kullanilan araclar bakimindan
genel ve bireysel degerlendirmeler mevcuttur. Nesnel olarak kisinin disaridan
gozlenebilen ve kontrol edebildigi saglik durumu, egitimi, gelir diizeyi, bilgi ve
becerileri, 6znel olarak kisinin psikolojik tepkilerine bagli yasam doyumu, mutluluk

gibi boyutlar yasam kalitesini belirlemede etkendir (Netuveli ve Blane, 2008).
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Ileri yas gruplarinda yasam kalitesi daha ¢ok sosyal iliskiler ve saglik durumu olarak
algilanmaktadir. Aile ve cevre iliskileri yasam kalitesine olumlu etki yaparken
fonksiyonel kisitliliklar ve hastalik durumlart olumsuz etkide bulunur. Cocuklarla ve
komsularla iyi iliskiler, konforlu bir evde yasamak, kamu hizmetlerinden
yararlanabilmek, iyimserlik, memnuniyet, basa ¢ikma stratejileri, sosyal aktivitelere
katilabilme, finansal giivence ve iyi saghk durumu yasam kalitesini arttiran

etmenlerdir (Gabriel ve Bowling, 2004); (Eser, Eser, Ozyurt ve Fidaner, 2005).

Yaslilarda saglik durumunun etkilenmesi hastaliklarla ilgili degildir. Islevsel kayiplar
ve yasanan kazalar saglik durumunda bozulmaya neden olarak yasam kalitesini
etkileyebilir. Diisme yaslilarda sik rastlanan kazalardandir. Diisme Oykiisii olan
yaslilarda yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Erkal, Siirgit ve Sahin, 2011).
Hem yarattig1 saglik etkisinden dolay1 diismeler hem de diisme ile birlikte goriilen
diisme korkusu yashnin aktivitelerinde kisitliliga neden olabilmektedir. Aktivite
kisitliligr yasam Kkalitesi {izerinde olumsuz etki gostermektedir (Howland ve ark.,
1993); (Levasseur, Desrosiers ve St-Cyr Tribble, 2008).

Diismeyi onleme programlar1 diisme riskleri ile birlikte baska saglik boyutlarini da
etkileyebildiginden yasam kalitesi Ol¢iimleri igin onemlidir (Lin, Wolf, Hwang,
Gong ve Chen, 2007). Midahale programlari ve diger degerlendirmeler igin
kullanilan yontemler ¢ok cesitlidir ve standardizasyona ihtiyag vardir. Katilimcilarin
kendi endise ve degerlendirmelerinin g6z Oniine alindig1 6lg¢timler daha fazla kabul

gormektedir (Garratt, Schmidt, Mackintosh ve Fitzpatrick, 2002).

Yasam Kkalitesi genel, hastalia ya da populasyona 6zgii, boyuta 6zgii ve faydaya
dayali olmak lizere dort temel Ol¢ciim Ozelligi ile degerlendirilmektedir. Faydaya
dayali 6l¢iimler saglik sorunlar1 arasinda karsilastirma yapmak amaciyla kullanilan
genel ve o6zel olglimlerle saptanamayan 6zellikleri tespit edebilmeyi saglamaktadir.
(Garratt ve ark., 2002). Belirli bir saglik durumu kiimesi i¢in EQ-5D, bireysel
tercihlerin toplumsal normlarin1 ortaya koyar. Farkli saglik kosullar1 ve hasta
poptilasyonlar1 arasinda karsilastirmay1 kolaylastirmak icin ortak bir dlgekte tek bir
0zet puani veren, fayda temelli bir puanlama yaklasimi kullanan bir 6l¢tim aracidir

(Davis, Marra ve Liu-Ambrose, 2011); (Din¢ Horasan ve ark., 2019).
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2.6. Ev giivenligi ve giivenli davramslar

Barmma kosullar1 kisinin saglhigi ile dogrudan ilgilidir. Konut 6zellikleri ve cevre
kosullar1 bireyin sagligini koruma ve gelistirmesine yardimci oldugu gibi hastalanma
ya da yaralanmasina hatta 6liimiine neden olabilir. Diismelerin yaklasik yarisi i¢
ortamlarda gelismektedir (WHO, 2007); (Giiner, Gor, Nural, Erden ve Dog, 2017).
Yaslt bireyler var olan kronik hastaliklar1 ya da kisitliliklar1 ve engellilikleri
nedeniyle yasadiklar1 ortamda daha fazla Ozen gosterilmesi gereken gruptur.
Yasadiklar1 konutun 6zellikleri, konutun bakimi, fiziksel tehlikelerden korunabilme
ozellikleri, icinde bulunan esya ve aletler yashmin saglig: iizerinde etkilidir. DSO’ne
gore saglikli bir konutun iyi havalandirilan, yeterli aydinlatilmis, mahremiyet ve

rahatlik saglayacak bigimde donatilmis, giiven duygusunu gelistirici 6zellikte olmasi

gereklidir (WHO, 1989).

Yasanilan ortam ile insan davranislari, tavirlari, tutumlarr arasinda da iliski vardir.
Bu durum bireyin sosyal, kiiltiirel ve psikolojik durumu ile baglantilidir (Lawrence,
2004). Yasllar i¢in kendi evinde yaslanmak, Sosyal ve Kkiiltiirel g¢evresinden

kopmadan aliskin oldugu giiven ortaminda bulunmak 6nemlidir (Rioux, 2005).

Saglikli barinma kosullarinin ve davranmiglarinin olusturulmasi i¢in disiplinler arasi
calismalar Onerilmektedir (Lawrence, 2004). Konut ozellikleri ile saglik etkileri
arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alismada merdivenlerin saglikli ve giivenli olmayisi
diisme nedeni olarak belirlenmistir (Bonnefoy, Braubach, Moissonnier, Monolbaev
ve Robbel, 2003). Yaslanmadan dolayr gelisen fiziksel ve psikososyal kisithiliklar
yaglinin g¢evresi ile iliskisinde sorunlar yasamasina neden olur. Bu da siklikla ev
kazalarinin meydana gelmesi ile sonuglanir. Bu nedenle yaslilarin yasadigi ortamin

giinliik aktivitelerini yerine getirilebilmesi i¢in uygunlugu 6nemlidir.

Chase ve arkadaslarinin yaptigit metaanaliz calismasinda ev giivenligi ile ilgili
miidahalelerin diismeleri 6nledigi belirlenmistir (Chase, Mann, Wasek ve Arbesman,
2012). Campbell ve arkadaglarinin yiirittiigli calismaya gore ev giivenligi
programina katilan yaslilarin programin disinda kalanlara gére %41 oraninda daha az
diisme yasadiklar1 bildirilmistir. Gorme engeli olanlarda ev giivenligini saglamak
icin yiiriitiilen ¢alismalarin diismeyi Onlemede egzersizden daha koruyucu oldugu

gosterilmistir (Campbell ve ark., 2005); (Nikolaus ve Bach, 2003).
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Gerec¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin tipi
Arastirma kesitsel tiptedir.
3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Izmir ili Bornova Ilgesi’nde gerceklestirilmistir. Bornova ilgesi izmir’in
niifus bakimimdan en biiyiik ilgelerinden olup TUIK verilerine gore 2018 yil1 niifusu
445232’dir. Bu niifusun 58889’unu 60 yas iistii niifus olusturmaktadir. Bornova’daki
60 yas iizeri niifusun toplam niifusa orani %13,22 olup Izmir’in toplam niifus
icindeki ayn1 yas grubunun oram1 %16 dir. Tiirkiye’de bu oran %12,96’dir (TUIK,
2019). Bornova’da bulunan iki adet {iiniversiteye (Ege Universitesi ve Yasar
Universitesi) bagl olarak gen¢ niifus orani yiiksek olup yashi niifus oram1 bu

durumdan etkilenmektedir.

Ilce merkezinde 33 adet mahalle bulunmakta iken 6360 sayili yasa geregi 2014 yili
itibar1 ile mevcut 12 kdyilin de mahalle statiisii kazanmasi ile toplam mahalle sayisi

45’e yiikselmistir.

Calismada ev ziyaretleri Bornova’da bulunan mevcut 45 mahallede 2018 yilinin

Mayis-Ekim aylar1 arasinda gergeklestirilmistir.
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Arastirmanin zamanlamasi

2017 2018 2019 2020

Aralik | Ocak | Subat | Mart | Mayis Agustos | Kasim | Aralk | Ocak Mart | Mayis | Subat
Nisan | Temmuz | Ekim Subat Nisan | Aralik

Literatlr X X X X X X X X X X
Tarama

Tez X X
Onerisini
hazirlama
ve sunma

Kurum X
onayl

Etik kurul X
onayl

Veri X X
Toplama

Verilerin X X
islenmesi

Verilerin X X
Analizi

Tezin X X X X
yazimi

Tezin X
sunumu

3.3. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Bornova’da yasayan ve Bornova Belediyesi Saglik Isleri Miidiirliigii tarafindan
sunulan Evde Yashh Bakim Hizmetleri’'nden yararlanan 60 yas iizeri kisiler
calismanin evrenini olusturmustur. Diinya {izerindeki niifusa genellendiginde refah
diizeyi bakimindan yaglhilik sinir1 olarak Birlesmis Milletler tarafindan 60 yas kabul
edilmekte olup ulusal mevzuatta da devlet tarafindan yasliya bakim hizmeti verme
yikiimliliigi i¢in yas smir1 60 yas olarak belirlenmistir. Bu nedenle Bornova

Belediyesi hizmetleri i¢in yas sinir1 60 yas olarak kabul edilmektedir.

Kurumsal bir hizmet yiiritilmekte olup, arastirmaci aym zamanda hizmetin
uygulayicist konumunda oldugundan yaslilar arasinda fark yaratmamak adina
orneklem secilmemesine ve hizmetten yararlanan ve dahil edilme kriterlerini
kargilayan tiim yaslilarin arastirma kapsamina alinmasma karar verilmistir.
Hizmetten yararlanan yash sayisi siirekli degiskenlik gdsterdiginden veri toplama
sirasinda hizmet almakta olan tiim yashilara ulasmak hedeflenmistir. Arastirmaya
karar verilmesi asamasinda izlenmekte olan toplam yasli sayist 751°dir. Yataga
bagimli oldugu i¢in diisme ve diisme korkusu yasama olasiligi olmayan, ancak
tekerlekli sandalye gibi bir aragla hareket edebilen ve kendisi ile dogrudan iliski ve
iletisim kurulamayan 255 kisi ¢alismaya dahil edilmemistir. Kalan 60 yas iistii 496

kisi arastirmanin evrenini olusturmustur. Calismaya katilmayr istemeyen ve
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arastirmaya katilma konusunda sozlii olarak riza gostermesine karsin Etik Kurul
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nu imzalamay1 reddeden toplam 110 kisi de
arastirmaya dahil edilmemistir. Sonucta 386 katilimei ile yiiz ylize goriisiilerek anket
formu doldurulmustur. Arastirma kapsaminda arastirma evreninin %77,8’ine

ulagilmustir.

3.4. Arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterleri:
3.4.1. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

60 yas iizerinde olmasi

Bornova Belediyesi Saglik Isleri Miidiirliigii tarafindan sunulan hizmetten

yararlaniyor olmast

Yataga bagimli olmamasi

Kendi basina, destekli ya da desteksiz yiirliyebiliyor olmasi
Kendisi ile birebir iletisim ve igbirligi kurulabiliyor olmasi
3.4.2. Arastirmadan digslanma kriterleri:

Yiirtime engelli olmasi

Dogrudan iliski ve iletisim kurulamiyor olmasi

3.5. Arastirmanin veri toplama araclari

Arastirmanin veri toplama siireci Yash Birey Formu adi altinda hazirlanan ve bes

boliimden olusan anket formu ile yiirtitiilmistiir.

Birinci boliim sosyo-demografik degiskenler, yaslinin saglik durumunu ve yaslinin
diisme Oykiisiinii igeren 16 soruluk anket boliimiidiir. Sosyo-demografik degiskenler
olarak yasadigi mahalle, dogum yili, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum,
calisma durumu, gelir varligr ve tlirii sorgulanmistir. Saglik durumu igin kronik
hastalik varlig1 ve tiirli, devaml ilag¢ kullanma durumu, engellilik durumu ve ne tiir
engellilik oldugu sorulmustur. Diisme ile ilgili olarak diisme korkusu varligi, varsa
diizeyi, son bir y1l i¢inde diisme gegcirip gegirmedigi, diisme gergeklestiyse son bir

yilda kag kez diistiigli sorulmustur.
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Ikinci boliim arastirmanin bagimli olgegi olan diisme korkusunun tespiti igin
uygulanan anket bolimiidir. Bu bolimde diisme korkusu’nun tespiti icin
gelistirilmis olan Uluslararast Diisme Etkinlik Skalas1 (UDES) (Falls Efficacy Scale-
International/FES-I) kullanilmistir. Yardley ve arkadaslar tarafindan farkli kiiltiir ve
ortamlarda yiiriitiilen ¢aligsmalarda populasyonlarin karsilastirilabilmesi igin ev i¢inde
ve ev disinda yerine getirilen faaliyetleri iki boyutta degerlendiren FES-I
gelistirilmistir. Olgegin Cronbach 0=0,96 ve 1CC=0,96’dir (Yardley et al., 2005).
Olgegin Tiirkge ceviri gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismast Ulus ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e’ye uyarlanan Slgegin Cronbach 0=0,94, 1CC=0,97-
0,99 olarak bulunmustur. FES-I (UDES) 16 sorudan olusmaktadir. Cevaplar 4’li
Likert tipi bir oOl¢ek ile degerlendirilmistir (1: Asla endiselenmem; 2: Biraz
endiselenirim; 3: Olduk¢a endiselenirim; 4: Cok endiselenirim). En diisiik puan 16,
en yiksek puan 64 olup, yiksek puanlar disme korkusu bulundugunu
gostermektedir. Olgekten alinan 24 puan ve iizeri diisme korkusu lehine

yorumlanmustir (Ulus ve ark., 2012).

Uciincii  boliimde giinliik yasam aktivitelerini belirlemede Lawton ve Brody
tarafindan 1969 yilinda gelistirilmis olan Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi (EGYA; Instrumental Activities of Daily Living) kullamlmistir. Giinliik
yasam aktiviteleri Olgegi sekiz sorudan olugmaktadir. Telefon edebilme, alig-veris
yapabilme, yemek hazirlayabilme, ev islerini yapabilme, ¢amasir yikayabilme,
ulagim araclarina binebilme, kendi ilacini i¢ebilme, parasini idare edebilme olarak
sekiz maddeden olusmaktadir. Her bir soru i¢in tam bagimli 1 puan, yar1 bagimli 2
puan ve bagimsiz 3 puan olarak degerlendirilmektedir. Toplamda 0-8 puan arasi
alanlar tam bagimli, 9-16 puan arasi alanlar yar1 bagimli ve 17 puan lizeri alanlar

bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.

Dordiincii bolimde yaslilarin yasam kalitelerinin 6l¢timii igin EQSD olgegi yer
almaktadir. EuroQol grubu tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis ve 2007 yilinda
uyarlanmig olan 6lgek bes soru ve bir gorsel analog skaladan (GAS) olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlari; hareket, dzbakim, olagan aktiviteler, agri, anksiyete ve
depresyondur. Her soru aktiviteyle ilgili herhangi bir sorun yasanmamasi durumunda
1 puan, sorun yasaniyor ise 2 puan, asiri derecede glicliikle yerine getiriliyorsa 3
puan ile degerlendirilmektedir. Degerlendirmede 243 olast durum s6z konusudur.

Anketin her boyutuna verilen yamitlarm 1, 1, 1, 1, 1 olmasi durumunda tam
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sagliklilik hali s6z konusudur (EuroQol 1990); (Eser ve ark., 2007); (Ding Horasan
ve ark., 2019).

Gorsel Analog Skala 6nceden belirlenmis araliklarla 6lgeklerde 6l¢iilmesi zor olan ig
duygular, algilar veya duygular hakkinda bilgi toplamak i¢in kullanilir (Lee ve
Kieckhefer, 1989). Ozellikle agr1 diizeyi gibi algiya bagh durumlarin
degerlendirilmesinde bagvurulan bir 6lgektir. (Price, McGrath, Rafii ve Buckingham,
1983). Arastirmada GAS algilanan saglik diizeyinin tespit edilmesi i¢in kullanilmis
olup kisinin 0’dan 100°e kadar isaretlenmis bir ¢izgi lizerinde o gilin hissettigi saglik
durumunu  isaretlemesi ile belirlenmekte ve 0-100 puan iizerinden

degerlendirilmektedir. 100 puan tam saglikli olmay1 tanimlamaktadir.

Besinci bolim Ev Giivenligi Kontrol Listesi (EGKL)’'nden olusmaktadir. Evde
diisme riski tasiyan durumlar degerlendirilmistir. Johnson ve ark tarafindan 2001
yilinda gelistirilen ve Cronbach 0=0,84 bulunan o6l¢egin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik c¢alismast 2006 yilinda Uysal ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgegin Cronbach 0=0,84 ve giivenirlilik katsayis1 0,81 olarak
bulunmustur. Ortamin giivenligi ve kisilerin davramis giivenligini inceleyen iki
boliim ve toplam 14 sorudan olusmaktadir. Gozleme dayali olarak arastirmaci
tarafindan puanlanmaktadir. Her basligim 1’den 10’a kadar puanlanmasi
gerekmektedir. Toplamda 99 puan flizeri giivenli, 99 puan alti giivensiz kabul

edilmektedir (Uysal, Ardahan ve Ergiil, 2006).

Ev ortaminin degerlendirildigi ilk boliimde oda ve koridorlarin daginikligi, yeterli
giin 15181 alip almadig, geceleri yeterince aydinlanip aydinlanmadigi, evin zeminin
diiz, saglam ve kaygan olup olmadigi, evde giyilen ayakkabi ve terliklerin ayak
sekline uygunlugu, geceleri tuvalete glivenli erisim olup olmadigi, giivenli banyo/dus
olanagi olup olmadig degerlendirilmektedir. Kisinin davraniglarinin giivenliginin
degerlendirildigi ikinci boélimde yaslinin tuvalet olanaklari ve malzemelerini
kullanma durumu, evde dikkatli hareket edip etmedigi, ayakkabi ve terliklerini dogru
bigimde giyip giymedigi, evde bir seyler yaparken dikkatli davranip davranmadigi,
gece uyandiginda 1siklart yakip yakmadigi, yiiksege uzanmak igin sandalye ya da
merdivene cikip ¢ikmadigi, telefon ya da kapiya yanit vermek icin acele edip

etmedigi degerlendirilmektedir.
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3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimh degisken

Arastirmanin bagimli degiskeni diisme korkusudur. Diisme korkusu daha ¢ok bir
kaygr durumunu ifade etmektedir. Diisme korkusunun degerlendirilebilmesi igin
Yardley ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis olan Uluslararasi Diisme
Etkinlik Skalasy/UDES (Falls Efficacy Scale-International/FES-I) kullanilmistir.

Bagiml degisken “diisme korkusu var/yok™ seklinde gruplanarak analiz edilmistir.
Bagimsiz degiskenler

Sosyodemografik degiskenler:

Yas: Dogum yili sorularak dogum tarihleri iizerinden hesaplanmistir. Analizlerde 60-

69; 70-79 ve 80 yas ve lizeri olarak gruplandirilmistir.
Cinsiyet: Kadin ve erkek olarak gruplandirilmistir.

Ogrenim durumu: Okuryazar degil, okuryazar ama ilkokulu bitirmemis, ilkokul,
ortaokul, lise ve yliksekokul/iiniversite olarak gruplandirilmistir. Analizlerde

okuryazar olan ve okuryazar olmayan olarak gruplandirilmistir.

Medeni durum: Evli, bekar ve dul olarak gruplandirilmistir. Bekéar ve dul olanlar
birlestirilerek evli olmayanlar olarak gruplandirilmis ve analizlerde evli olanlar ve

evli olmayanlar olarak degerlendirilmistir.

Bir iste ¢alisma durumu: Calisiyor olma ve ¢alismama durumuna gore iki kisimli
sorulmustur. Calisiyorsa yaptigi isin tanimi ticretli ve tam zamanl, iicretli ve yari
zamanli ve kendi isinin sahibi olma big¢iminde gruplandirilmistir. Calismiyorsa
emekli, ev kadini, Ogrenci, i artyor ve diger olarak gruplandirilmistir. Diger
segenegine verilen hi¢ calismamis yaniti analizlerde ev kadimi grubu ile birlikte

degerlendirilmistir.

Emekliyse oncesinde yapilan esas is durumu: Emeklilik oncesi yaptig1 isin tanimi
ticretli ve tam zamanli, iicretli ve yar1 zamanli ve kendi isinin sahibi olma bigiminde

gruplandirilmistir.
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Herhangi bir gelir varligi: Evet ve hayir bigiminde iki degerli olarak sorulmustur.
Gelir varlig1 s6z konusu ise emekli ayligi, yash ayligi, engelli ayligi, gayrimenkul
geliri ve diger olarak gruplandirilmistir. Analizler bir gelire sahip olma ya da olmama

tizerinden yapilmustir.

Calismava katilan vash bireylerin saglik durumlari ile ilgili degiskenleri:

Mevcut hastalik varligi: Kronik hastalik varligim sorgulamak igin diyabet,
hipertansiyon, bobrek yetmezligi, KOAH/astim, koroner kalp hastaligi, tiroid
hastaligi, kanser, serebrovaskiiler hastalik, psikiyatrik hastaliklar, bunama/demans,
hastalik yok ve diger olarak gruplandirilmistir. Analizler kronik hastalik var ve yok

bi¢iminde gruplandirilarak yapilmstir.
Engellilik durumunun varligi: Evet ve hayir biciminde iki degerli sorulmustur.

Engellilik durumunun 6zelligi: Engellilik durumu hareket, gérme, isitme, zihinsel,

ruhsal ve diger olarak gruplandirilmistir.
Devamli ilag¢ kullanimi: Evet ve hayir olarak gruplandirilmistir.

Calismava katilan yash bireylerin diisme ile ilgili degiskenleri:

Son bir yil iginde diisme Oykiisii: Evet ve hayir olarak ayrilmustir.

Son bir yil i¢inde diisme sayist: agik uclu birakilmistir. Analizlerde diisme yok, bir
kez diisme ve iki ya da daha fazla diisme olarak gruplandirilmstir. Iki ya da daha
fazla diisme tekrarlayan diisme olarak kabul edilmis ve tartisma buna gore

yapilmstir.

Calismava katilan vash birevlerin 6lceklerle ilgili degiskenleri:

EGYA; enstrumantal giinliik yasam aktiviteleri; tam bagimli, yart bagiml ve

bagimsiz olmak {izere li¢ grupta degerlendirilmistir.

EQ5SD; 5 alt baslik ve bir gorsel analog skaladan olusmakta olup yasam kalitesi
degerlendirme 6lcegidir. Bes alt baglikta hi¢ giigliik ¢cekilmemesi tam saglikli, diger
durumlar tam saglikli degil seklinde degerlendirilmektedir. Gorsel Analog Skala ise

puan ortalamasi olarak degerlendirilmistir.
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EGKL; ev ortammin giivenligi ve Kkisinin davraniglarinin  giivenliginin
degerlendirildigi iki boliimden olugmaktadir. Sonuglar giivenli ve giivenli degil

seklinde degerlendirilmistir.
3.7. Veri toplama yontemi

Calismanin verileri Mayis 2018 ve Ekim 2018 tarihleri arasinda Bornova’da ikamet
eden ve Bornova Belediyesi Saglik Isleri Miidiirliigii tarafindan verilen Evde Yash
Bakim Hizmetleri kapsaminda hizmet alan 60 yas iizeri bireylerin haneleri evde
bakim ekibiyle ziyaret edilerek toplanmistir. Veriler yliz ylize goriisme teknigi ile
doldurulan anket formu araciligiyla toplanmistir. Yashilara c¢alismanin amaci
anlatilarak yazili onamlar istenmistir. Veriler Etik Kurul onayinin alindigi Manisa
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhign Saglhk Bilimleri Etik Kurulu
tarafindan hazirlanmis olan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu imzalamay1

kabul eden yaslilarla yiiz ylize goriisiilerek elde edilmistir.
3.8. Analiz

Veri girisi ve istatistik analizler SPSS 23.0 paket programi kullanmilarak

gerceklestirilmistir. P<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak belirlenmistir.

Tanimlayic1 analizlerde sosyo-demografik degiskenler, saglik durumu ve diisme
durumu say1 ve yiizdeler; EGY A, EQ5D ve EGKL ise sayi, yiizdeler, ortalama ve

standart sapma hesaplanarak gosterilmistir.

Bagimli degiskenin sayisal olarak degerlendirildigi analizlerde dagilimlarin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Dagilimlar
normal dagilim gosterdigi i¢in ortalamalarin karsilastirilmasinda Student’s t testi
kullanilmistir. Bagimli degiskenin nominal degisken olarak degerlendirildigi
analizlerde iliskiler ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Bagimli degisken ile
istatistiksel olarak anlamli ¢ikan degiskenleri ileri analizle degerlendirebilmek igin

lojistik regresyon analizi uygulanmstir.
3.9. Arastirmanin siire ve olanaklari

Arastirma konusu 2017 Aralik ayinda belirlenmis olup ilgili literatiir taramasina

baslanmistir. Tez Onerisi sunumu 1 Subat 2018 tarihinde yapilmistir.
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2018 yili Mayis ve Ekim aylar1 arasinda veri toplama islemi gerceklestirilmistir.
2018 yili Agustos ve Kasim aylarinda verilerin islenmesi gerceklestirilmis,
istatistiksel analizler 2019 yil1 Ocak ve Subat aylarinda yapilmistir. Bu siirecte tezin

yazimina baglanmig olup 2020 yil1 Ocak ayinda tamamlanmustir.

Arastirma herhangi bir proje kapsaminda yiiriitiilmemistir. Arastirma i¢in herhangi

bir mali destek alinmamistir.
3.10. Etik aciklamalar

Arastirmamn gerceklestirilebilmesi icin Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’na basvurulmus ve 18.04.2018 tarih ve
20.478.486 sayili kararla etik kurul onay1 alinmistir (Ek 1).

Calismanin yiriitiildiigii Bornova Belediyesi’ne gerekli izin i¢in basvurulmus ve

ilgili kurumdan 05.02.2018 tarih ve 4157 sayili yazi ile gerekli izin alimmustir (EK 2).

Arastirmaya katilan yash bireylerin yazili onamlart alimmustir (Ek 3).
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Bulgular

4.1. Tammlayici bulgular
4.1.1. Sosyo-demografik degiskenlere gore bulgular

Katilimcilarin 288’1 (%74,6) kadin, 98’1 (%25,4) erkektir. Calismaya dahil edilen
grubun yas ortalamasi 77,66+7,59 (60-96) hesaplanmistir. Arastirmaya katilanlarin
15’1 (%3,9) 90 yas ve lizerindedir. Analizlerde bu yas grubu 80 yas ve
tizerindekilerle birlikte degerlendirilmistir. Calisma grubunun 126°s1 (%32,8) okur-
yazar degilken sadece bes kisi (%1,3) yliksekogrenim gormiistiir. Tablo 1°de lise ve
tizeri egitim alanlar bir arada gosterilmistir. Calisma grubundaki katilimcilarin

162’s1 (%42,1) halen evlidir. Bes kisi (%1,3) hi¢ evlenmedigini belirtmistir.

Kadinlarin 117’si (%40,6), erkeklerin ise 52°si (%53,1) 80 ve tizeri yastadir. Medeni
durum agisindan kadinlarin 192’si (% 66,9) dul, erkeklerin ise 70’1 (%71,4) evlidir.
Kadinlarin 19’u (%6,6), erkeklerin ise 14’1 (%14,3) ortaokul ve {izeri egitimlidir
(Tablo 1).
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Tablo 1: Calismaya katilan grubun sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi*

Degiskenler N (386) Toplam Kadmn Erkek
n | % n | % n | %
Cinsiyet
Kadin 288 74,6
Erkek 98 25,4
Yas gruplan
60-69 68 17,6 59 20,5 9 9,2
20-79 149 | 386 | 112 | 38,9 37 37,8
80 yas ve tizeri 169 | 438 | 117 | 406 | 52 | 531
Toplam 386 | 100,0 | 288 | 100,0 | 98 | 100,0

Ogrenim durumu

Okuryazar degil 126 32,6 110 38,2 16 16,3

Okuryazar ama 45 11,7 30 10,8 13 14,3

ilkokulu bitirmemis

Ilkokul 182 47,2 128 44,4 54 55,1

Ortaokul 12 3,1 7 2,4 5 51

Lise ve lizeri 21 54 12 4,2 9 9,2
Toplam 385 100,0 | 288 | 100,0 97 100,0
Medeni durum

Evli 162 42,1 92 32,1 70 71,4

Bekar 5 1,3 3 1,0 2 2,0

Dul 218 56,6 192 66,9 26 26,5
Toplam 385 100,0 | 287 100,0 98 100,0

*Siitun yiizdesi ile gosterilmistir

4.1.2. Calisma ve gelir durumuna iliskin bulgular

Arastirmaya katilanlarin 217°si (%56,7) daha Oonce hi¢ calismamistir. Bu grubu
olusturanlarin biiyiik ¢ogunlugu ev hanimlaridir. Yalnizca 12 erkek katilimer daha
once hi¢ calismadigini belirtmistir. Arastirma grubunun 327’si (%84,9) bir gelire
sahiptir. Sahip oldugu gelirin kaynagi emekli ayligi olanlar 288 (%84,2) kisidir.
Calismaya katilan yashlarin 137’si (%83,5) daha dnce iicretli ve tam zamanl bir iste
calismisken 16’s1 (%9,8) kendi isinin sahibi oldugunu belirtmistir. Su anda higbir
katilimcinin herhangi bir iste ¢alismadigi grupta %43,3°l emekli iken %56,7’si daha
Once tcretli bir iste calismamistir. Daha Once calismayanlarin 205’1 (%71,4)
kadindir. Daha once galismis olan kadinlarin 63’ (%75,9) iicretli ve tam zamanl bir
iste calismistir. Daha Once ticretli ve yar1 zamanl1 bir iste ¢alisan 11 kisinin tamami

kadindir. Erkek katilimcilarin 97°si (%99) herhangi bir gelire sahipken kadin
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katilimcilarin  230°u (%80,1) bir gelire sahiptir. Arastirma grubunda erkek
katilimeilarin 87’si (%89,7), kadin katilimcilarin 2011 (%87,8) emekli ayligi
almaktadir (Tablo 2).

Tablo 2: Arastirmaya katilan grubun ¢alisma ve gelir durumuna goére dagilimi*

Degiskenler N(386) Toplam Kadmn Erkek

n % n % n %

Su anda caliymiyorsa daha 6nce yaptigi is

Emekli 166 | 43,3 82 | 28,6 84 | 875
Hig ¢alismamus 217 | 56,7 | 205 | 71,4 12 12,5
Toplam 383 | 100,0 | 287 [100,0| 96 | 100,0

Emeklilikten onceki is durumu

Ucretli ve tam zamanli 137 [ 835 | 63 | 759 | 74 | 914

Ucretli ve yari zamanli 11 6,7 11 13,3 - -

Kendi igimin sahibiyim 16 9,8 9 10,8 7 8,6
Toplam 164 | 100,0 | 83 |100,0( 81 | 1000
Herhangi bir gelire sahip mi?

Evet 327 | 84,9 | 230 | 80,1 | 97 99

Hayir 58 | 151 57 | 19,9 1 1
Toplam 385 | 100,0 | 287 [ 100,0| 98 | 100,0

Sahip oldugu gelirin niteligi**

Emekli aylig1 288 | 82,0 [ 201 | 85,9 87 89,7
Yaslt ayligt 32 9,1 22 9,4 10 10,3
Engelli ayligi 4 1,1 4 1,7 - -
Gayrimenkul geliri 27 7,7 7 3,0 - -
Toplam 351 | 100,0 | 234 |100,0| 97 | 100,0

*Siitun yiizdesi ile gosterilmistir
**25 kisinin birden fazla gelir kaynag vardir. Bir kisi gelirinin niteligini
bildirmemistir. Kadin katilimcilarin bir kismi esi ya da babasi iizerinden emekli

ayligi almaktadir.

4.1.3. Saghk durumuna iliskin bulgular
Arastirmada yer alan katilimcilarin 369’unda (%95,6) en az bir kronik hastalik
mevcuttur. Katilimcilarin 369°u (%96,1) en az bir ilaci siirekli kullanmaktadir (iki

katilimer ila¢ kullanimina iligkin bilgi paylasmamistir). Arastirma grubunda 355 kisi

32



(%92) engellilik durumu olmadigini bildirmistir. Arastirma grubundaki katilimeilarin
145°1 (%37,6) iki kronik hastalia birden sahiptir. Engellilik durumuna gore 14 kisi
destekle yiiriiyebilen hareket sistemi engelli, 13 kisi gorme engelli, iki kisi isitme

engellidir. Bir kisinin de KOAH’a ait engellilik raporu bulunmaktadir.

En az bir kronik hastaligi olan kadin sayist 277 (%96,2)’dir. Kronik hastalig1 olan
erkek katilimci sayist 92 (%93,8)’dir. Kadin katilimcilarda siirekli ilag kullanan
say1st 279 (%97,6)’dur. Erkek katilimcilardan 17°si (%17,3) engellidir (Tablo 3). En
stk goriilen kronik hastalik hipertansiyon olup katilimcilarin 199°u (%51,55)
hipertansiyon, 151’1 (%39,12) diyabetes mellitus ve 95’1 (%24,61) koroner kalp

hastaligina sahiptir.

Tablo 3: Calismaya katilan grubun saglik durumunu gosteren degiskenlere gore

dagilimi*

Toplam Kadmn Erkek
Degiskenler N (386)

Kronik hastalik varhg:

Yok 17 4.4 11 3,8 6 6,1
Bir kronik hastalik mevcut 114 29,5 79 27,4 35 35,7
iki kronik hastalik mevcut 145 376 | 117 | 40,6 28 28,6
Ug: ve daha fazla kronik hastalik mevcut | 110 28,5 81 28,1 29 29,6
Toplam 386 | 100,0 | 288 | 100,0 [ 98 | 100,0
Devamli kullanilan ila¢ varhg:

Evet 369 | 96,1 | 279 | 97,6 | 90 91,8
Hayir 15 3,9 7 2,4 8 8,2
Toplam 384 | 100,0 | 286 | 100,0 [ 98 | 100,0
Engellilik durumu

Var 31 8,0 14 4,9 17 17,3
Yok 355 | 92,0 | 274 | 951 | 81 82,7
Toplam 386 | 100,0 | 288 | 100,0 [ 98 | 100,0

*Siitun yiizdesi ile gosterilmistir
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4.1.4. Diisme ile ilgili bulgular

Diisme korkusunun varligini tespit etmek i¢in “Diismekten korkuyor musunuz?”
sorusu iki farkli bi¢imde sorulmustur. Dogrudan soruldugunda katilimcilarin 286°s1
(%73,3) “korkuyorum” yanitin1 vermistir. Korkunun diizeyi soruldugunda
katilimeilarin 119°u (%30,8) c¢ok korktugunu belirtmistir. Arastirma grubundaki
katilimcilardan 222°si (%57,5) son bir yil i¢inde diistiigiinii belirtmistir. Son bir yil
icinde iki ya da daha fazla kez diisenlerin sayist 133 (%34,5)’diir. Kadin
katilimcilarin 236°s1 (%81,9) diismekten korktugunu belirtmistir. Calismaya katilan
104 (%36,1) kadin diismekten ¢ok korktugunu ifade etmistir. Katilimcilardan 177
(%61,5) kadin son bir yi1l icinde diismiistiir ve 107 kadin (%37,2) son bir yil i¢cinde
iki ve daha fazla sayida diismiistiir (Tablo 4).

34



Tablo 4: Calismaya katilan grubun diisme ile ilgili degiskenler bakimindan

dagilimi*
Degiskenler N(386) Toplam Kadm Erkek
n % n % n %
Diisme korkusu varhgi
Yok 103 26,7 52 18,1 51 52,0
Var 283 73,3 236 81,9 47 48,0
Toplam 386 100,0 | 2gg | 100,0 98 100,0
Diismekten korkma durumu
Hi¢ korkmuyorum 103 26,7 52 18,1 51 52,0
Biraz korkuyorum 81 210 | s | 201 | 23 23,5
Oldukga korkuyorum 83 215 74 25,7 9 9,2
Cok korkuyorum 119 | 308 | 104 | 361 | 15 153
Toplam 386 100,0 | 2gg | 100,0 98 100,0
Son bir yil icinde diisme oyKkiisii
Evet 222 57,5 177 61,5 45 45,9
Hayir 164 42,5 111 38,5 53 54,1
Toplam 386 100,0 | 2gg | 100,0 98 100,0
Son bir yil icindeki diisme sayis1
164 425 111 38,5 53 54,1
Diismeyenler
89 231 70 24,3 19 19,4
Bir kez diisenler
. 133 34,5 107 37,2 26 26,5
Iki ve daha fazla diisenler
386 100,0 | pgg | 100,0 98 100,0
Toplam

*Siitun yiizdesi ile gosterilmistir
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4.1.5. Arastirma grubunun bagimhlik diizeyi ve evlerinin giivenli olma durumu

ile ilgili bulgular

Aragtirmada giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek icin EGYA Olgegi
kullanilmistir. Buna gore arastirmaya katilanlarin 272’si (%70,5) bagimsiz olarak
degerlendirilmistir. Ev gilivenligi ve gilivenli davramslart degerlendirmek i¢in
kullanilan EGKL’ne gore calisma grubundan 224 (%58,0) kisi ortam ve davranis
bakimindan giivenli olarak degerlendirilmistir. Calisma grubunda 208 kadin (%72,2)
giinliik yasam aktiviteleri bakimindan bagimsizdir. Kadinlarin 173’4 (%60,1)
EGKL’ne gore giivenli durumdadir (Tablo 5).

Tablo 5: Calismaya katilan grubun arastirmada kullanilan 6l¢eklere gore dagilimi*

Degiskenler N(386) Toplam Kadin Erkek
n % N % n %
Enstrumantal Giinliik
Yasam Aktiviteleri
Olcegine (EGYA) gore
bagimhlik diizeyi
Bagimli 8 2,1 6 2,1 2 2,0
Yari bagimli 106 21,5 74 25,7 32 32,7
Bagimsiz 272 70,5 208 72,2 64 65,3
Toplam 386 100,0 288 100,0 98 100,0
Ev Giivenligi Kontrol
Listesine (EGKL) gore
giivenli olma durumu
Giivenli degil 162 42,0 115 39,9 47 48,0
Giivenli 224 58,0 173 60,1 51 52,0
Toplam 386 100,0 288 100,0 98 100,0

*Siitun yiizdesi ile gosterilmisgtir

Arastirma grubunda EGY A 6l¢eginde puan ortalamasi en yiiksek olan faaliyet kendi
ilacin1 igebilme faaliyeti olup buna ait puan ortalamasi 2,79+0,53(1-3)’diir. En diisiik
puan ortalamasi ise alisveris yapabilme faaliyeti olup buna ait puan ortalamasi

2,2140,88(1-3) diir (Tablo 6).
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Tablo 6: Arastirma grubunun Enstrumantal Giinliilk Yasam Aktiviteleri Olgegi’ ne

gore bagimlilik diizeyi
Faaliyetler
n | Minimum | Maksimum | Ortalama| SS | Medyan

Telefon edebilme 386 1,00 3,00 2,43 0,85 3,00
Alis-veris yapabilme 386 1,00 3,00 2,21 0,88 3,00
Yemek hazirlayabilme 386 1,00 3,00 2,51 0,76 3,00
Ev islerini yapabilme 386 1,00 3,00 2,33 0,82 3,00
Camagir yikayabilme 386 1,00 3,00 2,41 0,82 3,00
Ulasim araglarina binebilme 386 1,00 3,00 2,39 0,76 3,00
Kendi ilacini igebilme 386 1,00 3,00 2,79 0,53 3,00
Parasini idare edebilme 386 1,00 3,00 2,70 0,64 3,00

Arastirma grubunun EGYA Olgegine gore giinliik yasam aktivitelerinin dagilimi

Tablo 6’da goriilmektedir. Bagimsizligin en yiiksek oldugu faaliyet %84,2 ile kendi

ilacin1 i¢ebilme aktivitesidir. Bu faaliyette grubun %10,1°1 yar1 bagimli, %5,7’si ise

tam bagimli olarak bulunmustur. Bagimsizligin en diisiik oldugu aligveris yapabilme

aktivitesinde ise tam bagimlilik %30,8 olarak bulunmustur. Bu faaliyette yar1 bagimli

olanlar %17,6’lik bir paya sahiptir (Grafik 1).
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Alis-veris yapabilme

Yemek hazirlayabilme
Evislerini yapabilme
Camasir yikayabilme
Ulasim araglarina binebilme

Kendiilacini igebilme
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Parasiniidare edebilme

® Tam bagimh ® Yaribagimli = Bagimsiz

Grafik 1: Arastirma grubunun Enstrumantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi’ne
gore gilinliik yasam faaliyetlerinin ylizde dagilimi

Aragtirma grubunda Ev Giivenligi Kontrol Listesi’nin davramis giivenligi
gostergelerinde en giivenli bulunan sabit ve temiz tuvalet olanaklarimi ve
malzemelerini kullanabilme faaliyeti olup ortalama 9,04+2 (dagilim araligi, 1-10)
puana sahiptir. Yiiksekteki esyalara ulasmak i¢in sandalye ve merdiven {iizerine
¢ikma 2,78+3,13 (dagilim araligi, 1-10) ortalama puanla en giivensiz davranis olarak
belirlenmistir. Oda ve koridorlarin daginik olmasi 6,39+3,69 (dagilim araligi, 1-10)
puanla ev giivenligi agisindan en giivensiz durumken terlik ve ayakkabilarin saglikli
ve ayak sekline uygun olmasi 8,39+2,51 (dagilim araligi, 1-10) puanla en gilivenli

durum olarak saptanmistir (Tablo 7).
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Tablo 7: Arastirma grubunda Ev Giivenligi Kontrol Listesi’ne gore giivenli ortam ve

giivenli davranislari

Ozellikler
n Minimum | Maksimum | Ortalama SS | Median

Oda ve koridorlar daginik degildir 384 1,00 10,00 6,39 3,69 8,00

.o - 384 1,00 10,00 8,36 2,20 | 10,00
Yeterli giin 15181 aliyor
Oda ve koridorlar gece yeterince 385 1,00 10,00 7,61 3,05 | 10,00
aydinhk
Zemini diiz, saglam ve kaygan degildir 383 1,00 10,00 6,80 3,35 8,00
Terlik/ayakkabilar saglikli ve ayak 363 1,00 10,00 8,39 2,51 | 10,00
sekline uygun
Gece giivenli bir sekilde tuvalete ulagir 383 S0 L0 8,28 2,28 | 10,00
Giivenli banyo/dus olanaklari 328 1,00 1008 751 2,74 | 8,00
Sabit, temiz tuvalet olanaklarini ve 385 1,00 10,00 9,04 2,00 | 10,00
malzemelerini kullanur
Evde dikkatli hareket eder 378 100 10,00 877 1198 10,00
Ayakkabilarini/ terliklerini dogru bir 376 1,00 10,00 8,58 2,41 | 10,00
sekilde giyiyor
Evde bir seyler yaparken dikkatli 378 1,00 10,00 8,77 2,06 | 10,00
davranir
Geceleyin uyandiginda kalkarsa 1g1iklart | 384 1,00 10,00 8,16 3,15 | 10,00
yakar
Yiiksekteki egyalara ulagmak igin 385 1,00 10,00 2,78 3,13 1,00
sandalye, merdiven {izerine ¢ikar
Telefon ya da kaprya cevap vermek i¢in | 385 1,00 10,00 3,42 3,28 1,00

acele eder

4.1.6. Arastirma grubunun yasam kalitesi ile ilgili bulgulari

Yasam Kkalitesini degerlendirmek igin kullanilan Olgegin anket kismina verilen

yanitlara gore 343 kisi (%88,9) tam saglikli degildir. GAS puan ortalamasi 64,0+£23,5

(dagilim araligi, 1-100)’dir. Arastirma grubundaki kadmlarin 263’4 (%91,3) yasam

kalitesi olgegine gore tam saglikli degildir. Arastirmaya katilan kadinlarin GAS’ya

gore puanlar1 erkek katilimcilardan daha diisiiktiir. Kadinlarin GAS puan ortalamasi
61,8+24,1 (dagilim araligi, 1-100) iken erkeklerin GAS puan ortalamasi 70,44+20,2
(dagilim aralig1 10-100) olarak bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 8: Calisma grubunda yasam kalitesi 6l¢egi ile ilgili bulgular*

Degiskenler Toplam Kadin Erkek
n % n % n %

EQ5D

Tam saglikl1 degil 343 88,9 263 91,3 80 81,6

Tam saglikl 43 111 25 8,7 18 18,4
Toplam 386 100,0 288 100,0 98 100,0
Gorsel Analog Skala 64,0+£23,5 61,8+24,1 70,4+20,2
(ort£SS)

*Stitun ylizdesi ile gosterilmistir

Arastirmaya katilan grubun EQSD anket boyutlarina gbre en yiiksek puana sahip

boyut olagan aktiviteler boyutudur. Buna ait puan ortalamasi 1,80+0,57 (min.1-

max.3)’diir. En diisiik puan ortalamasina sahip boyut anksiyete/depresyon boyutudur.

Bu boyuta ait puan ortalamasi 1,53+0,66 (dagilim aralig1 1-3)’diir. Degerlendirmede

3, tam puan olup giigliikk cekmeme durumunu gostermektedir.

Tablo 9: Arastirmaya katilan grubun EQ5D anket boyutlarina gére puan ortalamalari

ve standart sapmalari

Boyut - .
n Minimum | Maksimum | Ortalama | SS | Medyan

Saglik durumu hareket 386 1,00 2,00 1,73 2,00 | 045
Saglik durumu 6zbakim 386 1,00 3,00 1,63 2,00 | 0,63
Saglik durumu olagan 386 1,00 3,00 1,80 2,00 | 0,58
aktiviteler

Saglik durumu agri/ rahatsizlik 386 1,00 3,00 L.75 2,00 1 0,70
Saglik durumu anksiyete/ 386 1,00 3,00 1,54 1,00 | 0,66
depresyon

Arastirma grubunun EQ5D anket

¢cekmedigini belirtenlerin en fazla

Olceginin boyutlara goére dagiliminda giigliik
oldugu boyut anksiyete/depresyon boyutudur.

Hareket boyutunda hi¢ kimse ¢ok fazla giicliik ¢cektigini belirtmemistir (Grafik 2).
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Grafik 2: Arastirma grubunun EQ5D anket 6l¢eginde boyutlara gore dagilimi

4.1.7. Arastirma grubunun diisme korkusu ile ilgili bulgular:

Aragtirmanin bagimli degiskeni olan ve diisme korkusu o6lgegi olarak kullanilan
UDES ile yapilan degerlendirmede arastirma grubunun diisme korkusu varligi
degerlendirilmistir. Arastirma grubunda diisme korkusu Olgegi puan ortalamasi
37,5£14,5(min.16-max.64) olarak bulunmustur. Buna gore arastirma grubunda 286
(%74,1) kiside diisme korkusu vardir. Kadinlarin %78,8’1, erkeklerin ise %60,2’si
diisme korkusuna sahiptir (Tablo 10).
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Tablo 10: Calismaya katilan grubun Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalasi’na gore

diisme korkusu ve cinsiyete gore dagilimi*

Degiskenler N(386) Toplam Kadin Erkek
n % n % n %
UDES
Korku yok 100 25,9 61 21,2 39 39,8
Korku var 286 74,1 227 78,8 59 60,2
Toplam 386 100,0 288 100,0 98 100,0

*Stitun ylizdesi ile gosterilmistir

Dortlii likert ile degerlendirilen Glgekte yerine getirmekten en ¢ok korkulan faaliyet
“kaygan zeminde yliriimek” bigiminde saptanmistir. Bu faaliyete ait puan ortalamasi
3,19+£0,99(min.1-max.4) olarak bulunmustur. Arastirma grubunda en rahat yerine
getirilen faaliyetler “giyinmek ve soyunmak” ile “basit yemekler hazirlayabilmek”
olarak bildirilmistir. Bu faaliyetlere ait puan ortalamast 1,81£1,05 (min.1-max.4)

olarak bulunmustur (Tablo 11).
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Tablo 11: Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi’nin faaliyetlere gore puan dagilimlar

Ozellikler

N | Minimum | Maksimum | Ortalama| SS | Medyan
Evi temizlemek 386 1,00 4,00 2,18 1,16 2,00
Giyinmek veya soyunmak 386 1,00 4,00 1,81 1,05 1,00
Basit yemekler hazirlamak 386 1,00 4,00 1,81 1,05 1,00
Banyo yapmak veya dus almak 386 1,00 4,00 2,57 1,25 2,00
Aligverise gitmek 386 1,00 4,00 2,16 1,15 2,00
Sandalyeye oturmak veya kalkmak 386 1,00 4,00 1,98 1,13 2,00
Merdiven inmek veya ¢ikmak 386 1,00 4,00 2,55 1,19 3,00
Yakin ¢evrede yiiriiyiis yapmak 386 1,00 4,00 2,25 1,15 2,00
Basinizin iizerindeki veya yerdeki 386 1,00 4,00 2,56 1,15 3,00
bir seye uzanmak
Calmas1 bitmeden 6nce telefona 385 1,00 4,00 2,09 1,13 2,00
cevap vermek
Kaygan zeminde yiiriimek 385 1,00 4,00 3,19 0,99 4,00
Bir akraba ya da arkadasi ziyaret 384 1,00 4,00 2,13 1,13 2,00
etmek
Kalabalik bir yerde yiirlimek 386 1,00 4,00 2,37 1,17 2,00
Diizgiin olmayan zeminde yiirimek 386 1,00 4,00 3,03 1,04 3,00
Yokus inmek veya ¢ikmak 386 1,00 4,00 2,72 1,14 3,00
Sosyal bir aktiviteye katilmak 386 1,00 4,00 2,16 1,16 2,00
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4.2. Diisme korkusu ile ilgili faktorler

Arastirmanin bagimli degiskeni olan Uluslararast Diisme Etkinligi Skalasi ile
arastirma grubuna ait sosyo-demografik degiskenler, ¢alisma durumu, saglik durumu,
diismeye iliskin degiskenler ve arastirmada kullanilan giinliik yasam aktiviteleri,

yasam kalitesi ve ev glivenligi kontrol listesi dlgekleri arasindaki iligki incelenmistir.
4.2.1. Diiyme korkusu ile sosyo-demografik degiskenler arasindaki iliski

Diisme korkusu ile yas arasinda anlamh bir iliski saptanmuistir. 80 yas iizerindeki
yaslilarin 135’inde (%79,9) diisme korkusu vardir. Kadinlarda erkeklere gore diisme
korkusu daha yaygindir. Kadinlarin 227’s1 (%78,8) diisme korkusuna sahiptir. Egitim
diizeyi daha diisiik olanlarda ve evli olmayanlarda diisme korkusu daha yaygindir.
Okuryazar olmayan kisiler (%82,5) daha fazla diisme korkusuna sahiptir. Evli
olmayanlarda (%78,5) diisme korkusu daha fazladir (p<0,05) (Tablo 12).

Calisma ve gelir durumuna gore degerlendirildiginde halen c¢alismakta olan kimse
bulunmadigindan o6nceki ¢alisma durumu degerlendirilmistir. Daha oOnce hig
calismamis olan 178 kiside (%82,0) diisme korkusu mevcuttur ve bu iligki
istatistiksel olarak anlamlidir. Herhangi bir geliri olmayan 49 kiside (%84,5) diisme
korkusu bulunmaktadir. Geliri olmayanlarda diisme korkusu anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Emeklilikten Onceki istihdam bigiminin diisme korkusu ile iliskisi

saptanmamustir (p<0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12: Diisme korkusu ile sosyo-demografik 6zellikler arasindaki iligki

Diisme korkusu

Ozellikler var Yok
n % n % P 12

60-69 43 | 632 | 25 | 368

Yas 70-79 108 72,5 41 27,5 0,027 | 7,328
>80 135 79,9 34 20,1

o Kadin 227 | 788 61 21,2 13,200

Cinsiyet Erkek 50 | 602 | 39 | 308 | 0
Okuryazar degil 104 82,5 22 17.5

Egitim durumu ’ 0,009 | 13,043!
Okuryazar 181 | 70,2 77 29,8
Evi 110 67,9 52 32,1

Medeni durum — ’ 0,019 | 5,457
Evli degil 175 78,5 48 21,5
Emekli 106 | 63,9

Daha énce yaptig is . 60 | 6.1 0,000 | 16,204
Hig ¢alismanug 178 | 820 | 39 | 18,0
Var 236 72,2

Herhangi bir gelir 3 | 278 0,049 | 3,883
Yok 49 84,5 9 15,5
Ucretli ve tam zamanl1 92 67,2 45 328

Emeklilikten éncekiis | Ucretli ve yart zamanh 54,5 5 45,5 | 0,306 | 2,369
Kendi isimin sahibiyim 8 50,0 ) 50.0

4.2.2. Diisme korkusu ile saghk durumu arasindaki iliski

Yaglinin kronik hastaliginin olmasi diisme korkusu ile anlaml1 iliski gostermektedir.

Kronik hastaligi olan 278 kisi (%75,3) diisme korkusuna sahiptir. Herhangi bir ilaci

stirekli kullaniyor olmak ile diisme korkusu arasinda anlamli iligki saptanamamustir.

Engellilik ile diisme korkusu arasinda iliski yoktur (p<0,05) (Tablo 13).

Tablo 13: Calismaya katilan grubun diisme korkusu ile saglik durumu arasindaki

iliski
Diisme korkusu
Ozellikler var Yok
n % n % P 12

Yok 8 | 471 | 9 | 529 6771

Hastalik durumu Var 278 75.3 oL 247 0,009 | 6,

] Evet 277 75,1

Ila¢ kullanimm 92 24,9 0,059 | 3,558
Hayir 8 53,3 46,7

- Var 26 83,9 16,1

Engellilik : 0,195 | 1,679

Yok 260 73,2 95 26,8
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4.2.3. Diisme korkusu ile diisme oykiisii arasindaki iliski

Son bir yi1l i¢inde diisme varligi ile diisme korkusu arasinda anlamli iliski mevcuttur.
Son bir y1l i¢inde diisme yasayanlar daha fazla diisme korkusuna sahiptir. Son bir yil
icinde iki ya da daha fazla diisme 6ykiisii olan 120 kisi (%90,2) son bir yil iginde bir
kez diisenlerden daha fazla diisme korkusuna sahiptir. Son bir yil i¢inde tekrarlayan
diisme Oykiisii ile diisme korkusu varligr iligkisi anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 14 ). Ancak ¢ok degiskenli analizlerde tekrarlayan diisme ile son bir y1l i¢inde

diisme oykiisii korelasyon gosterdiginden degerlendirme disinda birakilmistir.

Tablo 14: Calismaya katilan grubun diisme korkusu ile diisme Oykiisii arasindaki

iliski
Diisme korkusu
Ozellikler Var Yok
P x2
n % n %
Son bir yi iginde| " 181 | 815 | 41 | 185 | ool 15061
diisme Yok 105 | 640 | 59 | 360 |
Bir kez diigenler 61 68,5 28 31,5
Diisme sayisina gore | jki 0,000 | 28,125
iis yisina g ]1<1 ve daha fazla kez 120 90,2 23 98
diisenler

4.2.4. Diisme korkusu ile bagimhihik diizeyi ve evin giivenli olma durumu

arasindaki iliski

Diisme korkusu ile enstrumantal gilinlilk yasam aktiviteleri arasinda anlamh iligki
saptanmistir. Bagimlilik diizeyi arttik¢a diisme korkusu artmaktadir. Bagiml ve yari
bagimli olanlarda diisme korkusu (%87,5 ve %86,8), bagimsiz olanlara gore %68,8)
daha fazladir (p<0,05). EGKL ile diisme korkusu arasinda iliski saptanmamustir. Evi
giivenli ve giivensiz olanlarda diisme korkusu benzer diizeydedir (p>0,05) (Tablo

15).
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Tablo 15: Calismaya katilan grubun diisme korkusu ile EGY A ve EGKL arasindaki

iliski
Diisme korkusu
Ozellikler Var Yok p 12
% n %
EGYA puanlama Bagimh
TolEms 1 125 | a0
Yart bagiml 92 86,8 14 13,2
Bagimsiz 187 68,8 85 31,3
EGKL puam Gilvenli degil 121 | 747 | 41 | 253 | (oo 005
Giivenli 165 | 73,7 59 26,3

4.2.5. Diisme korkusu ile yasam kalitesi arasindaki iliski

Yasam kalitesi Ol¢eginin ilk boliimii ile yapilan saglik durumu degerlendirmesine
gore saglikli bireylerle saglikli olmayanlar arasinda diisme korkusu agisindan anlaml
fark bulunmustur. Calisma grubunda GAS’ya gore saglik durumu puan azaldik¢a
diisme korkusu artmaktadir. GAS degerlendirmesinde diisme korkusu olanlarin puani
daha diisik saptanmistir ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 16).

Tablo 16: Diisme korkusu ile yasam kalitesi arasindaki iliski

Diisme korkusu
Ozellik
Var Yok p 12
Ort SS Ort SS
GAS 60,5 0,2 74,0 21,3 0,000
EQ Puan n % n %
5 5i 273 79,6% 0
Saglikli degil 0 70 20,4% 0,000 | 48,498
Saglikli 13 30,2% 30 69,8%

Diisme korkusu ile EQS5SD anketinin tiim boyutlar1 arasinda anlamli iligki
saptanmustir. Olgegin her boyutunda diisme korkusu olanlar ve olmayanlar arasinda
anlamh fark mevcuttur. Hareket giigliigi arttikca diisme korkusu artmaktadir.
Olgegin diger boyutlarinda baz1 giigliikler cektigini belirtenlerin daha fazla diisme
korkusu yasadigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17: Yasam kalitesi alanlari ile diisme korkusu arasindaki iligki

Diisme Diisme
Boyut korkusu var korkusu yok p*
n %* n %*

Oldukga giigliik - - - -
cekiyorum

Hareket Baz giigliikler 238 83,2 43 43
¢ekiyorum 0,000
Hig giicliik 48 16,8 57 57
¢ekmiyorum
Oldukga giigliik 31 10,8 - -
¢ekiyorum

Ozbakim Baz giigliikler 160 55,9 21 21
¢ekiyorum 0,000
Hig giicliik 95 33,2 79 79
¢ekmiyorum
Oldukga giicliik 31 10,8 3 3
¢ekiyorum

Olagan aktiviteler Baz giigliikler 208 72,7 34 34
¢ekiyorum 0,000
Hig giicliik 47 47 63 63
¢ekmiyorum
Oldukga giicliik 57 19,9 1 1
¢ekiyorum

Agry/rahatsizhk Bazi giicliikler 142 49,7 32 32
¢ekiyorum 0,000
Hig giicliik 87 30,4 67 67
¢ekmiyorum
Oldukga giicliik 32 11,2 4 4
¢ekiyorum

Anksiyete/depresyon | Baz giigliikler 114 39,9 22 22
¢ekiyorum 0,000
Hig giicliik 140 49,0 74 74
¢ekmiyorum

100,0 100,0

*siitun yiizdesidir

4.3. Diisme korkusu ile iligkili faktorler acisindan cok degiskenli analiz
sonuclari

Tek degiskenli analizlerde diisme korkusu ile istatistiksel olarak anlamli iligkili
oldugu bulunan bagimsiz  degiskenler lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, daha dnce yaptigi
i3, herhangi bir gelire sahip olma, kronik hastalik varligi, diisme Oykiisii, EGYA ve
yasam kalitesi degiskenleri ile lojistik regresyon analizi yapilmistir (Tablo 18). Bu
amagla iki farkli model kullanilmistir. Birinci modelde sosyo-demografik degiskenler
olarak yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, daha 6nce yaptig1 is, herhangi bir

gelire sahip olma modele alinmistir. 80 yas lizerinde olmak diisme korkusu ile

48



istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Diisme korkusu 80 yasin
iizerinde olanlarda, referans grup olan 60-69 yas grubuna gore 2,65 kat daha fazladir
(OR 2,65; %95 GA 1,30-5,43; p=0,007). Yapilan regresyon analizine gore diger
sosyo-demografik degiskenlerle diisme korkusu arasinda istatistiksel olarak bir iligki

saptanmamistir.

Kronik hastalik varligi, diisme Oykiisii, bagimsiz olma durumu ve yasam kalitesi
degiskenleri eklenerek olusturulan ikinci modelde ileri yas ile diisme korkusu
arasindaki iliski ortadan kalkmistir. Bu modelde diisme Oykiisii ve yasam kalitesi
Olceginin her iki kismi ile diisme korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir. Diisme korkusu, diisme Oykiisii olanlarda olmayanlara gore 2,31 kat
artmaktadir (OR 2,31; %95 GA 1,33-4,01; p=0,003). Yasam kalitesi 6l¢eginin bes
boyutlu anket kismina goére diisme korkusu, tam saglikli olmayanlarda tam
sagliklilara gore 6,02 kat daha yiiksektir. (OR 6,20; %95GA 2,73-14,08; p<0,001).
GAS puanlariyla disme korkusu arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. (OR 0,98;
%95GA 0,97-0,99; p=0,015). GAS puanlarinda artis olduk¢a diisme korkusunda
azalma ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 18).
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Tablo 18: Diisme korkusu ile iliskili faktorler agisindan ¢ok degiskenli analiz

sonuglari
Model 1 Model 2
Ozellikler
n | % | OR | 95%GA p OR 95% GA p
Yas
70-79| 108| 72,5| 1,78 |(0,925-3,425)| 0,084 | 1,865 | (0,891-3,903) | 0,098
>80| 135| 79,9| 2,654 | (1,299-5,426) | 0,007 | 2,088 | (0,935-4,664) | 0,073
60-69| 43| 63,2 1 1
Cinsiyet
Kadn| 227] 78,8| 1,83 [(0,941-356) | 0,075 | 1,473 | (0,6853,166) | 0,321
Erkek| 59| 60,2 1 1
Medeni Durum
Evlidegil | 175| 785| 1,166 | (0,642-2,115) |0,614 | 1,084 | (0557-2,11) | 0,811
Evii| 110] 67,9 1 1
Okuryazar olma durumu
Okuryazar degil | 104| 825| 1,306 | (0,73-2,336) |0,368 | 0,938 | (0,495-1,776) | 0,844
Okuryazar| 181| 70,2 1 1
Daha once yaptigi is
Calismanus| 178] 82| 1,505 | (0,866-2,938) [ 0,134 | 1,791 | (0.918-3,496) | 0,088
Emekli| 106| 63,9 1 1
Gelir durumu
Geliri olanlar| 236| 72,2| 1,794 | (0,701-4,588) | 0,223 | 1,273 | (0.459-3,534) | 0,643
Geliri olmayanlar 49| 84,5 1 1
Hastalik durumu
var| 278 |75.3 ] 2,793 | (0,847-9,208) | 0,092
Yok|[8 |47 - 1
Diisme oykiisii
Var| 181 |815 ] 2,311 [ (1,333-4,005) | 0,003
Yok | 105 | 64,0 - 1
Giinliik yasam aktivitesi
Bagimhi|7 | 875 ] 2,293 | (0,242-21,741) | 0,470
Yari bagimli | 92 86,8 - 1,731 | (0,859-3,487) 0,125
Bagimsiz | 187 | 68,8 - 1
Yasam kalitesi
Tam saghkh degil | 273 | 79,6 - 6,202 | (2,731-14,084) | 0,000
Tam saglikli | 13 30,2 - 1
glf;sael(c‘;‘tl,as';’)g 605 |02 ] 0,985 | (0,973-0,997) | 0,015
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Tartisma

Aragtirma Bornova Belediyesi tarafindan verilmekte olan evde yashi bakim
hizmetlerinden yararlanan 60 yas iizeri yashlarda, ev ziyareti yapilarak, yiiz yiize
goriisme yontemi ile ve sosyo-demografik degiskenler ve dlgeklerden olusan anket
kullanilarak gergeklestirilmistir. Yaslilarda diisme korkusu ile sosyo-demografik
degiskenler, diisme Oykiisii, glinliik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi ve ev giivenligi

ile giivenli davranislar arasindaki iliskiyi tespit etmek amaglanmustir.
5.1. Arastirma grubunun tammmlayici 6zellikleri:

Arastirmaya katilan grubun yas ortalamasi 77,66+7,59’dur. Arastirma grubunu
olusturan yaslilarda 80 yas ve iizerindekiler cogunlugu olusturmaktadir. Toplumda
yash niifus artmaktadir ve yash niifus artisinda en hizli artan grubun 80 yas
iizerindekiler oldugu bildirilmektedir (TUIK, 2015; TUIK, 2017). Zijlstra ve
arkadaslarinin Hollanda’da toplumda yasayan 70 yas iizerindeki yaslilarda diisme
korkusunu azaltmaya yonelik gerceklestirdikleri miidahale ¢alismasinda miidahale ve
kontrol gruplarinin yas ortalamalarn swrasiyla 77,8+4,6 ve 78,0£5,0 olarak
bulunmustur (Zijlstra ve ark., 2009). Lee ve arkadaslarinin Kore’de tigiincii basamak
bir hastanede ayaktan bagvuran ve kronik hastalig1 olan 65 yas lizeri yaslhilarla diisme
korkusuna etki eden faktorleri arastirmak iizere yliriittiikleri caligmada yas ortalamasi
80,25+5,1 olarak bulunmustur (Lee ve ark., 2017b). Kocic ve arkadaslarinin
huzurevinde kalan 65 yas tizeri grupta yirittiigli, diisme korkusu ile fonksiyonel
durum, sosyo-demografik oOzellikler ve saglik durumu arasindaki iligkiyi
aragtirdiklart ¢alismada yas ortalamasi 78,01+8,21 olarak tespit edilmistir (Kocic ve
ark., 2017). Zhang ve arkadaslarmmin uzun siireli bakim altindaki 60 yas tiizeri
yaslilarla yaptiklar1 ve diismeye bagli yaralanmalarla ilgili yiirtittiikleri ¢alismada yas
ortalamasi 80,1+8.3 olarak bulunmustur (Zhang, Zeng, Weng, Yan ve Fang, 2019).
Diisme korkusunun ileri yaglarda daha sik goriilmesi beklendiginden konu ile ilgili
calismalar bu yas grubunda yapilmaktadir (Simsek, Erkoyun, Akoz, Ergor ve Ugku,
2019). Kumar ve arkadaslarinin diisme korkusunun tespiti ve azaltilmasi ile ilgili
arastirmalardan olusturduklar1 c¢alismada yas ortalamasi yiliksek olan arastirma
gruplarinin kurumsal bakim altindaki yaslilardan olustugu belirlenmistir (Kumar ve
ark., 2016). Calismamiza katilan yashlar 60 yas tlizerindedir. Bu nedenle yas

ortalamasinin daha genc¢ olmasi beklenebilir. Ancak arastirma grubu evrenimizi
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olusturan ve toplumda yasayan yaslilar ayn1 zamanda evde bakim hizmeti alan bir
grup oldugundan ileri yas grubunun bu hizmeti daha yiiksek oranda talep etmesi
muhtemeldir. Yine yaslilarla yiiriitiilen ¢aligmalarda iist yas sinir1 belirlenmediginden
aragtirma yiriitilen grubun alt yas smirimm1 asan herkes calisma kapsamina
alinmaktadir. Bu da c¢alisma gruplarinda ileri yaslardaki katilimcilarin artmasina

neden olmaktadir.

Aragtirma grubundaki yaglilarin ¢ogunlugunu (%74,6) kadmlar olusturmaktaydi.
Zhang ve arkadaslarinin ¢aligmasinda aragtirmaya katilan kadin oran1 %71 olarak
bulunmustur (Zhang ve ark., 2019). Lipardo ve arkadaslarinin Filipinler’de toplumda
yasayan yaslilarda diisme korkusu ile ilgili yaptiklar1 arastirmada 60 yas tizerindeki
katilimcilarin %74,4’tinii kadinlar olusturmaktadir (Lipardo ve ark., 2019). Simsek
ve arkadaslarinin izmir’de, 80 yas lizerinde, toplumda yasayan yashlarda diisme
korkusu ve iliskili faktorleri arastirmak amaciyla yiiriittiikleri ¢calismada arastirma
grubunun %60,8’1 kadinlardan olusmaktadir (Simsek, Erkoyun, Akoz, Ergér ve
Ugku, 2019). Kumar ve arkadaslarinin yaslilarda diisme korkusunun tespiti ve
azaltilmasina yonelik ¢alismalara ait yayinlarla ilgili yaptiklar1 meta analiz
calismasinda arastirmalarin %80’inden fazlasinda kadin katilimcilarin oraninin
yaridan fazla oldugu saptanmistir (Kumar ve ark., 2016). Kadinlarda dogumda
beklenen yasam siiresinin fazla olmasi, toplumda yasayan yashlarda ileri yas
niifusunda genel olarak kadin oraninin daha yiiksek olmasinda etkilidir (TUIK, 2015;
TUIK, 2017). Bunun yam sira arastirma grubumuzu olusturan ve toplumda yasayan
yaslilarda, evde bakim hizmetlerinden kadinlarin daha fazla yararlaniyor olmasi s6z
konusu olabilir. Erkeklerin kiiltiirel olarak bakim hizmetini yardim talebi gibi
algilamalari, giinliik yasam iginde herhangi bir engeli bulunmayan erkeklerin
zamanlarini toplumsal aliskanliklar geregi ev disinda gegirmeleri ve bu nedenle
katilimc1 olmamalar1 da arastirma grubunda kadin oraninin yiiksek olmasina neden

olabilir.

Aragtirmamizda okuma yazma bilenlerin oran1 %67,4 olarak bulunmustur. Arastirma
grubunun %47,2’sini ilkokul mezunlar1 olusturmaktadir. Kocic ve arkadaslarinin
Sirbistan’da, huzurevinde kalan 65 yas {izeri yashlarda yiiriittiikleri calismada temel
egitim almis olanlar grubun g¢ogunlugunu olusturuyordu (Kocic ve ark., 2017).
Yodmai ve arkadaslarinin Tayland’da kirsal bolgede yiiriittiikleri ve diisme korkusu

ile yagam kalitesi iligkisini arastirdiklar1 calismada ise ilkogretim gormiis olanlar
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aragtirma grubunun %71,1’ini olusturuyordu (Y odmai, Phummarak, Sirisuth, Kumar
ve Somrongthong, 2015). Ek ve arkadaslarinin Stockholm’de toplumda yasayan 60
yas tizerindeki 3112 yashda yiiriittiikleri ve diisme risk faktorlerini arastirdiklar:
calismada katilimcilarin %16,05°1 ilkokul egitimi almistir. S6z konusu ¢alismada
katthmeilarin %35,8°1 yiiksekdgrenim gormiistiir (EK ve ark., 2018). Ulkelerin
toplumsal yapis1 farkliliklara yol agiyor olabilir. Temel egitimin ¢ocukluk yaslarinda
alimdigr distiniildiigiinde aragtirma grubunun bu c¢aglarina denk gelen zamanlarda
egitim ve dgretim hizmetlerine erisimde sikintilar yaganmis olabilir. Bununla birlikte
aragtirmanin yuritildiigii evrende daha diisiik egitim diizeyindeki yashilar bakim

hizmeti talebinde bulunuyor olabilirler.

Arastirma grubunda evli olanlar grubun %42,1’ini olusturmaktaydi ve katilimcilarin
cogunlugunu dul olanlar olusturmaktaydi. Duray ve arkadaslarimn Izmir’de 65 yas
tizeri yashlarla yurtittiikleri ¢alismada evli olanlarin oran1 %36,8’dir (Duray ve Geng,
2017). Kocic ve arkadaslarinin Sirbistan’da yiiriittiikleri ¢alismada evli olmayanlar
grubun ¢ogunlugunu olusturuyordu. Sirbistan’da dogumda beklenen yasam siiresi
tilkemize benzerlik gostermektedir (Kocic ve ark., 2017). Lee ve arkadaslarinin
Kore’de 65 yas iizerindeki yaslilarda yiirtittiikleri ¢alismada katilimcilarin %72,2’si
evliydi (Lee ve ark., 2017). Bu durum farkl iilkelerde beklenen yasam siiresindeki
farkliliktan kaynaklanabilir. Tirkiye, Sirbistan ve Kore’de dogumda beklenen yasam
streleri sirasiyla 76,1; 75,4 ve 82,4 olarak bildirilmektedir (UN, 2017). Ayrica
tilkemizde dogumda beklenen yasam siiresi kadinlarda 80,7 iken erkeklerde 75,3
olarak bildirilmistir. (TUIK, 2017). ileri yaslarda o6liimlerin daha sik goriiliiyor
olmasi eslerin kaybina ve dul kalmaya neden olabilir. TUIK verilerine gore esi 6lmiis

olan yasl1 kadin oram %50,4 iken erkeklerde bu oran %12,7°dir (TUIK, 2017).

Aragtirma grubunda daha once hi¢ ¢alismadigini belirtenler (%56,7) cogunluktadir
ve bu grubun da cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Kadin katilimcilarin
arastirma grubunun ¢ogunlugu olusturmasi bunda etken olabilir. Calisma yasaminda
2012 verilerine gore istihdam edilen kadin oran1 %26,3 iken erkeklerde bu oran %65
olarak bildirilmektedir (Siiral, 2014). Arastirma grubunun yas araligi da
diisiintildiiglinde ge¢mis yillarda kadinlarin sosyal giivenceli bir is lizerinden ¢alisma
yasamina katilimlar1 sik rastlanmayan bir durum olarak karsimiza c¢ikacaktir.
Herhangi bir geliri olan yaslilar arastirma grubunun %84,9’unu olusturmaktadir.

Sosyal glivencesi olmayan ve yaslh ayligi adi altinda yardim alanlarin oram %9,1 dir.
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TUIK verilerine gére Tiirkiye’de s6z konusu yardimdan yaralanma orani1 %9,3 olup

bu oran arastirma sonucumuzu desteklemektedir (TUIK, 2017)
5.1.1. Arastirma grubunun saghk durumuna gore o6zellikleri:

Arastirma grubundaki katilimcilarin ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugunun (%95,6) en az bir
adet kronik hastaligi mevcuttur. En fazla goriilen kronik hastaliklar hipertansiyon,
diyabetes mellitus ve koroner kalp hastaliklar1 olarak tespit edilmistir. Zhang ve
arkadaslarinin ¢alismasinda arastirma grubunda kronik hastalig1 olanlarin orani
%99,9 olarak bulunmustur (Zhang ve ark., 2019). Yodmai ve arkadaslarinin Thailand
kirsalinda yiiriittiigii calismada yashilarin %57,8’inde kronik hastalik mevcuttu
(Yodmai ve ark., 2015).

Chatterji ve arkadaglarinin yiiriittiikkleri meta analiz calismasina gore yapilan
arastirmalarda yaslanma 1ile birlikte goriilen kronik hastaliklar artmakta ve
morbiditeden uzak yasam beklentisi azalmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanserlere bagli yasam siireleri iyilesmis olsa da obeziteye bagli diyabetes mellitus
ve engellilik nedeniyle olusacak saglik sorunlari artis gostermektedir (Chatterji,
Byles, Cutler, Seeman ve Verdes, 2015). Bu arastirmanin sonuglar1 ¢alismamizla

benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamizda en az bir kronik hastaligi bulunan yash oram %95,6 olarak
bulunmustur. Cinarli ve arkadaslarinin Samsun’da acil servise basvuran yaslilarla
yaptig1 ¢alismada en az bir kronik hastalik oran1 %88,7’dir (Cinarli ve Kog, 2017).
Arastirmamizda en az iki kronik hastaligi bulunan yash orani ise %66,1 dir.
Marengoni ve arkadaslarinin yaptiklar1 sistematik analiz calismasinda yaslilarda iki
ve daha fazla kronik hastalik (multimorbidite) goriilme sikligi %55-98 arasinda
bulunmustur. En sik goriilen hastaliklar kalp yetmezligi ve demans olarak
saptanmustir. Ileri yas, kadin cinsiyet, kotii sosyoekonomik kosullar multimorbiditeyi
arttirmaktadir. Bunun sonucunda yasam kalitesi diismekte ve bakim maliyetleri
artmaktadir (Marengoni ve ark., 2011). Gorildigi gibi arastirmalarda elde edilen
sonugclar agisindan farkliliklar vardir. Arastirmaya dahil edilen yashilarin yas sinirlar
bu farklilik i¢in agiklayict olabilir. Ayrica kag hastaligin multimorbidite olarak kabul
edilecegi arastirmalarda birbirinden farkli tantmlanmistir. Arastirmamizda kendisi ile
birebir iliski ve iletisim kurulamayanlar dahil edilme kriterlerinin disinda

birakildigindan demansli hasta sayisi sadece ii¢ olarak bulunmustur.
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Yasin ilerlemesi ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmaktadir. Ustelik
birden fazla kronik hastaligin bir arada bulunmasi da sik rastlanir bir durumdur (TC
Saghik Bakanligi, 2017); (WHO, 2015). Arastirmamizda sik rastlanan kronik
hastaliklar Tirkiye Hastalik Yiikii Calismasi’nda da sik rastlanan hastaliklar
arasindadir (TC Saglik Bakanligi, 2004). Herhangi bir hastalig1 olan yaslhilarin evde

bakim hizmetinden daha fazla yararlaniyor olmalart miimkiindiir.

Calisma grubunda en az bir ilact siirekli olarak kullananlarin orami %96,1 olarak
bulunmustur. Kronik hastalik varligindaki sikliga bagli olarak bu beklenen bir
durumdur. Giiner ve arkadaslarinin geng yaslilarla yiiriittiigi ve diisme risklerini
degerlendirdigi c¢alismada siirekli ilag kullammmi %51,4 olarak bulunmustur.
Arastirmaci bunu geng yaslilarda kronik hastalik goriilme sikliginin da az olmas ile
iliskilendirmistir (Giiner ve ark., 2017). Cinarli ve arkadaslarinin calismasinda
stirekli ila¢ kullanim1 %83,4 olarak bulunmustur (Cinarli ve Kog, 2017). Yine bu

siklik ¢alisma grubunun var olan kronik hastalik durumuna uygun diismektedir.

Arastirma grubunda engellilik orani diisiik bulunmustur. Toplumda resmi makamlara
basvuruda bulunanlar {izerinden yapilan degerlendirmede en az bir engeli
bulunanlarin oran1 60-64 yas grubunda %16,5 iken 75 yas iizerinde bu oran %46,5’¢
cikmaktadir (TC Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2019). Arastirmaya
dahil edilme kriterlerine gore 6zellikle yataga bagiml olanlar, tekerlekli sandalye ile
hareket edebilenler, destekli de olsa kendi basina yiiriiyemeyenler calisma kapsami
disinda birakilmiglardir. Bu durum arastrma grubunda engelli oraninin diisiik

bulunmasinda etkilidir.
5.1.2. Arastirma grubunun diisme ile ilgili 6zellikleri:

Son bir yil iginde diisme Oykiisii olanlar arastirma grubunda c¢ogunlugu
olusturmaktadir. Arastirma grubunun %57,5’1 son bir yil icinde distigiini
belirtmistir. Calismaya katilan grupta son bir yil i¢inde diisme sayisinin 40°a kadar
ulastigini bildiren katilimcilar mevcuttur. Literatiirde bir yilda iki ve daha fazla
diisme sayisi tekrarlayan diisme olarak kabul edilmektedir. Arastirmada iki ve daha
fazla diisme tekrarlayan diisme olarak degerlendirilmistir. Arastirma grubunun

%34,5°1 son bir yil i¢inde tekrarlayan diisme Oykiisii tanimlamistir.
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Yaslhilarda diisme sikligi oldukga farkli oranlarda saptanabilmektedir. Kocic ve
arkadaglarinin huzurevinde kalan yashlarda diisme korkusu ve iligkili faktorleri
arastirdiklar1 caligmasinda gecen bir yil icinde en az bir kez diisenlerin orant %50
olarak bulunmustur. S6z konusu ¢alisma grubunun %25°1 iki ya da daha fazla kez
dismiistir (Kocic ve ark., 2017). Yine 65 yas flizeri yaglilarda Scarlett ve
arkadaslarinin yiirtttiikleri ¢calismada son bes yil icindeki diisme oran1 %59 olarak
bulunmustur (Scarlett, Baikie ve Chan, 2018). Kempen ve arkadaslarinin yiiriittiikleri
calismada 70 yas iizeri bireylerde son alti ay icinde diisme Oykiisii %55 olarak
bulunmustur (G. . Kempen ve ark., 2009). Lok’iin 65 yas tizerindeki yaslilarda
yiriittiigii, ev i¢i diisme risklerini degerlendirdigi ¢alismasinda son bir yil i¢inde en
az bir kez diigsenlerin oran1 %47,7 dir (Lok, 2010). Yodmai ve arkadaslarinin yaptigi
calismada katilimcilarin yalnizca {igte biri yasaminda bir kez diistiiglinii belirtmistir
(Yodmai ve ark., 2015). Kar tarafindan 2013 yilinda huzurevinde kalan 60 yas tizeri
yaslilarda yiiriitiilen ¢alismada hi¢ diismeyenlerin oram %66,25 olarak bulunmustur
(Kar, 2013). Giiner ve arkadaslar1 tarafindan Trabzon’da 65-74 yas arast geng
yaglilarin diisme riskleri ve yasam kaliteleri arasindaki iligkilerin de incelendigi
arastirmada son bir yil i¢inde diisme siklig1 %48,6 olarak bulunmustur (Giiner ve
ark., 2017). Yine Giiner tarafindan 2006-2016 yillarin1 kapsayan déneme ait YOK
veri tabanindaki tezlerde yiiriitiilen calismada son bir yildaki diisme oranlari
huzurevinde yasayan yaghilarda %33, evde yasayan vyashlarda %36 olarak
saptanirken hastanedeki yaslilarda bu oran %62 olarak belirlenmistir (Gliner ve
Nural, 2017). Boyd ve arkadaslarinin ABD’de 2001-2003 yillar1 arasinda
gergeklestirdikleri ¢alismada 65 yas tizerindeki yaslilarin %9,6’s1 son {i¢ ay i¢inde en
az bir kere diistiiklerini belirtmiglerdir (Boyd ve Stevens, 2009). Moller ve
arkadaslarinin yiirittiigii calismada 80 yas Oncesi ve sonrasi gruplar karsilagtirilmis
ve daha yash grupta diisme sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Moller ve
ark., 2012). Yas arttikga daha sik diisme yasandigi bilinmektedir (WHO, 2015a).
Aragtirmalarin farkli yas gruplarinda gerceklestirilmesi diisme sikliginda farkliliklara
neden olabilir. Kurum bakimi altindaki yashilarin evde yasayan yaslilara gore daha
sik diistiikleri bilinmektedir (WHO, 2007). Ayrica ¢alismalarda diismeler i¢in farkl
zaman dilimlerine ait Oykii sorgulanmistir. Bu da diisme 0&ykiisii ve sikligini
etkileyen bir faktor olarak karsimiza cikabilir. Bununla birlikte literatiirde yer alan

diisme siklig1 bulgular1 aragtirmamizdaki diisme sikligina benzer durumdadir.
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5.1.3. Arastirma grubunun diiyme korkusu ile ilgili 6zellikleri:

Arastirma grubunda tek soru ile diisme korkusunun degerlendirilmesi:

Arastirma grubunda “diismekten korkuyor musunuz?” sorusu hem evet/hayir hem de
dortlii Likert yanit1 alinacak bi¢imde sorulmustur. Buna gore ilk soruya evet yanitin
verip ikinci soruya yanit olarak diismekten “biraz”, “oldukca” ve “¢ok” korktugunu
belirtenler katilimcilarda “diisme korkusu var” olarak kabul edilmistir. Bu sekilde
tespit edilen diisme korkusu sikligr %73,3 tiir. Lok’lin Konya’da toplumda yasayan
65 yas lizeri yashlarla yiriittiigii calismada diisme korkusu “diigmekten korkuyor

musunuz?” bi¢iminde sorulmus ve katilimcilarin %79,8’1 diismekten korktugunu

bildirmistir (Lok, 2010).

Kore’de Oh ve arkadaglar1 tarafindan toplumda yasayan 65 yas lizeri yaslilarda
yapilan ¢alismada diisme korkusu “diismekten korkuyor musunuz?” sorusu ve {iglii
likert yanit1 ile degerlendirilmis ve diisme korkusu varligi bu arastirmaya benzer
bicimde %75,6 olarak bulunmustur (Oh ve ark., 2017). Kalinowski ve arkadaslarinin
Almanya’da bakimevinde kalan 65 yas iizerindeki yashlarla yiiriittiikkleri ¢aligmada
diisme korkusu tiglii Likert ile sorulmustur. “Diisme korkusu yok™ yanitin1 verenler
disindaki katilimcilarda “diisme korkusu var” olarak kabul edilmistir. Buna gore
yaglilarin %63,9’unun diisme korkusu oldugu tespit edilmistir (Kreutz, Kuhnert,
Budnick, Kalinowski ve Dréger, 2018). Bu c¢alismalarda bulgular arastirmamizla

benzerlik gostermektedir.

Zijlstra ve arkadaslarinin Hollanda’da yiiriittiikleri prospektif calismada diisme
korkusunun tespiti i¢in “diismeye iliskin endise duyuyor musunuz?” sorusu
sorulmustur. Buna gore diisme korkusu kontrol grubunda %44,6; miidahale grubunda
ise %40 olarak saptanmistir (Zijlstra ve ark., 2009). Filiatrault ve arkadaslar
Montreal g¢evresinde toplumda yasayan yashlar ile yiiriittiikleri calismada diisme
korkusunu dortlii likert ile 6lgmiis ve diisme korkusu sikligini %32,5 olarak tespit
etmislerdir (Filiatrault ve ark., 2007). Donoghue ve arkadaslarinin Irlanda’da
yuriittiigii ve toplumda yasayan 1621 katilimcinin yer aldigi calismada diisme
korkusu iki asamali olarak sorulmus, “diismekten korkuyor musunuz?” sorusuna
“evet” yanmitim1 verenlere diisme korkusunun derecesini saptamak tlizere tglii likert
yanit1 ile diisme korkusu varligi sorularak degerlendirme yapilmistir. Bu calismada

diismekten biraz korktugunu ifade edenlerin orani %20,9 iken ¢ok korktugunu
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belirtenlerin oran1 %5,4 olarak bulunmustur (Donoghue, Setti, O’Leary ve Kenny,
2017).

Diismeye kars1 yetkinligin degerlendirilmesinde farkli 6lgekler kullanilabilmektedir.
Kaya ve arkadaslar1 Modifiye FES (mFES) ile yaptiklar1 calismada 6lgek skorunu
ortancaya gore degerlendirmislerdir. S6z konusu ¢alismada diisme korkusu varligini
ise “dismekten korkuyor musunuz?” sorusu ile degerlendirip %44’liik bir diisme

korkusu varlig1 tespit etmislerdir (Kaya ve ark., 2012).

Yapilan bir derleme caligmasinda diisme korkusu varligiin dikotom (evet/hayir
yanitl) soru ile degerlendirilmesi ile yetkinlik ya da aktivite baglantili 6lgeklerle
degerlendirilmesine bagli olarak diisme korkusu diizeyinin farkli boyutlarda
saptandigr bildirilmistir. Buna gore arastirmalarda diisme korkusu siklig1 %20,8 ile
%385 arasinda saptanmustir (Scheffer ve ark., 2008).

Arastirma grubunun UDES 06lcegine gore dzellikleri:

Aragtirmamizda bagimli degisken olan UDES kategorize edilerek degerlendirilmistir.
24 puan lizerinde alanlarda diigme korkusu varligi kabul edilmistir. Buna gore

arastirma grubunda 286 (%74,1) kiside diisme korkusu tespit edilmistir.

Arastirmamizda UDES 6l¢eginde en yiiksek ortalamay1 alan madde kaygan zeminde
ylirimek olmustur. Bu maddenin puan ortalamasi 3,19+0,99 olarak bulunmustur.
Mehdizadeh ve arkadaslarinin Parkinson'lu hastalarda FES-I kullanarak yiiriittiikleri
calismada da oOlgegin en yiiksek puan ortalamasi kaygan zeminde yiirimek
maddesine aittir (Saneii ve ark., 2019). Ancak diisme ile yiiriime arasindaki iligki
degerlendirildiginde yaslilarin pek cogunun kaygan zeminde yiiriime ile ilgili kaygi

duymasi beklenen bir durumdur.

Kelsey ve arkadaslarinin Boston’da 70 yas lizerindeki evde yasayan yaslilarda
yiiriittiikleri prospektif ¢calismada katilimcilarin yasadiklari diisme olaylarinin %32’si
yalnizca ev i¢i ortamda, %24°1 ev dis1 ortamda ve %44°li hem i¢ hem de dis ortamda
yaganmustir (Procter-Gray ve ark., 2012). Yodmai ve arkadaslarinin galismasinda
diismelerin %83,5’inin ev dis1 ortamlarda gerceklestigi tespit edilmistir (Yodmai ve
ark., 2015). Diisme risk faktorii sayisi ne kadar artarsa diismeye bagli gelisen diisme
korkusu da o kadar artmaktadir (Oh-Park ve ark., 2011).
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Saygin ve arkadaslarinin Mugla’da evde ve bakimevinde yasayan 65 yas lizerindeki
yaslilarin FES-I kullanilarak cinsiyet ve yasadiklar1 yer agisindan degerlendirildigi
calismalarinda evde yasayan yaslilarda cinsiyet farki olmaksizin diisme korkusunun
bakimevinde yasayanlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayni calismada
bakimevinde yasayan yasllarda diisme riski daha yiiksek bulunmustur (Saygm, irez
ve Ceylan, 2018). Bir baska calismada Cmarli ve arkadaslarinin Samsun’da
hastanede yatmakta iken diisme yasayan 65 yas iizeri yaslilarda FES kullanarak
yiriittiikkleri ¢caligmada diisme korkusu %63,6 olarak bulunmustur (Cmarli ve Kog,
2017).

Diisme ile diisme korkusu arasinda giiclii bir iligki vardir. Diisme Oykiisii olanlarda
diisme korkusu daha fazladir. Farkli iilkelerde yiiriitiillen ¢alismalarda sosyokiiltiirel
nedenlerle korkunun varligi reddedilebilir ya da agiklanmayabilir (Akosile ve ark.,
2014). Diisme korkusu bir kaygi durumunu ifade ettiginden yaslinin saglik
hizmetlerine erisiminde sorunlar yasamasi olasiligi diisme korkusunun artisina neden
olabilir. Yaralanma ya da sakatlanma gerceklestigi takdirde sosyal destek

eksikliginin yasanmasi olasilig1 diisme korkusuna neden olabilir.
5.1.4. Arastirma grubunun bagimhlik ve ev giivenligi ile ilgili 6zellikleri:

Arastirmaya katilan grupta EGY A puanlari yiiksek bulunmustur. Arastirma grubunda
Olcege gore degerlendirildiginde “bagimsiz” olarak nitelenen katilimci orani
yiiksektir. Kadinlarda bu oran daha yiiksek (%72,2) bulunmustur. Chatterji ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ve GYA ile EGYA’ni degerlendiren arastirmalari
inceledikleri calismada yaslanma ile bagimlhiligin arttig1 tespit edilmistir. Ayrica
diisiikk gelir diizeyindeki yaslilarda bagimlilik daha fazladir. Arastirmalar sakatlik
durumunun eklenmesiyle bagimliligin arttigin1 gostermektedir (Chatterji ve ark.,
2015). Kalinowski ve arkadaglarinin huzurevinde kalan yaghlarla yiiriittikleri
calismada giinlik yasam aktiviteleri agr1 ve morbidite ile iliskili olarak tespit
edilmistir. Ancak uzunlamasina c¢alismalarda bu etkinin anlamli olmadigi
belirlenmistir. Bununla birlikte arastirmacilar fiziksel aktivite miidahalelerinin
etkisinin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir (Kreutz et al., 2018). Dogan’in evde ve
huzurevinde yasayan yaghlarla yiiriittiigi ve diisme ile ilgili risk faktorlerini
degerlendirdigi c¢alismada evde ve huzurevinde yasayanlarin EGYA agisindan

farklilig1 bulunmamistir. Ancak fonksiyonel yonden bagimli olanlarda diigsme riski ii¢
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kat fazla bulunmustur (Bulut Dogan, 2014). Arastirmamiza dahil edilen yashlarin
destekli de olsa kendi basina yiiriiyebilenlerden olugmasi, ayrica yas sinirinin 60 yas

olmasi bagimsizligin yliksek bulunmasinda etkili olabilir.

Ev giivenligi kontrol listesine gore ¢alisma grubunun ¢ogunlugu ortam ve davranis
acisindan giivenli olarak degerlendirilmistir. Ev giivenligi agisindan en diisiik puan
oda ve koridorlarin dagimikligr ile ilgili maddeye aittir. Giivenli davranislari
degerlendirmede ise en olumsuz degerlendirme yiiksekteki esyalara ulagmak igin
sandalye ve merdiven lizerine ¢ikma ile ilgili olan davranisa aittir. EGKL diisme riski
ile 1lgili degerlendirme yapmay1 saglar. Dogan’in diisme risklerini arastirdig
calismasinda huzurevi ve evde yasayanlar arasinda giivenlik agisindan fakliliklar
saptanmistir. Ozellikle 1slak zeminler, kaygan zemin 6zelligi, yetersiz aydinlatma,
basamaklarin giivenligi, yiirlirken takilma, kap1 esikleri ile ilgili iki grup arasinda
anlaml fark vardir. Ortam giivenligi agisindan huzurevi daha giivenli bulunmustur.
Bunda diizenlemelerin yaslilarin giivenligini saglayacak bigimde yapilmis olmasinin
etkili oldugu bildirilmistir (Bulut Dogan, 2014). Lok’iin yaslilarda diismeye neden
olan ev i¢i risk faktorlerini degerlendirdigi calismasinda da oda ve koridorlarin
zeminlerinin kaymaya uygun oldugu sonucuna ulagilmistir. Banyo ve tuvaletlerin
giivenli olmadigi, hali ve kilimlerin, yerdeki kablolarin risk olusturdugu saptanmistir
(Lok, 2010). Calismamizda oda ve koridorlarin dagimikligi ve zemin ozelliklerinin
uygun olmamast en riskli durum olarak saptanmistir. Bu yoOniiyle ev gilivenligi
degerlendirmesi sozii edilen arastirmalarla benzer ozelliktedir. Bununla birlikte
arastirmalarda kullanilan 6lcekler farkli oldugundan degerlendirmelere iligkin birebir

karsilagtirma yapilamamaktadir.
5.1.5. Arastirma grubunun yasam Kkalitesi ile ilgili 6zellikleri:

EQ5D o6lgegine gore yasam kalitesi acisindan saglikli kabul edilen birey orani
oldukea diisiiktiir. Olgegin degerlendirilmesinde her bir madde igin tam iyilik hali
sagliklilik durumu olarak kabul edildiginden ilerleyen yas gruplarinda tam iyilik

halinin az olmas1 beklenen bir durumdur.

Yodmai ve arkadaglarinin ¢alismasinda WHOQOL-OLD ile yapilan yasam kalitesi
degerlendirmesinde katilimcilarin ¢ogunlugunda yasam kalitesi diizeyi orta ve

yiiksek olarak bulunmustur (Yodmai ve ark., 2015).
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Gliner ve arkadaslarmin c¢alismasinda SF-36 yasam kalitesi Olgegi kullanilmis,
fiziksel rol alan1 en diisiik puanli alan olarak belirlenmistir. Ruhsal saglik alani en
yiiksek puan alan boyut olarak arastirmamizda en yiiksek puan alan anksiyete ve

depresyon boyutu ile benzer 6zellik gostermektedir (Giiner ve ark., 2017).

Arastirmamizda katilimeilarin en az giicliik ¢ektiklerini belirttikleri alan anksiyete ve
depresyon alanmi olmustur. Benzer bi¢gimde Talarska ve arkadaslarinin Polonya’da
yaptiklar1 ve yaglilarda yasam kalitesini degerlendirdikleri calismada psikolojik alan
en yiiksek skorlu alan olarak tespit edilmistir (Talarska ve ark., 2018).

Erdoganoglu ve arkadaslarinin hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi, diisme
korkusu ve fiziksel performans iliskisini arastirdiklari arastirmada plantar ayak duyu
kaybinin denge sorunu, fiziksel performans ve yasam kalitesinde diismeye neden
oldugu belirlenmistir (Erdoganoglu, Yalcin, Kiilah ve Kaya, 2019). Yasam kalitesi
kronik hastalik varligi, aktivite kisitliligi, sakatlik gelisimi gibi durumlarda olumsuz

yonde etkilenmektedir.
5.2. Diisme korkusu ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski
5.2.1. Diisme korkusu ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iliski

Arastirmada katilimcilarin  yas1 ile diisme korkusu arasinda anlamli iliski
saptanmustir. Literatiirde yas arttikca diisme korkusunun da arttigi goriilmektedir.
Ozellikle 80 yas iizeri yashlarda diisme korkusu anlamli olarak yiiksek
bulunmaktadir (Dierking ve ark., 2016). Kocic ve arkadaslarinin ¢alismasinda artan
yasla birlikte diisme korkusundaki artigin anlamli oldugu saptanmustir (Kocic ve ark.,
2017). Murphy ve arkadaslarmin 70 yas tzerindeki yashlarda yiirittikleri
arastirmada katilimcilarin %43’ diisme korkusuna sahip olduklarini belirtirken 80
yas tizeri katilimcilarda bu oran daha yiliksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Murphy, Williams ve Gill, 2002). Boyd ve arkadaslarinin ¢calismasinda
yasla birlikte diisme korkusunun arttigi tespit edilmistir (Boyd ve Stevens, 2009).
Hoang ve arkadaslarinin galismasinda yas ile diisme korkusu arasinda giiglii bir iligki
tespit edilmistir (Hoang ve ark., 2017). Akosile ve arkadaslarinin Nijerya’da 65 yas
tizerindeki yashlarla yiirtittiikleri ¢alismada yasla diisme korkusu arasinda anlamh
iliski saptanmistir (Akosile ve ark., 2014). Kaya ve arkadaslarimin yiriittiigi

calismada diisme Oykiisii olanlarda diisme korkusunun yasla birlikte arttig1
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bildirilmistir (Kaya ve ark., 2012). Scarlett ve arkadaslarinin toplumda yasayan 65
yas tizeri yaslilarda yiriittiikkleri calismada duygusal diizenleme bozukluklar1 ve
diisme korkusu arasindaki iliskinin yas ile baglantili oldugunu tespit etmislerdir
(Scarlett ve ark., 2018). Sawa ve arkadaglarmin diisme korkusuna sahip olan ve
olmayan 65 yas lizeri yaslhlarla ilgili karsilastirma c¢alismasinda yas anlamli bir

belirleyici olarak saptanamamustir (Sawa ve ark., 2014).

Kadinlarda diisme korkusu erkeklere gore fazla olmakla birlikte ¢ok degiskenli
analizlerde bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kocic ve
arkadaslarinin bakimevinde yasayan yasllarda yiiriittiikkleri ¢caligmada diisme korkusu
kadinlarda erkeklerden daha fazla bulunmus ancak istatistiksel anlamlilik
saptanamamustir (Kocic ve ark., 2017). Hoang ve arkadaslarmin yiiriittiigii ¢calismada
cinsiyet ile diisme korkusu arasinda anlamli iligki saptanmistir ancak s6z konusu
calismada bu iligkinin etkisi zayif olarak degerlendirilmistir (Hoang ve ark., 2017).
Murphy ve arkadaglarimin yiriittiikleri arastirmada kadin cinsiyette diisme korkusu
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Murphy, Williams ve Gill, 2002). Oh-Park ve
arkadaslarinin iki y1l siireyle izledikleri kohort ¢aligmada diisme korkusu kadinlarda
daha yiiksek bulunmustur (Oh-Park ve ark., 2011). Kempen ve arkadaslarinin
yiriittiigii calismada diisme korkusu ve cinsiyet arasinda anlamli iligki saptanmistir
(G. 1. Kempen ve ark.,, 2009). Boyd ve arkadaslarinin c¢alismasinda diisme
korkusunun kadinlarda anlaml olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Boyd ve
Stevens, 2009).

Kadinlarin toplumsal olarak korkularmi daha kolay dile getirebiliyor olmalari
kadinlarda diisme korkusunun daha yiiksek siklikta tespit edilmesine neden olabilir.
Yasin ilerlemesi ile birlikte bagimlilik durumlarinda artis s6z konusudur. Kadinlarin
sosyoekonomik olarak daha bagimli hale gelme endiselerinden dolay1 diisme korkusu
kadinlarda daha fazla oranda tespit edilebilir. Aile icinde isleyisi siirdiirme gorevi
kadinin sorumlulugu oldugundan diisme ve sonrasinda yaralanma riski kadinlarda
daha fazla endiseye neden olabilir. Sosyokiiltiirel olarak erkeklerin daha giiclii

goriinmek zorunda hissetmeleri de korkularii acikca ifade etmelerine engel olabilir.

Diisme korkusu 0Ogrenim durumu degiskeni ile karsilagtirildiginda okuryazar
olmayanlarda diisme korkusunun daha fazla oldugu saptanmistir; ancak ¢ok

degiskenli analizlerde fark bulunamamistir. Literatiirde daha yiiksek egitim
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diizeyinin diisme korkusundan koruyucu ozelligi belirtilmistir (Dierking ve ark.,
2016). Egitim diizeyinin diisme korkusu ile iligkisini gosteren ¢aligmalar mevcuttur
(Sahin ve Erkal, 2017); (Murphy, Williams ve Gill, 2002). Arastirmamizda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmasa da daha diisiik egitim diizeyinde olanlarin
daha ileri yas grubunda yer almalar1 ve ileri yas grubunda diisme korkularmin daha
fazla olmasi sdz konusu olabilir. Egitim diizeyi diisiik olanlarda kendilerine
yetebilme duygularinin daha az olmasi diisme korkusunda artisa neden olabilir.
Diisme nedeniyle olusabilecek yaralanmalarin yaratacagi bagimliligin daha giiclii

olmasi endisesi diisme korkusunun da artmasina yol acgabilir.

Evli olmayanlarda evli olanlara gore diisme korkusu daha yiiksek bulunmustur.
Literatlirde aile basta olmak iizere sosyal destegin diisme korkusu lizerinde etkili
oldugu bildirilmistir (Dierking ve ark., 2016). Kocic ve arkadaslarinin yiiriittiigi
calismada diisme korkusu dul olanlarda daha yiiksek bulunmustur (Kocic ve ark.,
2017). Boyd ve arkadaslarinin yirittigii calismada evli olmayanlarda diisme
korkusu daha yiiksek bulunmustur (Boyd ve Stevens, 2009). Lok {in arastirmasinda
evli olanlarda diisme korkusuna daha az rastlandigi belirtilmistir (L6k, 2010). Evli
olmayanlar diisme ile olusabilecek tablolara karsin bakima duyacaklar1 ihtiyacin
artmasindan dolay1 kendi bakimini saglayamama endisesi yasiyor olabilirler. Genis
aile i¢inde ise ¢ocuklarina ve diger aile liyelerine muhta¢ olmalar1 s6z konusu
olacagindan dolay1 diisme korkusu daha fazla olabilir. Ancak arastirmamizda evli

olanlar ve olmayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Daha once bir iste caligmis olanlarda diisme korkusu hi¢ ¢alismamis olanlara gore
daha az bulunmustur. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Daha
once bir iste calisma durumu yasliya sosyal olarak daha aktif olma, kendi gelirine
sahip olma, sorunlar ile bas edebilme ya da gerekli destegi talep edebilme gibi
beceriler kazandiriyor olabilir. Boyd ve arkadaslarinin yuriittiigii ¢alismada diistik
gelir diizeyine sahip olanlarda diisme korkusu daha fazla bulunmustur (Boyd ve
Stevens, 2009).

Kronik hastalik varligi durumunda diisme korkusu yliksek bulunmustur. Ancak ileri
analizlerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. Murphy ve arkadaglarinin
yiiriittiikleri arastirmada ikiden fazla kronik hastali§a sahip olmak diisme korkusunda

anlamh yiikseklige neden olarak bulunmustur (Murphy, Williams ve Gill, 2002).
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Kempen ve arkadaslarinin ¢alismasinda tek degiskenli analizlerde kronik hastalik
varligit diisme korkusu ile iligkili bulunmus ancak ileri analizlerde bu etki
saptanmamustir (G. 1. Kempen ve ark., 2009). Lee ve arkadaslarinin ¢alismasinda
kronik hastalik varligr ile diisme korkusu arasinda iliski saptanmistir. Ayrica
komorbidite sayisinin diisme korkusu ile anlamli iliskiye sahip oldugu tespit
edilmistir (Lee ve ark., 2017b). Diyabetik polindropatisi olan yaslilarda noropatik
semptomlar arttik¢a diisme korkusunun da arttig1 tespit edilmistir (Bokan-Mirkovié,
2018). Hewston ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada FES-I ile tespit edilen diisme
korkusu varligi diyabetli hastalarda diyabet olmayanlara gore fazla bulunmustur
(Hewston ve ark., 2018). Herhangi bir hastalik varligi yaglinin saglik durumunu kot
algilamasina, bagimlilik duygusunun artmasina, fiziksel hareket kisithiliklarina ve bu

olumsuzluklar1 daha da arttiracak olan diismekten korkmasina yol agmaktadir.

Calisma grubunda siirekli olarak ila¢ kullananlarin orani yliksek bulunmustur. Ancak
ilag kullanimui ile diisme korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanamamistir. Bunun nedeni ¢alismaya katilan yashilarin kronik hastaliklardaki
strekli ila¢ kullamimlarmi kaniksamis olmalari ve bunun giinlik yasamlarinda
fazladan bir etki yaratmiyor olmasi olabilir. Murphy ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
besten fazla ilaci stirekli kullamyor olmak diisme korkusunda anlamli yiikseklige
neden olarak bulunmustur (Murphy, Williams ve Gill, 2002). Lee ve arkadaslarinin
calismasinda antipsikotikler diisme ile ilgili ama diisme korkusu ile iliskisiz
saptanmistir. Calismada polifarmasinin diisme korkusu ile anlamli iligkisi tespit

edilmistir (Lee ve ark., 2017).
5.2.2. Diisme korkusu ve diisme dykiisii arasindaki iliski

Calisma grubunda bireylerin son bir yildaki diisme Oykiisii varligi ile yasadiklari
diisme korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Kocic ve
arkadaslarinin ¢alismasinda son bir yil i¢indeki diisme sayisinin diisme korkusu ile
anlamli iliskisi saptanmistir (Kocic ve ark., 2017). Murphy ve arkadaslarinin
gergeklestirdigi arastirmada diisme sonucunda yaralanma varsa diisme korkusu
varlig1 saptanmistir (Murphy, Williams ve Gill, 2002). Oh-Park ve arkadaslarinin 70
yas tizerindeki yaglilarda yiiriittiigii kohort calismada diisme Oykiisii olan yaslilarda
diisme korkusu daha yiiksek oranda saptanmustir (Oh-Park ve ark., 2011). Tungay ve

arkadaslarinin geriatri poliklinigine bagvuran 60 yas lizeri hastalarda yiirittiikleri
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calismada diisme Oykiisii olanlarda diisme korkusu anlamli olarak yliksek
bulunmustur (Uz Tungay, Ozdingler ve Erdingler, 2011). Kaya ve arkadaslarinin
calismasinda diisme Oykiisii olan yaslilarda diisme korkusu varligi anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Ayrica diisme sayisi arttik¢a diisme korkusu artmaktadir (Kaya
ve ark., 2012). Kempen ve arkadaslarinin ¢alismasinda son alt1 ay iginde diisme
oykiisii olan yaslilarda diisme korkusu anlamli olarak yiiksek bulunmustur (G. I.
Kempen ve ark., 2009). Hoang ve arkadaslarinin yiiriittiigii calismada diisme Oykiisii
ile diisme korkusu arasinda giiglii iligski tespit edilmistir (Hoang ve ark., 2017).
Lok’iin ¢aligmasinda diisme korkusu ile diisme Oykiisii arasinda anlamli iligki tespit
edilmistir (Lok, 2010). Moller ve arkadaslarinin yiiriittiigli prospektif caligmada
diisme Oykiisii ile diisme korkusu arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (Moller ve
ark., 2012). Sawa ve arkadaslarinin diisme korkusuna sahip olan ve olmayan 65 yas
tizeri yaslilarla ilgili karsilastirma calismasinda son bir yildaki diisme Oykiisii ile

diisme korkusu arasinda anlamli bir iliski saptanamanmustir (Sawa ve ark., 2014).

Gergeklesene kadar olasilig1 diisiiniilmeyen bir olayin gerceklestikten sonra varligini
kabul etmek o konu ile ilgili duygu ve diisince gelistirme nedeni olabilir. Diisme
gerceklestikten sonra bunun tekrarlama olasilig1 yaslida endise nedeni olabilir. Iki ve
daha fazla diisme yasayanlarda diisme korkusu daha da artmis olabilir. Diisme
korkusu bir kaygi durumu olarak ele alindiginda yasanmis diisme deneyimlerinin 6z
yeterlilik duygusunda azalmaya neden olacagi ve diisme korkusunu arttiracagi
ongoriilebilir. Ozellikle diisme sonucu yaralanma ya da sakatlik meydana gelmisse

yaslida bir kaygi ve korku durumunun gelismesi olagandir.

5.2.3. Diisme korkusu ile enstrumantal giinliik yasam aktiviteleri arasindaki

iliski

Calisma grubunda EGYA ile diisme korkusu arasindaki iliski tek degiskenli
analizlerde anlamli bulunsa da cok degiskenli analizlerde bu iliski anlamh
bulunmamistir. Bagimli bireylerde UDES 06l¢ek puani yart bagimli ve bagimsiz
bireylerden daha yiiksek tespit edilmistir. Bunun nedeni bagimli bireylerin daha kotii
saglik durumuna sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Tungay ve
arkadaslarinin geriatri poliklinigine basvuran 60 yas iizeri hastalarda ytiriittiikleri
calismada giinlik yasam aktiviteleri ile diisme korkusu arasinda anlamli iliski

saptanmistir. Diisme korkusu arttikga yaslilarin glinlik yasam aktivitelerindeki
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bagimsizligin azaldigi tespit edilmistir. Diisme riskleri degerlendirildiginde giinliik
yasam aktiviteleri tizerinde etkili faktorlerden en 6nemlisinin diisme korkusu oldugu
tespit edilmistir (Uz Tungay ve ark., 2011). Kempen ve arkadaslarinin 70 yas
tizerinde toplumda yasayan yaslilarda yiiriittiikleri ¢calismada diisme korkusu giinliik
yasam aktiviteleri ile iliskili bulunmustur. Calismada diisme korkusunun giinliik
yasam aktiviteleri ile iliskisinin ¢ift yonlii degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.
Korkunun neden oldugu ¢ekinme duygusu soz konusu olabilir (G. I. Kempen ve ark.,
2009). Buna benzer bicimde Kelsey ve arkadaslarinin gergeklestirdikleri ¢aligmada
da diisme korkusu giinliik yasam aktiviteleri ile iliskili bulunmustur (Kelsey ve ark.,
2012). Hoang ve arkadaslarinin Vietnam’da yiiriittiigii ¢alismada diisme Oykiisi ile
giinlik yasam aktiviteleri arasinda giiclii iliski tespit edilmistir. Bununla birlikte
kiiltiirel 6zelliklere gore yashlarin bagimsiz davranmalarinin aile iiyeleri ve ¢ocuklari
tarafindan engellenebilme olasiligindan soz edilebilir (Hoang ve ark., 2017). Bu
durum yaslinin 6z yeterlilik algisinda azalmaya neden olabilecegi gibi giinliik yasam
aktiviteleri i¢in de kisitlayici olabilir. Lee ve arkadaslarinin ¢alismasinda giinliik
yasam aktivitelerinde kisitlilik ile diisme korkusu arasinda anlamli iligski tespit
edilmistir (Lee ve ark., 2017). Lok iin ¢alismasinda diisme korkusu ile giinliik yasam
aktivitelerinin sinirlanmasi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. Diisme korkusu

nedeni ile aktivitelerini kisitlayanlar daha fazla diismektedir (Lok, 2010).

Hornyak ve arkadaglarinin ¢aligmasinda giinliik toplam fiziksel aktivite ile diisme
korkusu arasindaki iligki arastirilmis ve herhangi bir iliski saptanmamistir. Diisme
korkusundan dolayi yaglilarin tiim hareketlerini kisitlamalar1 miimkiin olabildigi gibi
bunun iistesinden gelebilmek i¢in hareket diizeyini arttiran ve daha saglikli olabilmek
adina egzersizlere baslayan yaslilar da olabilir. Temel fizik aktiviteler yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir ve korkuya ragmen yerine getirilebilir (Hornyak,
Brach, Wert, Hile, Studenski ve VanSwearingen, 2013). Kalinowski ve
arkadaslarinin huzurevinde yasayan 65 yas iizerindeki yaslilarda yiiriittikleri alti
aylik prospektif calismada diisme korkusu ile giinliik yasam aktiviteleri arasinda
iliski bulunmamustir. Giinliikk yasam aktivitelerini etkileyen faktorlerin ileri yas ve

komorbidite olabilecegi yoniinde goriis bildirilmistir (Kalinowski ve ark., 2018).

Dierking’e gore giinliik yasam aktiviteleri ile diisme korkusu arasindaki iliskiden
dolay1 yaghnin yasam aktivitelerindeki simirlilikla ilgili dalgalanmalar zaman iginde

diisme korkusunda da degisikliklere yol acabilmektedir (Dierking ve ark., 2016). Her
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iki kavram da mutlak olarak degerlendirilemez ve zaman iginde meydana gelen
degisikliklerin gézlemlenmesi gereklidir (Kaya ve ark., 2012). Enstrumantal giinliik
yasam aktiviteleri ve diisme korkusu iliskisi i¢cinde birbirinden etkilenen durumlar

sOz konusudur.

Yashlik bagimhiligin arttigi bir donemdir. Yaslanmayla birlikte artan hareket
kisitlilig1 ve bagimliligin diisme sonucu olusabilecek yaralanmalar nedeniyle daha da
artacagl endisesi diisme korkusunda artisa neden olabilir. Yas ilerledik¢e hareket
kisithligr basta olmak {iizere fonksiyonel yetersizlikler s6z konusudur. Kronik
hastalik goriilme sikliginin artmasi ve buna baglh gelisen diger bozukluklar da diisme
korkusunun artmasinda etkili olabilir. Yine diisme nedeniyle olusan yaralanmalar
sonucunda Olime varan tablolar goriilmesi de ilerleyen yaslarda bu korkunun

artmasinda 6nemli rol oynayabilir.
5.2.4. Diisme korkusu ve yasam Kkalitesi arasindaki iliski

Calisma grubunda EQS5D olgegi ile degerlendirilen yasam kalitesi ile diisme korkusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Olcegin tiim alanlar ile
diisme korkusu arasinda anlamli iliski mevcuttur. Yasam kalitesi daha diisiik
olanlarda diisme korkusu daha yiiksektir. Bu bulgu literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Akosile ve arkadaslarimin ylriittiigi ¢alismada yasam kalitesi
Olceginin tim bagliklar ile diisme korkusu arasinda anlamli iliski saptanmistir. S6z
konusu ¢alismada diisme korkusu ile ileri yas arasinda iliski saptanmistir (Akosile ve
ark., 2014). Bjerk ve arkadaslarinin Norveg¢’te evde bakim alan yaslilarla ilgili
yurittiiklert bir c¢alismaya gore SF36-HRQOL o6lgegi kullanilarak yapilan
degerlendirmede yasam kalitesi puani arttikca FES-I puaninin azalmakta oldugu
saptanmistir. Yasam kalitesi Olgeginin tim alt basliklarinda diisme korkusu ile
anlamh iliski mevcuttur. Arastirmada fiziksel kisitliligin etkiledigi yasam kalitesi
diizeyinin diisme korkusu ile iliskili oldugu saptanmistir (Bjerk, Brovold, Skelton ve
Bergland, 2018). Lee ve arkadaslarinin ¢alismasinda EQS5D’nin bir alt boyutu olan
kronik agr1 varligi ile diisme korkusu ile anlamli iligkisi tespit edilmistir (Lee ve ark.,
2017). Moschny ve arkadaslarinin Almanya’da toplumda yasayan yaslilarda
yirtittiikleri ¢aligmada EQS5D ile degerlendirilen yasam kalitesi ile diisme korkusu
arasinda iliski saptanmistir (Moschny ve ark., 2014). Evde bakim alan yaglilarin

saglik diizeylerinin kisitliliklar agisindan daha elverissiz olmasi beklenebilir. Fiziksel
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kisithliklar, hareket kisithiligi basta olmak tlizere yaslilarda diisme riskinde artisa yol
acan durumlardir. Ayrica fiziksel kisithilik durumu bagimhiligin artmas ile ilgili
kayg1 yaratabilir. Bu nedenle bu kisilerde diisme korkusunda artis olmasi beklenen
bir durumdur. Tungay ve arkadaslarinin geriatri poliklinigine bagvuran 60 yas {izeri
hastalarda yiiriittiikleri ¢alismada diisme korkusunun yasam kalitesi iizerine etkisi
anlamli bulunmustur. S6z konusu c¢alismada diisme korkusu arttikca yasam

kalitesinin azaldig1 tespit edilmistir (Uz Tungay ve ark., 2011).

Yodmai ve arkadaslarimin 2015 yilinda Tayland kirsalinda yaptiklari ¢aligmada
diisme korkusunun yasam kalitesiyle iligkili olmadig1 saptanmistir. Diisme korkusu
ve diisme sonucu gelisen olumsuz saglik sonuglarinin daha ¢ok sosyo-ekonomik
nedenlere bagli oldugu tespit edilmistir (Yodmai ve ark., 2015). Sosyo-ekonomik
olarak sikint1 ¢eken yaslilarin diisme ve buna bagh olarak gelisebilecek yaralanmalar
sonucunda bagimliliklarin artmasindan kaynakli endiseleri olabilir. Bu da diisme

korkusunun daha fazla yasanmasinda etkilidir.

Aragtirmamizda EQS5D 06lgegi anket formunun tiim boyutlari ile diisme korkusu
arasinda anlamli iliski saptanmustir. Anketin hareket boyutu ile ilgili olarak hareket
giicligli arttikca diisme korkusunda artis saptanmustir. Bununla birlikte diger
boyutlarda bazi giigliikler ¢ektigini belirten gruplarda diisme korkusu daha yiiksek
bulunmustur. Higbir giiclik ¢ekmeyen grubun nispeten daha saglikli ve kendine
yetebilen bir grup oldugu, bu nedenle saglik durumu ile ilgili kaygi ve endiselerinin
en az diizeyde bulundugu diisiiniilebilir. Boylece diisme korkusunun da daha az
oldugu sonucuna ulasilabilir. Faaliyetleri yerine getirmede ¢ok giicliikk ¢eken grubun
daha yaglilardan olustugu diisiiniilebilir. Arastirmamizda tek degiskenli analizlerde
yasin ilerlemesi ile birlikte diisme korkusunun arttigi tespit edilmistir. Ancak c¢ok
degiskenli analizlerde GAS’nin etkisi ile yas ile diisme korkusu arasindaki iligki
ortadan kalkmistir. Bu durum yasimn ilerlemesi ile saglik algisindaki kdétiilesmenin
birbiri ile siki iliskisinden kaynaklanabilir. Benzer bigimde faaliyetlerin yerine
getirilmesinde ¢ok giicliik ¢eken grubun kendi saglik durumu beklentileri ile ilgili
olarak daha az kaygi tasiyor olmalar1 s6z konusu olabilir (Simsek, Erkoyun, Akoz,

Ergor ve Ugku, 2019).

Kempen ve arkadaglarinin yliriittiigli calismada GAS ile diisme korkusu arasinda

negatif yonde, orta diizeyde, anlamli iliski saptanmustir (G. I. Kempen ve ark., 2009).
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Algilanan saglik durumu iyi degilse giinliik aktiviteleri yerine getirme ile ilgili
yeterlilik duygusu da azalmaktadir (Hoang ve ark., 2017). Bostrom ve arkadaslarinin
ev gilivenligi programini kullanan kisilerle yiiriittiikkleri calismada GAS ile yas,
giinliik yasam aktiviteleri ve ev giivenliginin iligskili oldugu saptanmistir. Giinliik
yasam aktiviteleri bagimliligi arttikca saglikla ilgili yasam kalitesi azalmaktadir

(Bostrom, Chiatti, Thordardottir, Ekstam ve Finge, 2018).

Zijlstra ve arkadaslarinin Hollanda’da yiirtittiikleri ¢alismada yasam kalitesi ve kotii
saglik algis1 diisme korkusu ile iligkili bulunmustur. Ozellikle diisme dykiisiiniin de
etkisiyle kiside faaliyetten kaginma davranisi gelismektedir. Bu durumda yasam
kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Zijlstra, 2009). Howland ve arkadaslarinin
calismasinda benzer bicimde diisme korkusunun sosyal etkilesimlerden kaginmaya,
buna bagli olarak da yasam kalitesinde azalmaya neden oldugu bildirilmistir
(Howland ve ark., 1993). Scarlett ve arkadaslarinin Ingiltere’de 65 yas iizerindeki
yaslilarla yiiriittiikkleri ¢alismada diisme korkusunun kaygi ve kaginma davranisina
neden oldugu saptanmustir (Scarlett ve ark., 2018). Kaygi durumu ve sosyal olarak

kaginma davranisi yagam kalitesi lizerinde olumsuz etki yaratan faktorlerdir.

Yasam kalitesi diisiik olanlarin diisme korkusunun daha fazla olmasi; daha koti
saglik durumu, bireyin kendini daha bagimli hissediyor olmasi, daha fazla hareket
kisithligi bulunmasi, kendine yetme becerisinde azalma, kronik hastaliklara bagl
aktivite kisitliliklar1 gibi yasam kalitesinin kotii olmasi ile iliskili durumlarin diisme
korkusunun tetiklenmesine neden olmasi séz konusu olabilir. Ote yandan diisme
korkusunun da yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi olasidir. Bu ¢ift yonlii
iliskinin nedenselligini ¢6zmek i¢in daha gelismis tasarimlarla ¢alisma yapmaya

ihtiyag vardir.

Ozyeterlilik yasam kalitesine katki saglar. Gabriel ve arkadaslarinin Ingiltere’ de 65
yas tizeri yashilarda yiiriittiikkleri ¢caligmada fiziksel kisitliliklarin olmamasi, saglik
durumunun iyi olmasi, psikolojik yonden olumlu bakis agisina sahip olmak, kendini
giivenli hissettigi ve hizmetlere ulasabildigi bir evde yasiyor olmak, komsuluk
iligkileri yiiriitebilmek ve topluma katilabilmek, bagimsizligini ve kendi yasami
tizerindeki kontroliinii saglamaya yetecek paraya sahip olabilmek yasam kalitesini
olumlu etkileyen 6zellikler olarak tespit edilmistir (Gabriel ve Bowling, 2004). Yas,

giinliik yagam aktiviteleri ve yasanilan yerin 6zellikleri yasam kalitesi lizerinde etkili
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olabilir (Bostrom ve ark., 2018). Yasam Xkalitesi yas, egitim durumu, kronik
hastaliklarin varligi, fiziksel durum ile yakindan iliskilidir (Davis ve ark., 2011);
(Altug, Yagci, Kitis ve Biiker, 2009). Yasam kalitesi ileri yaslardan olumsuz
etkilenebilir. ila¢ kullanim1 ve yan etkileri, hastanede yatis, kadin cinsiyet, dul ya da
bosanmis olmak yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Goggeldi ve ark., 2008).
Evlilerde ve egitim diizeyi yiiksek olanlarda yasam kalitesi daha ytliksek bulunmustur
(Erkal ve ark., 2011). Tekrarlayan diisme yasayanlar daha kotii saglik algisina
sahiptirler (Kelsey ve ark.,, 2012). Hoang ve arkadaslarinin c¢alismasinda
katilimcilarin %40,5°1 saglik durumlarini ortalamanin altinda olarak bildirmislerdir

(Hoang ve ark., 2017).
5.2.5. Diisme korkusu ile ev giivenligi arasindaki iliski

Aragtirmamizda EGKL ile diisme korkusu arasinda anlamli iligki bulunmamustir.
Calisma grubunun ¢ogunlugu evin giivenligi ve gilivenli davramiglar bakimindan
giivenli bulunmustur. Ancak analizlerde diisme korkusu ile istatistiksel iligki
saptanmamistir. Kara ve arkadaglarinin 65 yas iizeri ve ev ortaminda yasayan
yaglilarda yiirittiikleri galismada Ev Degerlendirme Profili-Home Assessment Profile
kullanilmig ve 6lgegin alt basliklar: ile diisme korkusu arasinda iligki saptanmustir.
Banyo ve mutfak gibi 1slak zeminlerde diisme riskinin daha fazla oldugunun
saptandig1 ¢alismada bu alanlarla ilgili olarak diisme korkusu da yiiksek bulunmustur
(Kara, Yildirim, ve ark., 2009). Lok’lin ¢alismasinda evin boliimleri ile diisme
yasanmasi arasinda anlamli iligki saptanirken diisme korkusu ve eve ait ¢evresel

faktorler arasinda anlaml iligki tespit edilememistir (Lok, 2010).
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Sonuc ve Oneriler

Bornova Belediyesi evde bakim hizmetlerinden yararlanan yasl bireylerde diisme
korkusu ve iliskili faktorlerin arastirildigi calismamizda asagidaki sonuclara

ulagilmstir:

e Arastirmaya dahil edilen grubun yas ortalamasi1 77,66+7,59’dur ve %74,6’s1
kadinlardan olugmaktadir. Arastirmaya katilanlarin 15’1 (%3,9) 90 yas ve
uzerindedir.

e Arastirma grubunun 126’st (%32,8) okur-yazar degildir ve katilimcilarin
162°s1 (%42,1) halen evlidir.

e Arastirma grubunun 217’si (%56,7) daha once hi¢ ¢alismamistir; bu grubun
205’1 (%71,4) kadindur.

e Arastirma grubunun 327’si (%84,9) bir gelire sahiptir. Sahip oldugu gelirin
kaynagi emekli aylig1 olanlar 288 (%84,2) kisidir. Erkek katilimcilarin 97’si
(%99) herhangi bir gelire sahipken kadin katilimecilarin 230°u (%80,1) bir
gelire sahiptir.

e Arastirma grubundaki katilimcilarin 369’unda (%95,6) en az bir kronik
hastalik mevcuttur.

e Katilimeilarin 286’s1 (%73,3) “diismekten korkuyor musunuz?” sorusuna
“korkuyorum” yanitim vermistir. Kadin katilimcilarin  236’s1  (%81,9)
diismekten korktugunu belirtmistir.

e Korkunun diizeyi soruldugunda katilimecilarin 119°u (%30,8) ¢ok korktugunu
belirtmistir.

e Arastirma grubundaki katilimecilardan 222°si (%57,5) son bir yil iginde
diistiiglinti belirtmistir.

e Arastirma grubunda EGYA Olgegine gore arastirmaya katilanlarin 272’si
(%70,5) bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Katilimcilardan 208 kadin
(%72,2) katihmci enstrumantal giinliik yasam aktiviteleri bakimindan
bagimsizdir.

e Enstrumantal Giinliik Yasam Aktiviteleri o6l¢eginde puan ortalamasi en

yiikksek olan faaliyet kendi ilacin1 igebilme faaliyeti olup buna ait puan
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ortalamasi 2,79+0,53 diir. En diisiik puan ortalamasi ise alisveris yapabilme
faaliyeti olup buna ait puan ortalamasi 2,21+0,88"dir.

Enstrumantal Giinlik Yasam Aktiviteleri 6lgegine gore bagimsizligin en
yiiksek oldugu faaliyet %84,2 ile kendi ilacim1 igebilme faaliyetidir.
Bagimsizligin en diisiik oldugu aligveris yapabilme faaliyetinde ise tam
bagimlilik %30,8 olarak bulunmustur.

Ev Giivenligi Kontrol Listesi’ne gore ¢alisma grubundan 224 (%58,0) kisi
ortam ve davranis bakimindan giivenli olarak degerlendirilmistir.

En gilivenli bulunan davranig sabit ve temiz tuvalet olanaklarimi ve
malzemelerini kullanabilme faaliyeti olup ortalama 9,044+2 puana sahiptir.
Yiiksekteki esyalara ulasmak icin sandalye ve merdiven iizerine c¢ikma
2,7843,13 ortalama puanla en giivensiz davranis olarak belirlenmistir. Ev
giivenligi agisindan en giivensiz durum oda ve koridorlarin daginik olmasi
6,39+3,69 puana sahiptir. En giivenli durum terlik ve ayakkabilarin saglikli
ve ayak sekline uydun olmasi 8,39+2,51 puana sahiptir.

EuroQol-5D ol¢eginde anket kismina verilen yanitlara gore 343 kisi (%88,9)
tam saglikli degildir. Arastirma grubundaki kadinlarin 263’1 (%91,3) yasam
kalitesi anketine gore tam saglikli degildir.

Aragtirma grubunun GAS puan ortalamasi 64,0+23,5’dir. Kadinlarim GAS
puan ortalamasi 61,8+24,1 iken erkeklerin GAS puan ortalamasi 70,4+20,2
olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan grubun EQS5D anket boyutlarina gore en yiiksek puana
sahip boyut olagan aktiviteler boyutudur. Bu boyuta ait puan ortalamasi
1,80+0,57°dir. En diisiik puan ortalamasina sahip boyut anksiyete/depresyon
boyutudur. Bu boyuta ait puan ortalamasi 1,53+0,66’dr.

Arastirma grubunda UDES puan ortalamasi 37,5£14,5 olarak bulunmustur.
Buna gore 286 (%74,1) kiside diisme korkusu saptanmistir. Kadinlarin
%78,8°1, erkeklerin ise %60,2’si diisme korkusuna sahiptir.

Olgege gore yerine getirmekten en ¢ok korkulan faaliyet “kaygan zeminde
yiiriimek’tir. Bu faaliyete ait puan ortalamasi 3,19+0,99 olarak bulunmustur.
Olgege gore en rahat yerine getirilen faaliyetler “giyinmek ve soyunmak” ile
“basit yemekler hazirlayabilmek” olarak bildirilmistir. Bu faaliyetlere ait

puan ortalamasi 1,81+£1,05 olarak bulunmustur.
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e Arastirma grubunda 80 yas iizerindeki yaslilarin 135’inde (%79,9) diisme
korkusu saptanmistir. Diisme korkusu varligi ile yas arasinda anlamli bir
iliski vardir. Diisme korkusu 80 yasin lizerinde olanlarda, referans grup olan
60-69 yas grubuna gore 2,65 kat daha fazladir (OR 2,65; %95 GA 1,30-5,43;
p=0,007).

e Arastirma grubunda cinsiyet ve diisme korkusu arasinda anlamli iligki mevcut
olup kadinlarin 227’sinde (%78,8) diisme korkusu vardir.

e Sosyo-demografik degiskenlerden egitim durumu ve medeni durum ile diisme
korkusu arasinda anlamli iligski vardir. Okuryazar olmayan 104 kiside (%82,5)
ve evli olmayan 175 kiside (%78.,5) diisme korkusu saptanmistir.

e Daha once ¢alismamis olan 178 kiside (%82,0) ve herhangi bir geliri olmayan
49 kiside (%84,5) diisme korkusu mevcuttur ve bu iliski anlamlidir.

e Kronik hastalik varligi diisme korkusu ile anlamli iliski gdstermektedir.
Kronik hastalig1 olan 278 kisi (%75,3) diisme korkusuna sahiptir.

e Son bir yil i¢inde diisme yasayanlarla diigme korkusu varlig1 arasinda anlaml
iliski mevcuttur. Son bir yil i¢inde diisme yasayan 181 kisi (%81,5) diisme
korkusuna sahiptir. Diisme korkusu, diisme Oykiisii olanlarda olmayanlara
gore 2,31 kat artmaktadir (OR 2,31; %95 GA 1,33-4,01; p=0,003).

e Son bir yil i¢inde iki ya da daha fazla diigme Oykiisii ile diisme korkusu
varligr iliskisi anlamli bulunmustur.

e Diisme korkusu ile enstrumantal giinliik yasam aktiviteleri arasinda anlaml
iligki vardir ve bagimlilik diizeyi arttik¢a diisme korkusu artmaktadir.

e EuroQol-5D ile diisme korkusu arasinda anlamli iliski bulunmustur. Yasam
kalitesi diisiik olanlarda diisme korkusu fazladir. Yasam kalitesi 6l¢eginin bes
boyutlu anket kismina gore diisme korkusu, saglikli olmayanlarda sagliklilara
gore 6,02 kat daha yiiksektir (OR 6,20; %95GA 2,73-14,08; p<0,001).

o Gorsel Analog Skala’ya gore de saglik durumu puani azaldik¢a diisme
korkusu artmaktadir (OR 0,98; %95GA 0,97-0,99; p=0,015).

Aragtirmanin bulgularina gore sunulabilecek oneriler asagida yer almistir:

e Yaghlarin giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimsiz olmalarinm1 saglamak
icin desteklenmeleri gereklidir. Ozellikle ev dis1 aktiviteleri igeren

enstrumantal yasam aktivitelerinde bagimsizligin saglanmasi igin aligveris
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alanlarinda ve ulasimlarini saglayabilmeleri i¢in toplu tasima araglarinda
yaslilara yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

Diisme korkusu bir kaygi ve 6z yeterlilikte azalma durumudur. Yashilarin
kendine gliven duygularmi gelistirecek ve sosyal yonden aktif olmalarini
saglayacak programlar yiiriitilmelidir. Akranlar1 ile daha fazla zaman
gecirebilecekleri, daha iiretken olabilecekleri ortamlar olusturulmali ve
yaslilarin bu ortamlardan yararlanmasi saglanmalidir.

Yasam kalitesi ile diisme korkusu arasindaki iliski anlamli ve Onemlidir.
Ancak aralarindaki iligski dongiisel bir isleyis izlenimi vermektedir. Yasam
kalitesinin azalmasi yaslinin daha kaygili ve korkulu bir tavir almasina neden
olmakta, korku arttikca gelisen aktivitelerden kaginma ve geri c¢ekilme
davranis1 sosyal etkilesimi de azaltarak yasam kalitesinin azalmasina yol
agmaktadir. Aradaki iliskinin nedenselliginin ortaya konabilmesi ve
ayritilandirilabilmesi i¢in yaslinin fiziksel, sosyal, psikolojik yo6nlerden
degerlendirildigi multidisipliner ¢alismalar yiiriitiilmesi énemlidir.

Yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir degerlendirme sunmaktadir. Buna gore her
boyutun ayr1 ayr1 ele alinmasi Onemli olmakla birlikte biitlinliyle
degerlendirildiginde yaslinin saglik sorunlarmin ¢oziime kavusturulmasi,
saglik algisinda iyilesmenin gerceklesmesi yasam kalitesinde artisa yol
acacaktir. Yaslilarin saglik hizmetine ulagimlarinin  kolaylastirilmasi

gereklidir.
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Tip Fakiiltesi Dekanhg:
Dahili Tip Bilimleri Béliim Bagkanh
Halk Saghg Ana Bilim Dali Bagkanhg:
lligi  : Ege Universitesi Rektrliigiiniin 01.02.2018 tarihli ve 12301657-8279 sayili yazisi.
Ilgi yaziniza istinaden Dr. Nurcan CAKIR'in "Bornova Belediyesinde Evde Bakim Hizmeti Alan

60 Yas Ustii Bireylerde Diisme Korkusunun Tespiti ile iliskili Faktérlerin Belirlenmesi" konulu tezini
yapmasinda bir sakinca bulunmamaktadur.

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim.

Zerrin GENCTURK
Belediye Bagkani a.
Bagkan Yardimeisi

Adres: Fevzi Cakmak Cad. No: 38 35040 Bornova / IZMIR
Telefon: 0(232)9992929  Faks: 0.850.2096235
E-posta:  Elektronik Ag: http://www.bornova.bel.tr/
5070 sayili Elektronik Imza Kanunu'na uygun olarak Gavenli Elektronik Imza ile aretilmistir.
Evrak teyidi https://ebys.bornova.bel.tr/Sorgu adresinden 0POS-UOR6-8B7E kodu ile yapilabilir.
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Ek 3

YASLI BiREY FORMU

1. Yasadiginiz mahalle :
2. Dogum tarihiniz (yil): ............
3.Cinsiyet : O Kadin O Erkek

4. Ogrenim durumunuz nedir?
O Okur Yazar Degil O flkokul
[0 Okur Yazar, ama ilkokulu bitirmemis [0 Ortaokul

5. Medeni durumunuz nedir?

O Evli O Bekar O Dul

6. Sosyal giivenceniz var m1 ?
O var 0O Yok

O Lise
O Yiiksekokul/ Universite

7. Bir iste galistyor musunuz? Bu giinlerde para kazandiginiz bir is yapiyor musunuz?

(CALISIYORSA) Sunlardan hangisi esas yaptiginiz isi en iyi tanmimliyor?

O Ucretli ve tam zamanh (yani haftada 30 saatten fazla) ¢alistyorum

O Ucretli ve yart zamanli (yani haftada 30 saatten az) galistyorum

O Kendi igimin sahibiyim
(CALISMIYORSA) Sunlardan hangisi size en uygun olam?
O Emekli
O Ev kadint
O Ogrenci
O isaryor
(01§17 mmm—

8. Eger emekliyseniz, hangisi daha 6ncesinde esas yaptiginiz isi en iyi tamimliyor?

O Ucretli ve tam zamanl (yani haftada 30 saatten fazla) ¢alisiyorum

O Ucretli ve yari zamanli (yani haftada 30 saatten az) galisiyorum

O Kendi isimin sahibiyim
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9. Herhangi bir geliriniz var nmm?
O Evet O Emekliayhg O Hayir
O Yasli aylig
O Engelli ayligt
O Gayrimenkiil geliri (kira vb.)

10. Su anda mevcut bir hastaliginiz var mi?
O Diyabet
O Hipertansiyon
O ABY\KBY
O KOAH/ Astim
O Koroner Kalp Hastaligi
O Tiroid Hastalig:
O Kanser
O Serebrovaskiiler hastalik/ iInme
O Psikiyatrik Hastalik(ruhsal hastalik)

O Bunama (demans)

11. Engellilik durumunuz var mi?
O Evet OHayir (13. soruya geginiz)
12. Engellilik durumunuz ne?
O Hareket O Gorme O Isitme [ Zihinsel [ Ruhsal O Diger
13. Devamli kullandiginiz ilag var m1?
O Evet O Hayir
14. Diismekten korkuyor musunuz?

O Hig korkmuyorum (1) O Biraz korkuyorum (2)
0O Oldukga korkuyorum (3) O Cok korkuyorum (4)

15. Son bir yi1l iginde hig diistiintiz ma?
O Evet O Hayir
16. Son bir y1l iginde diistiyseniz kag kere diigtiintiz?
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Lawton ve Brody'nin Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (EGYA)

Asagidaki aktiviteleri kendi basimza ya da bagka birinin yardimi ile yapabilme durumunuzu
belirtiniz.

Aktiviteler Tam bagimh (1) Yar1 bagimh (2) Bagimsiz (3)

1.Telefon edebilme

2. Alis-veris yapabilme

3.Yemek hazirlayabilme

4. Ev islerini yapabilme

5. Camasir yikayabilme

6. Ulasim araclaria
binebilme

7. Kendi ilacini icebilme

8. Parasimi idare edebilme

Toplam Puan:




Uluslararas: Diisme Etkinlik Skalas1 (UDES)

Simdi diisme olasiligina karst duydugunuz endise hakkinda birkag soru sormak istiyoruz. Liitfen

aktiviteyi genellikle nasil yaptigimizi disiinerek cevap verin. Eger aktiviteyi su anda yapmiyorsaniz

(6rnegin birisi sizin aligverisinizi yapiyorsa), liitfen EGER siz bu aktiviteyi vapsaydmiz diismekle ilgili
endigenizin olup olmayacagim dustnerek cevap verin. Asagidaki aktivitelerin her biri i¢in, aktiviteyi

yaparken diigebileceginizle ilgili endiseniz konusunda sizin goriisiiniize en yakin olan yaniti veriniz.
1. Evi temizlemek (6rnegin siipiirmek, elektrik siipiirgesi kullanmak, toz almak.)

[0 Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2)

O Oldukga endigelenirim (3) O Cok endiselenirim (4)

2. Giyinmek veya soyunmak

[ Asla endiselenmem (1) O Biraz endiselenirim (2)

O Oldukga endiselenirim (3) O Cok endigelenirim (4)

3. Basit yemekler hazirlamak

O Asla endiselenmem (1) O Biraz endiselenirim (2)

[0 Oldukga endiselenirim (3) O Cok endiselenirim (4)

4. Banyo yapmak veya dus almak
O Asla endiselenmem (1) O Biraz endiselenirim (2)

[ Oldukga endiselenirim (3) O Cok endiselenirim (4)
5. Ahsverise gitmek

0O Asla endiselenmem (1) O Biraz endiselenirim (2)
O Oldukga endiselenirim (3) O Cok endiselenirim (4)

6. Sandalyeye oturmak veya kalkmak
0O Asla endiselenmem (1) O Biraz endiselenirim (2)

O Oldukga endigelenirim (3) O Cok endiselenirim (4)

7. Merdiven inmek veya ¢cikmak

0O Asla endiselenmem (1) [0 Biraz endiselenirim (2)

0O Oldukga endigelenirim (3) O Cok endiselenirim (4)
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8. Yakin cevrede yiiriiyiis yapmak
O Asla endiselenmem (1) O Biraz endiselenirim (2)

O Oldukga endigelenirim (3) O Cok endiselenirim (4)

9. Basimizin iizerindeki veya yerdeki bir seye uzanmak

0O Asla endiselenmem (1) O Biraz endiselenirim (2)
O Oldukga endigelenirim (3) O Cok endigelenirim (4)

10. Calmasi bitmeden once telefona cevap vermek

O Asla endiselenmem (1) O Biraz endiselenirim (2)
0O Oldukga endiselenirim (3) O Cok endigelenirim (4)

11. Kaygan zeminde yiiriimek (6rnegin 1slak veya buzlu)

0O Asla endiselenmem (1) [0 Biraz endiselenirim (2)
O Oldukga endiselenirim (3) O Cok endiselenirim (4)

12. Bir akraba ya da arkadasi ziyaret etmek

O Asla endiselenmem (1) [0 Biraz endiselenirim (2)

O Oldukga endigelenirim (3) O Cok endigelenirim (4)

13. Kalabalik bir yerde yiiriimek

O Asla endiselenmem (1) O Biraz endiselenirim (2)

[0 Oldukga endiselenirim (3) O Cok endiselenirim (4)

14. Diizgiin olmayan zeminde yiiriimek (6rnegin tash zemin ya da bozuk kaldirim)
O Asla endiselenmem (1) O Biraz endiselenirim (2)

O Oldukga endiselenirim (3) O Cok endiselenirim (4)

15. yokus inmek veya ¢ikmak

[0 Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2)

[ Oldukga endiselenirim (3) O Cok endiselenirim (4)

16. Sosyal bir aktiviteye katilmak (6rnegin dini toren, aile ya da dernek toplantisi)
[ Asla endiselenmem (1) [0 Biraz endiselenirim (2)

[0 Oldukga endiselenirim (3) O Cok endiselenirim (4) Toplam Puan:
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EQ-5D GENEL YASAM KALITESI OLCEGI

Asagida her grup i¢in bu giinkii saghk durumunuzu en iyi ifade eden yaniti veriniz.

A- Hareket

10 Yiriirken, hig bir giigliik cekmiyorum
20 Yiriirken bazi giigliiklerim oluyor
30 Yatalagim

B- Oz-bakim

10 Kendime bakmakta giigliik ¢ekmiyorum
20 Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi giigliiklerim oluyor
30 Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim

C- Olagan aktiviteler
(ornegin, i, ders ¢alisma, ev isleri, aile i¢i veya bos zaman faaliyetleri)

100 Olagan islerimi yaparken herhangi bir gii¢lik ¢ekmiyorum

20 Olagan islerimi yaparken bazi giigliiklerim oluyor
30 Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim

D- Agri/rahatsizhk
10 Agn veya rahatsizligim yok

200 Orta derecede agr veya rahatsizlarim var
30 Agint derecede agn veya rahatsizlarim var

E- Anksiyete/Depresyon
10 Endiseli veya moral bozuklugu iginde degilim

20 Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk
30 Agint derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk

Toplam Puan:
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EQ-5D Gérsel Analog Olcegi

Saglik durumunun ne kadar iyi veya kot oldugunu ifade edebilmede yardimer olabilmek igin, tizerinde
hayal edebileceginiz en iyi saglik durumunu 100 ile ve hayal edebileceginiz en kotii saglik durumunu ise
0 ile gosterebileceginiz (termometreye oldukca benzeyen) bir dlgek ¢izdik. Bu olgek tizerinde bugiinkii
saghgmizin kendi diisiincenize gore ne kadar iyi veya kotii oldugunu isaretlemenizi istiyoruz. Litfen
bunu alttaki kutucuktan su anki saghk durumunuzun ne kadar iyi veya kotii oldugunu gosteren noktaya

kadar bir ¢izgi ¢izerek yapiniz. Cizginiz olgek tizerinde bir noktayr mutlaka kesmelidir.

(Bu bir Gorsel Analog Skalasi, bu nedenle mutlaka kagit iistiinde gorerek cizmesini saglayn,

0-100 arasinda bir say:1 soyleyin demek aym sonucu vermez.)

En iyi
saglk durumu

100

an -1-

Ak -1~

M0 -4-
Buginki an -1-
saghk
durumunuz? 50 -1-
4an -1-
0 -4-
n -1-
10 -1-

0
En kotu
saglk durumu
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YASLILARDA EV GUVENLIGI KONTROL LiSTESI

Asagida yashlarin ev gevresi (ortami) ve evde uyguladiklan giivenli davramslara
iliskin sorular yer almaktadir.
Giivenli Ev:

Giivenli bir ev igin kontrol edilmesi gereken noktalar: Yaglinin evindeki

oda/koridorlari, genellikle giydigi ayakkabilari, banyo/dus seklini ve tuvalet olanaklarim
(burada tuvaletler, her tir yardim veya kullamlan kova benzeri malzemeler gibi
kastedilmektedir) inceleyin. Gordiiklerinize gore her bir 6zelligi degerlendirmek icin 6lgekten
bir puan segin (Ornegin soru 1: Oda / koridorlar dagimk ve degil ( dagink: diizensiz,

karmakarisik ya da odalar birgok esya kalabaligiyla dolu anlaminda kullamlmaktadir)

HIC HEP
1 2 3 4 S 7 8 9 10

I I I

Cok daginik Daginik Orta Duizenli Cok diizenli

Bu puan evdeki her oda ve koridorun

daginik oldugunu gosterir

1. Oda / koridorlar dagimk degildir.

Bu puan evdeki her oda ve koridorun

daginik olmadigini (diizenli) gosterir

Hig Hep
1 10
2. Oda/ koridorlar yeterli giin 15181 aliyor.
Hig Hep
1 10
3.0da/ koridorlar geceleri yeterli aydinlaniyor.
Hig Hep
1 10
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4. Evin zemini diiz, saglam ve kaygan degildir.

Hig

5. Genellikle evde giyilen terlik/ayakkabilar saglikli ve ayak sekline uygundur.

Hig¢
1
6. Geceleri giivenli bir sekilde tuvalete ulasir.
Hig
1

7. Guvenli banyo/dus olanaklarina sahiptir.
Hig

1

Toplam Puan:

Giivenli Davramslar:

Giivenli davranig yonergeleri:

* Yaglilarin gece ve giindiiz kullandigi (genel uygulamalarini igerir) tuvalet olanaklarina

bakin.
* Evde nasil hareket ettigine bakin.

* Giydigi ayakkabilara ve nasil giyindigine bakin.

* Evde yaptig1 seyleri sorun, boylece bakima ihtiyact olup olmadigina karar verebilirsiniz.

* Geceleyin kalkmak zorunda olduklarinda ne yaptiklarim sorun. Eger gerekliyse, gece

aydinlanmasi hakkinda soru sorun.

*Bir seyi almak igin tirmamip tirmanmayacaklarim (herhangi bir tirmanma araci igerir.

Merdivenle, portatif merdiven, sandalye ya da diger esyalar) ve telefon ya da kapinin

10

Hep

10

Hep

10

¢almasi durumu gibi ¢abuk hareket etmeleri gereken durumlar hakkinda sorular sorun.

Her bir maddeyi degerlendirin. Olgekten bir puan segin (Ornegin soru 6. Birey bir

seylere ulagmak i¢in tirmanir)
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HIC HER ZAMAN

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bu puan bireyin bu islemi hi¢bir zaman Bu puan bireyin bu islemi yaptigim
yapamadigini gosterir (6rnegin yiiksek gosterir (6rnegin yuksek bir seye
bir seye ulagmak igin asla irmanmaz) ulagmak igin her zaman tirmanir)
1. Yash birey sabit, temiz tuvalet olanaklarini ve malzemelerini kullanir.
Higbir zaman Her zaman
1 10
2. Birey evde dikkatli hareket eder.
Higbir zaman Her zaman
1 10

3. Birey ayakkabilarini/ terliklerini dogru bir sekilde giyiyor.
Higbir zaman Her zaman
1 10
4. Birey evde bir seyler yaparken dikkatli davranir.
Higbir zaman Her zaman
1 10
5. Birey geceleyin uyandiginda kalkarsa 1giklart yakar.
Higbir zaman Her zaman
1 10

6. Birey yuksekteki esyalara ulagmak i¢in sandalye, merdiven iizerine ¢ikar.

Higbir zaman Her zaman
1 10

7. Birey telefon ya da kapiya cevap vermek igin acele eder.

Higbir zaman Her zaman
1 10

Toplam Puan:

104



Ek 4

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESi /
TIP FAKULTESi DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL )
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

CELAL BAYAR
ONIVERSITESI
TIP FAKOLTESI

CALISMANIN ADI

Bornova Belediyesi’nden Evde Bakim Hizmeti Alan 60 yas Ustii Bireylerde Diisme Korkusunun
Tespiti ve Iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once aragtirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullamlacagimn ¢alismanin neleri
icerdigini ve olast yararlarim risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular: anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz dzel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Fger ¢alismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz icin size bu Bilgilendirilmis Gomillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta ozgirsiniiz. Eger isterseniz, bu g¢alismaya kattlimimizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz swrasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tim laboratuvar
testleri ¢alisma destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagl bulundugunuz ozel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Arasgtirma soz konusu hizmetten yararlanan 60 yas tzerindeki gonullilerle anket formu araciligi ile
gorustilerek sosyodemografik ozelliklerin ve kullamlacak olgeklerle tesbit edilecek olan diisme korkusu
varligi ve bununla iliskili faktérlerin belirlenmesini saglamaya yoneliktir.

Bu arastirma sonucuna gore yaslilarda diisme korkusu ve iliskili faktérlerin belirlenmesi ile diisme riskine
sahip yaslilarin tespiti miimkiin olabilecektir. Boylelikle uygun miidahale programlar ile yashlarda diisme
ve buna bagl gelisecek saglik sorunlart ortadan kaldirilabilir ya da azaltilabilir.

CALISMA iSLEMLERI:
Caligma kapsaminda bir anket formu uygulanacak ve katilimcidan yanitlamasi istenecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?
Aragtirma konusu ile ilgili olarak bilimsel bir ¢alismada yer almak ve konu ile ilgili veri tabami
olusturulmasina katkida bulunmus olmak ¢alismaya katilmanin yararidir.

GONULLUYE UYGULANACAK iSLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Goniillilye uygulanacak islem anket formunun yanmtlanmasidir. Olasi bir zarar igermemektedir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Anket formu doldurulurken kimlik bilgileri yalmzca génillii onam formu igin alinacak olup anketler
yalnizca arastirmaci tarafindan ve anonim olarak degerlendirilecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KIiSILER :
1. Dr. Nurcan Cakir
Bornova Belediyesi Saglik Tsleri Miidurltgii
Tel: 05053129361 / 02329992929-2150

Saglik Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 1/2
Giincelleme Tarihi : 13.04.2017
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T.C.
MANIiSA CELAL BAYAR UNIVERSITESI /
TIP FAKULTES| DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU CELAL BAYAR
ONIVERSITES]
TIPFAKOLTESE

Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistm ve kendisi butin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arasgtirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar: da igerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamk' Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact’ Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

i biloilends b

ilme iglemine b

sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii aragtirma hakkinda bilgilendiren kigi

Saglik Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 2 /2
Giincelleme Tarihi : 13.04.2017
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Tesekkiir

Bir tezin bitirilebilecegi konusunda bana iimit veren, destegini hi¢ eksiltmeden ve
hep olumlu yaklagsarak bu uzamig siireci sonuglandirmama yardimci olan tez
danismanim Prof. Dr. Aliye Mandiracioglu’na, tez izleme kurulumda yer alarak her
tirlii yardimdan ve yol gostericilikten kaginmayan, boylece dostlugun yagamin her
alaninda paylasilan bir olgu oldugunu bir kez daha kanitlayan Prof. Dr. Goniil Ding
Horasan’a, Halk Sagligi egitimine basladigimiz ilk giinlerden bu giinlere dek
bilgisini ve i¢tenligini paylagmaktan c¢ekinmeyen, siirekli yarattigi motivasyonla

destek olmaktan Gte vesile olan Dog. Dr. Hiir Hassoy’a tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica sahip oldugumuzu paylagsma konusunda hi¢ tereddiitii olmayan, bu siiregte
destegini esirgemeyen Dr. Seyfi Durmaz’a, Halk Sagligi egitimine birlikte
basladigimiz ve simdi Anabilim Dali 6gretim iiyeleri olan Prof. Dr. Raika Durusoy
ve Dog. Dr. Isil Ergin’e ve Halk Sagligi Anabilim Dal’nin tiim ¢alisanlarina yillar
icindeki katkilarindan dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.

Bu siire iginde desteklerinden yararlandigim Saghk Isleri Miidiirliigii evde bakim
hemsireleri basta olmak iizere Bornova Belediyesi’ndeki caligma arkadaglarima

tesekkiir ederim.

Bu siire¢ boyunca sabrini esirgemeyen aileme, esime, kendileri heniiz egitim almaya
basladiklar1 zamanlardan kendi tezlerini bitirdikleri, projelerini hazirladiklar yaslara
gelen, hatta edindigi akademik bilgi ve teknik becerilerini kullanarak yardimei olan

Ekin’e ve Kerem’e annelerine verdikleri destekten otiirii tesekkiir ederim.

Bu ugras Ekin ve Kerem i¢in...

Bornova 31/01/2020 Dr. Nurcan Pirgan Cakir

107



Ozgecmis

Lisans egitimi: Ege Universitesi T1p Fakiiltesi/1990

Calisma gegmisi: Adiyaman 1 no’lu Merkez Saglik Ocagi; 1991/1992
Manisa 3 no’lu Horozkdy Saglik Ocagi; 1992/1994
Bornova Kizilay Saglik Ocagi; 1994/2000

Karayollar1 2. Bolge Miidiirliigii; 2000/2008
Karstyaka Belediyesi Saglik sleri Mdliigii; 2008/2009
Bayrakli Belediyesi Saglik isleri Mdliigii; 2009/2011

Bornova Belediyesi Saglik isleri Mdliigii; 2011/Halen

e-posta: pirgannurcan@gmail.com
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