T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YASLI BIREYLERDE KINEZYOFOBIi VE DUSME
KORKUSU/ENDISESI DURUMLARININ INCELENMESI

Fzt. Fatma AVCI

FiZiK TEDAVIi VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

Kasim 2019
BOLU



T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU

YASLI BIREYLERDE KINEZYOFOBIi VE DUSME
KORKUSU/ENDISESi DURUMLARININ INCELENMESI

Fzt. Fatma AVCI

FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON ANABILiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZIi

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Sebnem AVCI

Kasim 2019
BOLU



Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigtine

Bu c¢aligma, jirimiz tarafindan oy birligi / oy ¢oklugu ile Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Prof. Dr. Necmiye UN YILDIRIM *
(Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD,
Saglik Bilimleri Universitesi)

Dog. Dr. Eylem TUTUN YUMIN

(Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD, - |
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi) ... é %4 ['“/\/(/‘47**
Dog. Dr. Nuriye OZENGIN e

(Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD, W

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi) ... N
Dr. Ogr. Uyesi Tamer CANKAYA
(Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD,
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi)
Dr. Ogr. Uyesi Sebnem AVCI**
(Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD,

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi)

Tarih: 01/11/2019

Bu tez ile Bolu AIBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu, Fatma

AVCI’nin Yiiksek Lisans derecesini onaylamigtir.

Prof. Dr. Erol AYAZ

Saglik Bilimleri Enstitiistt Mudird

* Jiiri Bagkani
** Tez Danigmani



OZET

YASLI BIREYLERDE KiNEZYOFOBIi VE DUSME
KORKUSU/ENDISESIi DURUMLARININ INCELENMESI

Calismamiz huzurevinde kalmakta olan yash bireylerdeki kinezyofobi ve
diisme korku/endisesi durumlarinin incelemesi amaciyla yapildi.

Calisma Ankara, Bolu ve Diizce illerindeki Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’na bagli huzurevinde kalmakta olan 175 yash birey ile yapildi.
Demografik bilgilerin alinmasimnin ardindan, diisme endisesi/korkusu Uluslararasi
Diisme Etkinlik Skalas1 (FES-1) ile kinezyofobi Tampa Kinezyofobi Olgegi ile ve
depresyon seviyeleri Beck Depresyon Olgegi Ile degerlendirildi.

Calismamizda yash bireylerin diisme endisesi/korkusu, kinezyofobi ve
depresyon seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Diisme
endisesi/korkusu ile kronik rahatsizlik sayisi, artan yas, kadin cinsiyeti ve yardimci
cthaz kullanim1 arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).

Kronik rahatsizliga sahip olma, artan yas, yardimei cihaz kullanimi ve diisme
varligi ile kinezyofobi arasinda anlaml bir iligki bulunurken, fiziksel aktivite yapma
ile anlamli olarak negatif yonde bir iliski bulundu (p<0,05). Yardimci cihaz kullanan
ve kronik rahatsizlifi olan bireylerin anlamli olarak depresyon seviyeleri fazla
bulunurken, fiziksel aktivite yapan bireylerde anlamli olarak daha az bulundu
(p<0,05).

Sonu¢ olarak, diisen bireylerin kinezyofobisi artarken, kinezyofobisi artan
bireylerin daha fazla diisme endisesi/korkusu oldugu goriildii ve bu durumdaki

bireylerin depresyon seviyeleri daha fazla bulundu.

Anahtar Kelimeler: Diisme, diisme endisesi/korkusu, kinezyofobi, yaslilik.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF KINESOPHOBIA AND FALL FEAR/ANXIETY IN
ELDERLY INDIVIDUALS

The aim of this study was to investigate the kinesiophobia and fall
fear/anxiety in elderly people living in nursing homes.

The study was conducted with 175 elderly people living in a nursing home
under the Ministry of Family and Social Policies in Ankara, Bolu and Diizce. After
the demographic information was obtained, anxiety and fear of falling was evaluated
with the International Fall Efficacy Scale (FES-I) and kinesiophobia with Tampa
Kinesiophobia Scale and depression levels were evaluated with Beck Depression
Scale.

In our study, a significant correlation was found between fall fear/anxiety and
kinesophobia and depression levels of elderly individuals (p<0.05). There was a
significant relationship between the fall fear/anxiety and the number of chronic
disorders, increasing age, female gender and assistive device use (p<0.05).

There was a significant relationship between chronic disorders, increasing
age, use of assistive devices, and the presence of falls and kinesiophobia, while a
significant negative relationship was found between kinesiophobia and performing
physical activity (p <0.05). Depression levels were found to be significantly higher in
individuals with chronic disorders using assistive devices, but significantly lower in
individuals who performed physical activity (p <0.05).

As a result, kinesiophobia of individuals who had previously fallen increased.
Individuals with increased Kkinesiophobia had more fear/anxiety of falling.

Depression levels of these individuals were found to be higher.

Key Words: Fall, fall fear/anxiety, kinesophobia, old age.
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1. GIRIS

Yashlik, viicudun geriye donilisii olmayacak sekilde fonksiyonlarinin
bozulmasidir (1). Yaslanma dogal ve fizyolojik olarak ilerleyen bir durumdur.
Yaslanma ile goriilen gozle goriiliir degisikliklerin yaninda kas-iskelet sisteminde de
degisiklikler meydana gelir. Yashlikta giinliikk islevlerin saglanabilmesi icin
néromuskiiler sistemin iglev goriir durumda olmasi gereklidir; ancak yaslanma
stirecinde bu sistem olumsuz yonde etkilenir. Yaglanma siirecinde kemik ve kas
kiitlesinde azalma, eklemlerde meydana gelen bozulmalar goriiliir (2).

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen ve enerji harcanmasina yol
acan istemli hareketlerdir. Fiziksel aktivitenin kas kuvveti miktarinin korunmasi ve
artmasi, eklem hareketliligi, damar hastaliklar1 riskinin azalmasi, depresyon ve
anksiyete riskini azaltmasi, yasam siiresini uzatmasi Ve kronik hastalik riskini
azaltmas1 gibi bircok yarari vardir. Fiziksel aktivitenin bir¢ok yarar1 olmasina
ragmen yasin artmasiyla birlikte yashlar fiziksel aktiviteden kaginirlar (3). Yaslilarin
fiziksel aktivitede bulunmama nedenleri arasinda; zamanlarinin olmamasi, saglik
durumlarinin kotii olmasi, diisme ve yaralanma korkusu, egzersize karsi olan
olumsuz tavir ve ilgi eksikligi, fiziksel aktivite yapacak yerin ve arkadasin olmamasi
yer almaktadir (4). Mobilite yetersizligine sahip olma, yasl bireyin diismesine ya da
diisme sonrasinda korku ve kendi hareketlerini sinirlandirmasina, boylece daha fazla
mobilite yetersizligine neden olabilir. Yani mobilite yetersizligi olanlarin daha fazla
disme ve diigme korkusu yasadigi ve bunun bir kisir dongiiye doniistigi
distintilebilir (5). Yapilan bir diger ¢alismada da yine ayni sekilde yash bireyler
diisme korkusuyla hareketlerini kisitlayarak, kaslarda zayiflamaya yol agmakta,
bunun sonucunda yiiriiylis sekli bozulmakta ve nihayetinde de diisme riskini
artirabilmektedir (6). Kinezyofobi, yaralanmaya neden oldugu kabul edilen hareket
ve fiziksel aktiviteye duyulan korkudur (7). Korku ve agn fiziksel performansi bozan
faktorlerdendir; bozulan fiziksel performans ise yash bireylerde diisme riskini
artirmaktadir (8).

Diisme, kasitsiz olarak dik bir pozisyondan zeminle temasin oldugu bir
pozisyona gecis Olarak tanimlanir (9). Toplumda yasamakta olan 65 ve {izeri yastaki

insanlarin yaklagik tigte biri her y1l diismektedir. Uzun siireli bakim evinde yasamak,



ileri yasta olmak, kadin cinsiyeti, kas-iskelet sistemi hastaliklari, postiiral
hipotansiyon, kaygan zeminler ve kotii aydinlatma gibi nedenler diisme riskini
artirmaktadir (10).

Diismeler, diisme korkusuna yol acarak, gelecekteki diisme riskini artirir.
Diisme korkusu, aslinda diisme Oykiisii olsun ya da olmasin, engellilik, hareketliligin
azalmas1 ve yasam kalitesinin azalmasi i¢in bir risk faktoridir ve giinliik
faaliyetlerin  kendi  kendine  kisitlanmasiyla  sonuglanabilir.  Aktivitelerin
kendiliginden kisitlanmasi, kas atrofisine ve denge bozukluguna yol agarak,
gelecekteki diismelere ve diisme ile ilgili yaralanmalara neden olur (11).

Literatiir taramasi yapildiginda yash bireyler ve diisme endisesi/korkusu ile
ilgili bir¢cok calismanin oldugu ancak yash bireylerde kinezyofobi durumu ve diisme
endisesi/korkusu arasindaki iligkiye bakildigi ¢calismanin sinirli oldugu gézlenmistir.

Bu aragtirmada, Ankara, Bolu ve Diizce illerindeki Aile ve Sosyal
Polititakalar Bakanligi’na bagli huzurevlerinde kalan bireylerde kinezyofobi ve
diisme korkusu/endisesi durumlarinin incelenmesi hedeflenmistir.

Hipotezler:

1. HO: Yagh bireylerde kinezyofobi ve diisme korkusu/endisesi arasinda iliski
yoktur.
H1: Yash bireylerde kinezyofobi ve diisme korkusu/endisesi arasinda iliski
vardir.

2. HO: Yasl bireylerin demografik verileriyle kinezyofobi durumlar1 arasinda
iligki yoktur.
H1: Yasl bireylerin demografik verileriyle kinezyofobi durumlar1 arasinda
iliski vardir.

3. HO: Yash bireylerin demografik verileriyle diisme korkusu/endisesi durumlari
arasinda iligki yoktur.
H1: Yasl bireylerin demografik verileriyle diisme korkusu/endisesi durumlari
arasinda iliski vardir.

4. HO: Yagh bireylerin diisme endisesi/korkusu ve kinezyofobisi ile depresyon
seviyesi arasinda iligki yoktur.
H1: Yash bireylerin diisme endisesi/korkusu ve kinezyofobisi ile depresyon

seviyesi arasinda iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaghlik

Yaslilik; yasin ilerlemesiyle bedensel ve zihinsel yavaslama ve hastaliklarla
birlikte degisimlerin oldugu, geriye doniisii olmayan ancak hizi yavaslatilabilen,
aklin bilgelestigi bir donem olarak agiklanabilir (1). Bir bagka tanima gore yashlik;
artmis yasin etkilerini gosterme halidir, yani lireme doneminin sona ermesinden
6liime kadar gegen zamandaki degisim ve dontisiimdiir (12).

Yaslilikla ilgili temel yas kavrami iki sekilde ifade edilir;

Biyolojik yas: Bulunulan durumdaki biyolojik basamagin zaman birimi olarak ifade
edilmesi olup saglik ile ilgili durumlar i¢in kronolojik yastan daha iyi bir sonug
vermektedir.

Kronolojik yas: Dogumdan sonra i¢inde bulunulan zamana kadar gecen siirede yas1
tanimlamak i¢in kullanilan yillarin toplamidir. Biyolojik yas bireylere gore farklilik
gosterse de kronolojik yas her birey i¢in aymidir (1, 13).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)ne gore yashilik “cevresel faktdrlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlanmaktadir. DSO yashhig
kronolojik olarak asagidaki sekilde siniflandirmistir:

Geng yasli: 65-74 yas

Orta yagli: 75-84 yas

Ileri yasli: 85 ve iizeri yasindaki bireyler (1, 14).

Yaghlik tam anlamiyla insan yasaminin ge¢ donemindeki degisimleri
anlatmaz. Cocukluk, genglik ve yetigkinlik donemlerinin tiimiinii kapsar ve sadece
kendi doneminden etkilenmez. Geg¢mis yasam deneyimleri, i¢cinde bulunduklari
kosullar ve faktorlere gore degisir. Bu degisimleri bazi1 yaslilar dogal bir durum
olarak karsilarken, bazi yaslilar ise bu durumlardan siirekli yakinirlar (1).

Insan disindaki canli varliklarda yashilik kavrami genellikle biyolojik ve
fizyolojik degisimlerle ilgilidir. Insanin yashliginda bunlara toplumsal ve kiiltiirel
anlamlar da yiiklenir. Ancak insanin yaslanma siirecinde ¢ok daha fazla degisim
meydana gelir. Yasl birey sosyolojik, ekonomik, psikolojik ve algisal agidan bir¢ok

degisim gegirir (1, 12).



Yaglanmanin siniflandirilmasi ise sdyledir:

Normal yaslanma: Zamanin ilerlemesiyle olusan herhangi bir hastalifin ortaya
cikmadigi, tiim canlilarin etkilendigi yaslanma tiiriidiir.

Biyolojik yaslanma: Yaslanmaya bagli olarak insan viicudunda meydana gelen
degisimlerdir. Tiim canlilarda gozlenen hiicresel diizeyde bozulmanin oldugu
stirectir.

Fizyolojik yaslanma: Biyolojik yasliliga bagli olarak organlarda ortaya c¢ikan
degisikliklerdir.

Psikolojik yaslanma: Yasa bagl olarak bireyin kisilik 6zellikleri ve davranigsal
yetenegindeki degigimlerdir.

Sosyal yaslanma: Bireyin toplum ic¢indeki konumunun, rollerinin ve sosyal
iligkilerinin yaslanmayla birlikte degismesidir. Cevrenin kisiyi yashh olarak
degerlendirdiginin algilanmasiyla baslar.

Ekonomik yaslanma: Yaslanma siirecinde ¢alisma hayatinin bitmesiyle emekliligin
basladig1 ve ekonomik yonden gerilemenin oldugu dénemdir.

Toplumsal yaslanma: Yasli bireyin toplum i¢inde olan iletisimdeki gii¢ ve

yeteneginin azalarak kaybolmasidir (1, 15-18).

2.2. Diinyada Yashhk

Dogurganlik hizlarmin diismesi ve yasam siiresinin gozle goriiliir sekilde
artmasi ile diinya niifusu yaglanmaya hizla devam edecektir (19). Gelismekte olan
iilkelerde yash niifusundaki artis hizi daha fazla olmaktadir. Beklenen yasam
siiresinin uzamasi, 20. ylizyilda gerceklesen Oliim oranlarinin azalmasi ve tibbi
bakimda gergeklesen gelismelerin sonucudur (14). Diinya genelinde 1950-2000
yillar1 arasinda ortalama yasam siiresi 20 yil artarak 66 yila ulagsmistir ve
onlimiizdeki 50 yil siiresinde 10 yil daha artarak 76 yila ulasilacag:
hesaplanmaktadir. Diinya tizerindeki toplam niifusun %10’unu 65 ve iizeri yaslardaki
niifus olustururken 2050°de bu oranin %16 olmasi beklenmektedir (20).

2018 yilinda diinya niifusunun %9,1’ini yagh niifus olusturmustur. En ytliksek
yash oranina sahip iilkeler siralamasinda Tiirkiye 167 iilke arasinda 66. sirada yer
almistir (21). 1900 dogumlu bebeklerin ¢ogunlugu 50 yasini gegirmemis olmasina

ragmen, dogumda beklenen yasam siireleri giderek artmaktadir. En hizli ve garpici



degisim ise 1950°de 45 yasin altinda olan dogumda yasam beklentisinin bugiinkii 74
yildan fazla arttigt Dogu Asya’da gergeklesmistir (19). Tirkiye ise dogumda
beklenen yasam siiresi 74,7 yil ile 186 iilke arasinda 75. sirada yer almaktadir (22).
Sosyo-ekonomik yonden gelismis tilkelerdeki her 7 bireyden biri 65 yas ve
tizerinde iken, 2030 yilinda bu oranin her 4 kisiden biri olmasi beklenmektedir.
2000’11 yillarin ilk yarisinin sonunda 85 yas tlizerindeki ileri yas bireylerin sayisinin,
65 yasindaki geng¢ yasli bireylerin sayisindan daha fazla olmasi beklenmektedir.

Diinyada en hizli biiyiiyen yasli grubu, 80 yas Ve iistiindeki yash bireylerdir (18).

2.3. Tiirkiye’de yashhk

Dogurganlik seviyesinin azalmasi ve oliimliiliik kosullarinin iyilestirilmesi
sonucu ortaya ¢ikan durum sonucunda niifus yaslanma egilimi gosterir (23). Yash
niifus son bes yilda %16 artarak 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi olmustur
(21). Tirkiye’de 65 yas ve tizerindeki niifusun toplam niifus igindeki oran1 1960’11
yillardan sonra gelismelere bagli artmaya baslamistir. 1935 yilinda %3,9, 1940
yilinda %3,5, 1965 yilinda %4,4, 1980 yilinda %4,7, 2000 yilinda %5,7, 2010 yilinda
%7,2 ve 2018 yilinda ise %8,8’e ¢ikmustir (24). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK),
niifus projeksiyonlarina gére bu oranlarin 2023 yilinda %10,2 (8,6 milyon), 2050
yilinda %20,8 (19,5 milyon) ve 2075 yilinda da %27,7 (24,7 milyon) olmasi
beklenmektedir (25). 2016 yil1 TUIK verilerine gore yash niifusun %43,9’unu erkek,
%56,1’ini de kadinlar olusturmaktadir. Yash niifusun alt gruplarma baktigimizda
2014 yilinda %60,9’u 65-74 yas grubunda, %31,4’1i 75-84 yas grubunda ve %7,7'si
85 ve daha yukari yas grubunda yer alirken, 2018 yilinda %62,2'si 65-74 yas
grubunda, %28,6's1 75-84 yas grubunda ve %9,2'si 85 ve daha yukar1 yas grubunda
yer almistir (21).

Dogumda beklenen yasam siiresi genel Oliimliilik diizeyindeki, 6zellikle
erken yas Oliimlerindeki iyilestirme sonucunda yillar iginde artis gostermistir (26).
Tirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresi genel olarak 1935 yilinda 45-50 yil,
1990 yilinda 67,4 yil (18), 2004 yilinda 72,5 yil (27), 2015 yilinda 78 yil olmustur
(21). 2050 yilinda beklenen yasam siiresi 82,5 yil, 2100 yilinda ise 89,1 yil olarak
beklenmektedir (28).



Dogumda beklenen yasam beklentisi 1940’1 yillarda erkekler icin 30,
kadnlar i¢in 33 yil (26); 1960’11 yillarda erkekler i¢in 51, kadinlar igin 54 yil (18)
(16); 1990’11 yillarda erkekler i¢in 62,3, kadmlar i¢in 66,7 yil; 2000°1i yillarda
erkekler i¢in 68,7, kadinlar i¢in 73,3 yil (29); 2015 yilinda ise erkekler igin 75,3,
kadinlar i¢in 80,8 y1l olmustur (21). 2050 yilinda beklenen yasam siireleri erkeklerde
77,7, kadinlarda ise 82,3 yi1l; 2100 yilinda ise erkekler i¢in 82,3, kadinlar i¢in 86,7 yil
olarak beklenmektedir (29). Birlesmis Milletlerin arastirmalarina gore saglikli yasam
beklentisi erkeklerde 63, kadinlarda ise 67 yildir (30). Bu sonuglar dogrultusunda
Tiirkiye niifusunun yaslanmaya devam edecegi ve bu niifusun biyikk bir

cogunlugunu kadnlarin olusturacagi goriilmektedir (26).

2.4. Yashhk Doneminde Viicutta Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Insan yaslandikca fiziksel ve biyolojik degisimlere ugrar. Insanin gelisimsel
siirecinde yillar gectikce organlarda yenilenmenin yavaslamasi, durmasi ve
yipranmanin baslamasi ile fizyolojik degisimler ortaya ¢ikmaktadir. Artan yasla
birlikte sayisiz fizyolojik degisiklik olur, kronik hastalik riski artar ve bireyin
kapasitesinde genel bir diisiise neden olur (16, 31).

2.4.1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Yasin artmasiyla birlikte insanlarda kardiyak miyositlerin boyutlar1 biiyiir ve
buna bagli olarak sol ventrikiil duvarinin kalinliginda bir artis ve sol atrium ve
pulmoner venlerde biiyiime goézlenir (32—-34). Yaslanma ile kalp ve kan damarlar
yapisal olarak degisiklige ugramaktadir. Arterin media tabakasinda diiz kas hiicre
kayb1 goriilmektedir ve geriye kalan hiicreler biiyiiyerek bosluklart doldurmaya
caligmaktadir. Bu olay sonrasinda elastin ile kollajen arasindaki denge bozulur (32).
Kollajen miktar1 ve ¢apraz baglarindaki artis ile elastin fibrillerinde olusan bozulma
sonucunda arterler daha az esnek olurlar ve arter sertliginde artis olur. Bunun
sonucunda da kan basinci artar (32, 33, 35). Kan basincinin artmasina ragmen,
damarlardaki daralma sebebiyle organ ve ekstremitelere giden kan miktar1 azalir.
Koroner arterlerin hepsindeki daralmalar sebebiyle miyokard daha az beslenmektedir
(33). Kan basmcinin artmast sonucunda hipertansiyon gelisir. Yaglhilardaki
mortalitenin %50 ve morbiditenin %70 oraninda hipertansiyona bagli oldugu;

koroner kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi ve inme insidansinin hipertansif
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hastalarda kan basinct normal olan yaslhilara oranla oldukca yiiksek oldugu
belirtilmistir (35). Hipertansiyonu olmayan kiside yaslanma ile birlikte gdzlenen
kardiyovaskiiler degisiklikler hipertansif kiside daha erken yaslarda ve daha belirgin
olarak ortaya cikar (34). Merkezi sinir sisteminden gelen uyarilarin azalmasi,
sinoatriyal diiglimdeki fibréz yapilanma ve yag depolanmasi ile kalp hiz1
yavaglamaktadir. Kalp hizinda olusan azalma ise egzersiz kapasitesinin azalmasina
yol agmaktadir. 85 yasindaki bir insanin maksimum kalp hizi, 20 yasindaki bir
insanin  yaklastk %70’1 kadardir (13). Kardiyovaskiiler sistem, belirgin
kardiyovaskiiler hastaligi olmayan bireylerde bile yasla birlikte ¢ok sayida degisime
ugrar. Yasa bagli bu kardiyovaskiiler degisiklikler kendi basma patolojik olarak
diisiiniilmemesine ragmen, yaslilikta yaygin olan kardiyovaskiiler hastaliklara
eklendiginde semptomlarin esigini ve fonksiyonel sinirlamalart disiiriir (36).
Postiiral hipotansiyon, baroreseptdr reflekslerinin etkinliginde diislise bagl olarak
yaglilarda yaygin olarak goriiliir. Postiiral hipotansiyon, yashi insanlarda denge

bozukluguna ve boylece diismeye neden olabilir (37).

2.4.2. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Yaglanmanin solunum sisteminde yol actifi belli bash degisiklikler; total
akciger kapasitesi ve arteriyel kandaki karbondioksit basinci (PaCOz) degismezken,
rezidiiel voliim, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve alveolar-arterial O farki artmakta,
zorlu ekspiratuvar hacim, zorlu vital kapasite, ekspiratuvar akim hizi, difiizyon
kapasitesi, arteriyel kandaki oksijen basinct (PaOz) azalmaktadir (3, 13, 34).
Yaslanmayla alveoller arasi septumlarin zarar gérmesiyle, geng eriskinlerde 75 m?

boyutlarinda olan solunum yiizey alani her on yilda 3 m?

azalmaktadir. Sigara
kullanim1 bu olusan azalmayr hizlandirmaktadir. Yaslanmayla birlikte akciger
elastikiyetini kaybetmeye baglar. Esnekligin azalmasiyla birlikte inspirasyon
sirasinda akcigeri genisletebilmek icin daha ¢ok enerji kullanilir ve normalde enerji
gerektirmeyen ekspirasyon islemi i¢in de enerji harcanacaktir (16, 34). Yaslanma
stirecinde interkostal kartilaj dokunun kalsifikasyonu, kostovertebral eklemlerin
artriti ve interkostal kaslarin atrofisinin kombinasyonu go6giis kafesini sertlestirir;

toraksin 6n ¢apinda artiga ve kosta hareketlerinde azalmaya neden olur (13, 34). Bu

durumda toraks solunumu yerine diyafram ve abdominal solunuma ihtiya¢ duyulur.



Ayrica yasm ilerlemesiyle de diyafram kuvvetinde azalma gozlenir (13).
Akcigerlerde ilerlemis yasla birlikte silier aktivite azalir ve viicuttaki savunma
mekanizmasi zayiflar. Bu iki degisim akciger enfeksiyonu riskini artirmaktadir (34).
65 yasindan sonra tiim hava yollar1 oturma pozisyonunda normal solunum sirasinda
acilmaz. 45 yasindan sonra, dinlenme durumunda (yatarken) bu degisiklik goriiliir.
Bu nedenle uzun siire yatakta yatilmasi durumunda atelektazi ve pnomoni riski
Ozellikle geng insanlara gore yaslilarda ortaya ¢ikmasi daha fazladir (38). Yaslilikla
birlikte maksimum aerobik kapasite (VO2 maks) de azalmaktadir. Sedanter kisilerde
25 yasindan sonra her on yil i¢in %10 ve 50 ile 75 yas arast her on yil i¢in %15 bir
diisiis bildirilmistir. Aerobik kapasitedeki diisiis kadinlarda erkeklere oranla daha
azdir (39).

2.4.3. Sinir Sistemi Degisiklikleri

Yaslanmayla birlikte merkezi sinir sistemindeki sinir hiicrelerinde kayip olur
ve beyin agirhigr giderek azalir. Beyin agirligi geng yetiskinlere gore 70 yasindan
sonra %10 azalir ve 80 yasinda bu oran %17’ye kadar ¢ikmaktadir (34). Normal
yaslanma siirecinde insan beyninde, yasamin {igiincli on yilinda beyin dokusunda
kayiplar baslar. Ortalama kayiplarin 30-90 yaslar1 arasinda serebral korteksin %15'i
ve serebral beyaz cevherin %30'u oldugu tahmin edilmektedir; frontal, parietal ve
temporal kortekste orantisiz olarak yiiksek kayiplara neden olurlar (40). En belirgin
sekli frontal lobda olmak {iizere beyinde kortikal sulkuslar genisler ve derinlesir,
giruslarin da eni daralir (33). Yash bireylerde dejenere aksonlar gozlemlenmekte ve
akson sayisinda yasa bagli azalmalar bildirilmektedir. Periferik aksonlarin
dejenerasyonunu genelde rejenerasyon takip eder ve aksonlar bu yetenegi yaslilikta
korur. Sinir liflerinin miyelin kiliflar1 da ileri yaslarda etkilenebilir. En sik goriilen
degisiklikler, segmental demiyelinizasyonu takiben remiyelinizasyon ve miyelin
dekompaksiyonudur. Miyelin yapisindaki bu degisikliklerin akson boyunca iletim
hizin1 diisiirmesi beklenir (41). Sinir iletim hiz1 80 yasin iizerindekilerde %10-15
oraninda digmektedir (42). Merkezi sinir sistemindeki miyelin kilifinin kayb1 ve
iletim hizinin yavaglamasiyla reaksiyon zamani ve hareket zamani gibi ndromuskdiler
olaylar etkilenmektedir (33). Merkezi sinir sisteminin iskelet kaslar1 tizerindeki etkisi

azalir ve boylece postiirde degismeler meydana gelir (16). Periferik sinirlerde ise



yaglilikla birlikte miyelin kilifinda incelme meydana gelir, boylece iletim hizinda
yavaslama olur ve reflekslerin kaybi bunlar takip eder (33). Normal yaslanma
sirasinda sinir sisteminin bazi bolgelerinde sinaps sayisinda azalma gozlemlenmistir.
Bu azalma, dikkate alinan sinir sisteminin tiiriine ve bdlgesine gore %15 ila %50
arasinda degisir; bu, postsinaptik yapilarin gerilemesi (dendritler ve bunlarin
dikenleri) ve presinaptik yapilarin (aksonlar) kaybi ile iligkilidir. Sinaps sayisi
azalabilirken, sinapslarin yapis1 yaslilikta degismez (41). Yaslanma ile beyin
arteriolleri ve kapillerinde aterosklerotik degisiklikler artar ve beyin kan akim hizi
%20 oraninda azalir (43). 65 yasindan sonra Ogrenme Ve bilgi depolama
yeteneklerinde azalma meydana gelmektedir. Bu durum yaslinin yasam bigimi ve
ruhsal durumuyla dogrudan iligkilidir ve yasli birey bilgiyi animsayamadikca

endiselenir, boylece bellekteki yetersizligi daha fazla artirabilir (34).

2.4.4. Uriner Sistem Degisiklikleri

Genel olarak yaslanma ile bobrekte goriilen degisiklikler; toplam bobrek
kitlesinin azalmasi, glomeriiloskleroz, aktif parankimde azalma, glomeriiler bazal
membranin kalinlagmasi, mesengiyal genisleme, tubulus miktar ve uzunlugunda
azalma, biiyiik damar duvarlariin kalinlagmasi, renal kan akimindaki azalma (40
yasin iizerinde her on yilda %10), glomeriiler filtrasyon hizinda azalma, maksimum
osmolalitede azalma, renal biliylime faktorlerindeki azalma, apoptozise artan
duyarlilik ve nitrik oksit yapiminda azalmadir (44). Ortalama bobrek agirligi besinci
dekattan sonra giderek azalir ve 40 ile 80 yas arasindaki siirede bobrek agirligr %20
oraninda azalmaktadir (34, 45). Bu durumdan bobrek korteksi medulladan daha fazla
etkilenir. Normal kosullar altinda renal vazodilatasyon bobrek kan akisinda ve
glomeriiler filtrasyon hizinda artisa sebep olur, ancak saglikli yash bireylerde ayni
anda amino asitler ve dopamin infiizyonu ile indiiklenen maksimum bdbrek
vazodilatasyonuna yanit olarak bobrek plazma akisindaki ve glomeriiler filtrasyon
hizindaki artis belirgin sekilde azalmistir. Yaklasik olarak 30 yasindan sonra,
glomeriiler filtrasyon hiz1 yilda ortalama 1 ml oraninda azalmaya baglar (45). Bobrek
fonksiyonlarmda 30-80 yas arasinda %50 oraninda bir diisiis goriiliir ve bu da bobrek
yetersizligine yakalananlarin sayisinda artisa neden olmaktadir (34). Bobreklerin

maksimal konsantrasyonda idrar seyreltme yetenegi de yasla birlikte azalir (45).



Mesane kapasitesi yaslilikla birlikte azalir ve 65 yasinda normal miktarin yaklasik
olarak yarisina kadar diiser. Mesane kasilmalarinin zayiflamasiyla 100 ml’ye kadar
ulagan miktarlarda idrar retansiyonu goézlenir; boylece bagisikligin zayiflamasi ile de
yaslilarda tiriner sistem enfeksiyonlarina egilim artmaktadir (34). Yash bireylerde

tiriner inkontinans da sik karsilagilan sorunlardandir (33).

2.4.5. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Iskelet: Iskelet sisteminde yasla ilgili birincil ve muhtemelen en 6nemli
degisiklik kemikten kademeli olarak kalsiyum kaybidir. Kemik kiitlesi yaklagik 35
yasinda pik yapar, daha sonra kiitle ve yogunlukta kademeli bir kayip olur. Kemik
kaybini etkileyen faktorlerden bazilar1 genetik, sigara i¢imi, alkol tiiketimi ve
hormonal faktorleri igerir. Kemik kiitlesi kayb1 bireyler arasinda degisir ve kadinlar
erkeklerden daha fazla kayip egilimindedir. Kemik kiitlesi kaybi, kiriklar, kronik agri
veya hareketsizlige neden olacak kadar biiylik olursa, siire¢ patolojik kabul edilir ve
buna osteoporoz denir. Yaslandik¢a, yeni kemik olusumu ile kemik rezorpsiyonu
arasindaki denge bozulur ve kemik rezorpsiyonu kemik olusumunu agmaya baslar.
Bu hem kemik kiitlesinde hem de kemik yogunlugunda bir azalmaya neden olur.
Sonug olarak, kemik giicii yasla birlikte azalir (46). Kemiklerin diismelerden
kaynaklanan darbelere karsi direnci diiger, kirilma riski artar ve spinal sekil
bozukluklar1 daha belirgin hale gelmektedir. Ilerleyen yaslarda 6zellikle doksanli
yaslardan sonra bireylerin duruslarinda belirgin degisiklikler meydana gelir. Durus
degisikliklerinin ¢cogu omurgadan kaynaklanmaktadir ve viicudun diger kisimlar1 da
agirlik merkezinde meydana gelen degisikligi dengeleyebilmek icin degismektedir
(16). Bu degisiklikler torakal kifoz artmasi, Servikal ve lumbal lordoz azalmasi
seklindedir. Omuzlar diigiiktiir ve skapula protrakte olmustur. Kalca ve dizlerde
fleksiyon vardir (47). Dengeyi diizeltmek amaciyla da ayak bileginde dorsifleksiyon
goriliir. Govde one egilme durumuna geldigi i¢in kollarda hafif fleksiyon goriiliir ve
bu durumda viicut agirligimin 6n tarafta toplanmasia sebep olur. Yaslilarda bu
durum 6ne dogru diisme korkusu yaratir (16).

Kartilaj: Yaslanma, eklemlerdeki kikirdaklar etkiler. Kikirdak yiizeyleri, en
bliyiik gerilimi alan eklem boélgelerinde daha piiriizlii hale gelir. Bu, normal

kikirdagin esnekligini ve absorbe edici etkisini azaltir, bdylece kemiklerin
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yiizeylerinin birbirine temasinda agriya neden olur ve eklem hareket kisitliklarina yol
acar. Kikirdakta hidrasyon veya su igerigi yasla birlikte azalmaktadir. Normalde
vertebralar hem vertebray1r ayiran ve vertebral kolondaki amortisér olarak goérev
yapan intervertebral disklerle ayrilirlar. Intervertebral disklerin kikirdagi yasin
ilerlemesiyle sivi kaybeder ve daha sert veya daha az sikistirilabilir hale gelir, viicut
esnekligi kisitlayict olur. Yaslilikta yaygin olan bel agrisi, bu yasla iliskili dejeneratif
degisiklikleri yansitabilir. Omurga disklerinin sikistirilmasi ve tek tek vertebralardaki
yiikseklik kaybi genel yiiksekligin bir miktar kaybina neden olur; bu nedenle yash
yetigskinler gengken oldugundan daha kisadirlar. Hem tendon ve hem de ligamentler,
yasla birlikte giic kaybeder ve su igeriginde bir miktar azalma gosterir. Bu
degisiklikler ayrica iskelet sisteminde azalmis gii¢ ve mobiliteye neden olur (46).

Kas: Yaslanma ile birlikte kas yapisindaki degisiklikler arasinda, kas kuvveti
tiretim kapasitesi kaybi, motor iinitelerin daha yavas ateslenme hizi1 ve motor iinite ve
kas lifi sayisinin azalmasi gozlenmistir (48). 30 yasindan itibaren kas liflerinin her on
yilda yaklagik %6's1 nekrotize olur. Bu kayip 6zellikle Tip 2 liflerinde goriliir (49).
Tip 1 lifler yaslanmadan etkilenmez. Bir¢ok ¢alisma, Tip 1 lif kesit alaninda 6nemli
bir degisiklik gostermekte basarisiz olmustur. Biyopsi ¢alismalari, 2A ve 2B kesit
alanlarinda %15 ila %25 oraninda azalmalara isaret etmektedir. Yapilan bir ¢calisma;
Tip 2 lif boyutunda 20 ila 80 yaslar1 arasinda %26 oraninda bir azalma oldugunu
belirtmistir. Yasa bagli kas kiitlesi kaybinin bilyiikk bir kismi Tip 2 kas lifi
boyutundaki azalmanin bir sonucudur. Kas liflerinin kayb1 yaklasik 25 yasinda baslar
ve toplam lif sayis1 80 yasina kadar yaklasik %39 oraninda azalmaktadir. Sonug
olarak, yaslilarin kas kiitlesi daha kiigiiktiir, Tip 1 lifleri daha yiiksek orana sahiptir
ve Tip 2 liflerin kayb1 nedeniyle daha zayiftir (50).

Kas giicli, kismen motor birimleri ve kas liflerinin kaybi nedeniyle yasla
birlikte azalma egilimi gosterir (46). Kas giicii 30 ile 80 yaslar1 arasinda, torakal ve
ust ekstremite kaslarinda %30, lumbal ve alt ekstremite kaslarinda %40-60 oraninda
azalmaktadir (16). Bununla birlikte, kanitlarin genis bir kismi, diizenli, uygun
egzersizin, kas giiciiniin kaybini yavaslatabilecegini ve hatta yaslilik doneminde giicii
arttirdigini gostermektedir; en faydali olan1 direng egitimleridir (46).

Yagh bireylerde kaslar daha g¢abuk yorularak, fazla siire kasili sekilde

kalamazlar. Azalmis kan akimi, kasa oksijen taginmasini Ve enerji Uretilmesini
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zorlastirir. Kaslar maksimum kuvvette %15 oraninda kasilinca, kastaki kan akim hizi
yavaglar, bu oran %70’¢ ulasinca da kan akimi durur; ¢linkii kasilma kuvveti ile
damarlar iizerinde bir bas1 olusmaktadir. Sonug olarak bir kas ne kadar giiclii kasilir
ise o kadar hizli yorulur (34).

Kas kitlesinde azalma ve yaslh eriskinlerde siklikla goriilen kasilma kuvveti
azalmasina veya giigsiizliigiine sarkopeni denir. Sarkopeni yorgunlugu, halsizligi ve
engelliligi artirir, diisme i¢in Onemli bir risk faktoridir ve giinlik yasam
aktivitelerini daha da zorlastirir. Kas krampi1 veya birka¢ saniyeden birkag saate
kadar siiren tiim kaslarin stirekli kasilmasi, yasla birlikte artar. Kasta gerginlik ve aci
hissedilir. Yash erigkinlerde kas kramplari, 6zellikle aktiviteden sonra, genellikle
gece meydana gelir. Kramplar genelde uyluk, baldir, ayak, kalga veya eli etkiler.
Bunlar periferik damar yetersizliginden kaynaklanir ve diisiik kan sekeri seviyeleri,
dehidrasyon ve elektrolit dengesizlikleri (6zellikle sodyum ve kalsiyum) ile iligkili
olabilirler (46).

2.4.6. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Yaslanmanin genel olarak gastrointestinal sisteme etkisi hareket, salgi ve
emilimde olan azalmadir (33,34). Agiz ve dildeki giig, hareketlilik ve dayanikliliktaki
yasa bagli azalma belirgindir (51). Tat, koku, tiikiiriikk fonksiyonlar1 ve aroma
algilama kabiliyeti yagla birlikte azalir (16). Saghkli yashlarin %401 agiz
kurulugundan sikayetcidir. Temel tiikiiriik akis1 yaslanmaya bagli olarak azalmakla
birlikte, uyarilmis salivasyon hem saglikli hem de digsiz geriatrik hastalarda
degismez (52). Insanlarda 50 yaslarinda dildeki tat papillalari azalmaya baslar.
Papillalardaki tat hiicre sayis1 geng yetiskinlerde 245 iken, 74-85 yaslarindaki
insanlarda 88’e kadar azalmaktadir. Buna bagli olarak tatlar1 almakta kayiplar olusur.
Bu kayiplar ilk once tath ve tuzluda, daha sonra aci ve ekside olusur. Aromalari
algilamada ila¢ kullanimi, takma dis, agiz sagligi ve beslenme gibi durumlar da
etkilidir (34). Yaslanma ile susama duygusu azalir ve sivi tiikketimi azalmaktadir.
Ozofageal hareketlilik ve yutma refleksi azalir (16). Mide ve bagirsaklarda cesitli
degisiklikler meydana gelmektedir (34).
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2.5. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kasi tarafindan iiretilen ve enerji harcanmasina yol
acan herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanir. Herkes yasamini siirdiirmek
icin fiziksel aktivite gerceklestirir; bununla birlikte, fiziksel aktivitenin miktar
cogunlukla kisisel tercihlere tabidir ve zamani kisiden kisiye gore Oonemli Ol¢iide
farklilik gosterebilir (53). Fiziksel aktivite sinirlamalar1 genellikle yasla birlikte artar
ve yiiksek yogunluklu aktivitelerin prevelansi azalir, 65 yas tizerindeki bireylerde bu
durum kadinlarda, erkeklerinkinden daha belirgin olur (54, 55). Yaslilarda onerilen
en ideal ve en sik bildirilen fiziksel aktivite yiirlimedir (55) ve buna alternatif olarak
yiizme Ve bisiklet siirme ikinci ve tigiincii sirada gelmektedir (4).

Fiziksel aktivitenin bireylerde birgok yonden avantaji ve yararlar1 vardir.
Fiziksel aktivitenin kas-iskelet sistemi tizerine etkileri; kas kuvveti ve miktarinin
korunarak artirilmasi, eklem hareketliligi ve esnekliginin korunmasi ve artirilmasi,
dayaniklilik, denge ve diizeltme reaksiyonlarmin gelismesi, viicut diizglinliigi,
postiiriin korunmas1 ve farkindaligin gelismesi, osteoporozun Onlenmesi, kemik
mineral yogunlugunun artirilmast ve korunmasi: ve yorgunlugun azaltilmasidir.
Viicut sistemleri iizerine etkileri; damar direncini diisiirerek kan basincini diizenler
ve hipertansiyon insidansinin diisiik olmasini saglar, damar hastaliklar1 riskini azaltir,
akcigerlerin havalanmasini ve solunum kapasitesini artirir, kan sekerini diizenler ve
obezite riskini azaltir. Ruh sagligi ve sosyal gelisim tizerinde etkisi; depresyon ve
anksiyete riskini azaltir, zihinsel yetilerde diizelme saglar, insanlarin kendini iyi
hissetmesini ve mutluluk olusmasini saglar. Fiziksel aktivitenin yaslilik {izerine
etkileri ise; mortalite riskini azaltir, yasam siiresini uzatir, kanser gelisimini ve kronik
hastalik riskini azaltir, daha az diisme ve kirik riski olur, reaksiyon becerilerini
gelistirir, bireylerin yasamdan keyif almasin1 saglayarak saglikli bir yaglanma saglar
ve giinliik hayatta daha fazla fiziksel bagimsizlik saglar (4, 31, 49).

Fiziksel inaktivite yaslilikta; artan insiilin direnci, koroner kalp hastalig1 riski,
miyokardiyal yetmezlik, hipertansiyon ve kronik hastalik riskini artirir ve bu
hastaliklarin daha erken yasta goriilmesini saglar, yagam siiresini kisaltir, mortalite
riskini artirir, obezite, kanser, osteoproz ve sarkopeniye neden olur, depresyon riskini
artirir, inme ve Tip 2 diyabetin olusmasina sebebiyet verebilir (4, 13, 49, 52). Ikizler

arasinda yapilan bir ¢aligmada fiziksel olarak daha az aktif olan bireyin viicut kiitle
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indeksinin daha fazla oldugu ve fiziksel olarak daha aktif olan bireye oranla 10 yas
daha biiyiik hiicresel 6zellikleri oldugu bulunmustur (56). Uzun vadede fiziksel
inaktivite, islevsel kapasiteleri zayiflatabilir ve diisme riski artirir (57). Diisen yash
bireyler belli aktivitelerden kacinirlar, diismelerden daha fazla korkarlar ve
sonucunda aktivite diizeylerini disiiriirler (58). Yaslanma kaginilmazdir, ancak
fiziksel aktivite yaslanmayla olan etkileri ortadan kaldirmaya yardimci olabilir (49).

Egzersiz, bir veya daha fazla fiziksel uygunlugun gelistirilmesi veya
stirdiiriilmesinin bir amag¢ oldugu; planlanmis, yapilandirilmis ve tekrarlayan fiziksel
aktivitedir. Egzersiz, fiziksel aktivite ile es anlamli degildir; fiziksel aktivitenin bir
alt kategorisidir. Enerji harcamalar1 genellikle kilokalorilerle (kcal) olgiiliir. Fiziksel
aktivitede harcanan kcal’leri belirtmek i¢in kullanilan en yaygin zaman birimleri
hafta ve giindiir. Daha uzun zamandaki fiziksel aktivite periyotlar1 igin de aylik,
mevsimsel veya yillik zaman birimleri kullanilabilir (53). Yashilarda Onerilen
egzersiz ¢esitleri, germe, denge, kuvvetlendirme, aerobik egzersizleri, Tai Chi
Chuan, pilates ve yiirimedir (59-61).

Yaslh yetiskinler i¢in diizenli fiziksel aktivitenin yararlarina ragmen, 65 yas
ve istii yetigkinler arasinda fiziksel aktivite katilim orani, tiim yas gruplarinin en
diisiik seviyelerindedir (54, 60, 62). Yaslilarin egzersiz yapmama nedenleri arasinda;
zamanm olmamasi, saglik durumunun zayif olmasi, motivasyon eksikligi, agri
korkusu, fiziksel aktivite yapacak yerinin olmamasi, diigme ve yaralanma korkusu,
arkadas grubu eksikligi, kisith gelir, egzersize karsi negatif tavir ve ilgi eksikligi,
bazi yaslilarin yasinin ¢ok ileri oldugunu diisiinmesi ve yorulma sayilabilir (54, 59,
63). Yapilan bir ¢alismada 80 yas istii bireylerde %71,1 oranla en belirgin engel
saglik durumunun kotii olmasidir (63). Engelleri belirlemek ve iistesinden gelmek,
yasl bireylerin nispeten pasif bir yasam tarzindan daha aktif bir yasama ge¢mesini
saglamak i¢in gereklidir (54).

Yapilan bir arastirmada 65 ve lizerindeki yash bireylerde inaktivite orani
1998 yilinda %71 iken, 2009 yilinda bu oran %62,2 ye diigmiistiir. Fiziksel inaktivite
75 ve dstlii erkeklerde 1998 yilinda %69,5 olan oran 2009 yilinda %065,4’e,
kadinlarda da 1998 yilinda % 83 olan oran %75,2’ye diismiistiir (64). Tiirkiye’de ise,
erkeklerde 75 yas tlizeri grupta %83,7’ye kadar yiikselen oran, kadinlarda da

erkeklere benzer sekilde yasla birlikte artis gosterirken 75 ve {izeri yas grubunda ise
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%88 olarak gozlenmistir (4). Saglik Bakanlig1 tarafindan 2011°de yapilan ‘Kronik
Hastaliklar Risk Faktorleri Aragtirmasi’na gore ise 65 yas ve lizeri kadinlarin %881,
erkeklerin ise %811 yeterli ol¢giide fiziksel aktivite yapmamaktadir. Yeterli fiziksel
aktivite yapmayanlarin oran1 75 yas Ve iizerinde daha da artarak kadinlarin %95’ ve
erkeklerin %85’ini kapsamaktadir. Yapilan aragtirmada 75 ve iizeri bireylere fiziksel
aktivite diizeyini arttirma diisiincesi olup olmadig1 sorulmus ve kadinlarin %8,7’si
evet, %91,3’ii hayir demistir. Erkeklerin ise %12,7’si bu soruya evet ve %87,3’i
hayir demistir (65). 65 yas tizeri bireylerle yapilan bir ¢alismada, yash bireylerin
%30’ unun yiiriiyiis ve %15’inin de ev i¢i egzersiz yaptigi bulunmustur (4).

2.6. Kinezyofobi

Tim korku davranislari, tehlikede olan giivenlik duygusuna dayalidir (66).
Kori ve ark. (1990), kinezyofobiyi “ac1 veren yaralanma veya yaralanmaya karsi
savunmasizliktan kaynaklanan fiziksel hareket ve aktivitenin asiri, mantiksiz ve
zayiflatici bir korkusu” olarak tanimlamustir (7, 66, 67). Birey, belirli uyaranlara daha
fazla maruz kalmanin aci ve istirabi artiracagina inaniyorsa, kagcinma veya kagis
olasiligr dogacaktir. Bu durum kinezyofobiye yol agabilir (7, 67). Kaginma davranisi
kinezyofobinin bir sonucudur ve yaralanmaya dogal bir tepki olarak goriilmekle
birlikte, uzun siirerse, fiziksel ve psikolojik islevleri olumsuz etkiler (67, 68).
Hareket/(yeniden) yaralanma korkusu, daha sonra engellenmeye ve uzun vadede
kullanmay1 birakmaya, depresyona ve engelliligi artirmaya yol agmaktadir (7,69-71).
Hem depresyon hem de kullanmamanin, agri tolerans diizeylerini disiirmek ve
dolayisiyla ac1 verici deneyimleri tesvik etmek ile iligkili oldugu bilinmektedir.
Yapilan bir ¢alismada katastrofisi olan hastalarin korkulu olma ihtimalleri daha
yiksek bulunmustur (7). Gilinlik aktiviteler ve fonksiyonel kapasitenin agriy1
onlemek ic¢in disiiriilmesi, fiziksel aktivitenin azalmasina, kullanmama, sakatlik ve
agrinin kroniklesmesine neden olur (67). Hareketlerin ve aktivitelerin uzun siire
onlenmesinin kas iskelet sisteminde zararl degisikliklere neden oldugu bilinmekte ve
bu durum ¢ogunlukla “kullanmama sendromu” olarak adlandirilmaktadir (72).

Kinezyofobisi olan hastalar, viicutlarinda gereksiz ve kalici bir hassasiyete
sahip olduklarindan, daha yiiksek fiziksel aktivite seviyelerinden kacinirlar. Buna

karsin, sistematik olarak bu aktiviteleri artirmak genellikle iyilesme i¢in bir kosul
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olarak disiiniilir (73). Yapilan c¢aligmalar kinezyofobi seviyesi yiiksek olan
bireylerin fiziksel performansiin kétii oldugunu ve fazla derecede fiziksel aktivite

siirlamalar1 oldugunu goéstermistir (70, 71, 73).

2.7. Diisme

Diisme, bir kisinin biiyiikk bir i¢ olaydan (inme gibi) veya ezici bir tehlike
sonucu degil, istemeden ve kasitsiz olarak yere ya da diger diisiik seviyelere geri
gelmesine neden olan bir olay olarak agiklanmaktadir (74).

Toplulukta yasayan 65 yasin istiindeki insanlarin yaklasik %30'n her yil
diiser (75-77). 70 yas ve istii olanlar her yil yaklasik %32-42 oraninda diismektedir
(78). 80-85 yasindan biiyiiklerde ise bu oran %50’lere ¢ikmaktadir (31, 77). Yas
ilerledik¢e diisme riski ve sikligi da iligkili olarak artmaktadir (77, 79, 80). 80 yasin
tizerindeki yaslilarin diisme ve yaralanma olasiliklari en yiiksektir (79). Herhangi bir
rahatsizlig1 olmayan saglikli yaghlar yillik %15 oraninda diisiise sahiptir. Diisen
bireylerin bir sonraki yilda diisme ihtimali igte ikidir (74). Uzun siireli bakim
yurtlarinda yasayan yasli insanlar toplulukta yasayanlara gére daha sik diiserler.
Uzun siireli bakim kurumlarinda yasayan insanlarin yaklasik %30-50'si her y1l diiser
(10, 74, 80) ve bunlarin %40'nda tekrarlayan diismeler yasanir (74). Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada ise yash bireylerde bir yildaki diisme sikligi %28,3 olarak
bulunmustur (81).

Cinsiyet olarak bakildiginda kadmlarin diigme yoniinden daha fazla riske
sahip oldugu, erkeklerle karsilastirildiginda daha sik diistiikleri ve diistiiklerinde daha
fazla yaralanmaya maruz kaldiklar1 bilinmektedir (79, 82, 83). Erkekler arasinda
Olimciil diisme oranlari, kadinlardan daha az diismelerine ragmen, tim yas
gruplarinda kadinlardan daha fazladir. Yapilan arastirmada, oliimle sonuglanan
diisme oranlarin hem erkekler hem de kadinlar arasinda onemli dlg¢lide arttigini,
ancak erkekler arasinda siirekli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Diismelerden kaynaklanan 6liimciil olmayan yaralanma oranlar1 ve 6zellikle kalca
kiriklar1 i¢in hastaneye yatma oranlarinin kadinlar arasinda erkeklerden daha ytiksek
oldugu goriilmektedir (84). Kalga kirig1 insidansi kadinlar arasinda daha biiyiik iken
kalga kirig1 6liimii erkekler arasinda daha yiiksektir (85).
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Diismeler, risk faktorlerinin karmasik bir etkilesiminden kaynaklanmaktadir.
Risk faktorlerinin sayisi arttik¢a diisme ve yaralanma riski artar (79). Diisme igin risk
faktorleri; biyolojik, davranissal, ¢evresel ve sosyockonomik faktérlerdir (79, 80).
2.7.1. Diisme Risk Faktorleri

2.7.1.1.Biyolojik risk faktorleri

Normal yaslanma siireci kagmilmaz olarak, duyu, kas-iskelet sistemi,
norolojik ve metabolik degisiklikler de dahil olmak iizere diisme riskine katkida
bulunabilecek fiziksel, biligsel ve duyusal degisiklikleri getirir (79, 80). Yasin
artmasiyla birlikte diisme riski de artar, ancak diisme riskini artiran yas degil,
yaslanmanin degisikliklerle iligkili komorbiditesidir (79).

Kas zayiflig1 ve 6zellikle azalmis fiziksel uygunluk, diisme icin en yaygin i¢
risk faktorlerinden biridir. Denge ve yiirliylis bozukluklar1 diisme olaylariyla
yakindan baglantilidir. Dengede ve yiiriiyiiste bozulmus kontrol, instabiliteye ve
diisiise neden olan bir faktdrdiir. Ozellikle sinir, duyu ve kas iskelet sisteminde yasa
bagl degisiklikler kayma ya da itilme gibi durumlarda dik durusu siirdiirme veya ani
denge kaybina karg1 tepki verme yeteneginin azalmasina neden olabilir (79).

Gorme degisiklikleri diismelere neden olabilir (86). Kronik hastalik sayisi
arttik¢a diisme riski de artar (87). Hipotansiyon tiim yaslilarin %15'ini etkiler ve tim
diismelerin %20'si ile iliskilendirilir. Diistik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun
bozulmasi ile karakterize edilen osteoporoz, kendiliginden diisme riskini etkilemez
ancak ozellikle kalga, omurga ve bilekte olan kirilma riskini arttirir (79). Diismelerde
sik¢a rastlanilan diger kronik rahatsizliklar, artrit, inme, Parkinson hastaligi, iiriner
inkontinans ve aritmi de dahil olmak ftizere kardiyovaskiiler rahatsizliklart igerir
(52,88).

Diismelerin 6nemli bir nedeni de bas donmesidir ve yagl insanlar arasinda
olduk¢a yaygm bir belirtidir. Bu, spesifik olmayan bir semptomdur ve
kardiyovaskiiler bozukluklar, hiperventilasyon, ilaglarin yan etkisi, anksiyete veya
depresyon kadar gesitli sorunlarin sonucunda olusabilir (86).

Fiziksel engellilik diisme riskini artirabilir. Yaslanma ile baglantili fiziksel
engeller arasinda yliriiylis bozukluklari, bacaklarda ve ayaklarda azalmis dokunma ve
his, isitme kaybi, zayif denge, bas donmesi, postiiral hipotansiyon ve bir Onceki

diisiisten kaynaklanan yaralanmalar sayilabilir. Akut hastaliga siklikla eslik eden
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hareketsizligin, kemik yogunlugunun ve kas kiitlesinin azalmasina katkida bulunmasi
diisme riskine neden olmaktadir. Demans ve deliryumdan kaynaklanan konfiizyon
gibi bilissel bozukluklar da diisme riskini artirabilir (79).

Depresyon diisme ile iliskidir (89), ancak neden olmaktan daha ¢ok

diismeden sonra olusan bir durumdur (79).

2.7.1.2. Cevresel risk faktorleri

Ev ortamindaki tehlikeler ve kamu ortamindaki tehlikeli o6zellikler dahil
olmak {izere, bireylerin fiziksel kosullar1 ve cevresindeki etkilesimi kapsar. Bu
faktorler tek baglarina diismeye neden olmazken diger faktorlerle arasindaki
etkilesim sonucunda diismeye sebebiyet verir (80). Merdivenler diisme ile
iliskilendirilmistir. Diismelerle iligkili 6liimlerin %10’u merdivenle iligkili distislerin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikmakta ve inig sirasinda merdiven diismelerinin %75'i
gerceklesmektedir (74). Merdivenlerdeki tehlikeli 6zellikler arasinda piiriizlii, asiri
yiikksek veya dar basamaklar, kaygan ylizeyler, asir1 desenli, parlama yapan veya
diizensiz olan merdiven ylizeyleri, kesintili veya yetersiz oturmus korkuluklar ve
yetersiz veya asirt aydinlatma bulunur. Diismelere katkida bulunan evdeki ve
cevresindeki etmenler sunlar igerir: gevsek veya diizensiz kilimler, gece yetersiz
aydinlatma, oda girislerinde erisilebilir bir 151k olmamasi, tehlikeli dus zemini,
banyolar ve tuvaletlerdeki tutunma ¢ubuklar1 veya korkuluk olmamasi ve yiiksek
dolaplarda saklanan esyalardir (79). Ev disindaki faktorler zayif yapi tasarimlari,
kaygan zeminler, catlamis veya diizgiin olmayan kaldirimlar ve zayif aydinlatmadir
(80). Uzun siireli bakim kurumlarindaki faktorler arasinda sandalye ve yataklik
yiiksekligi, zemin yiizeyleri, aydinlatmanin yetersiz olmas1 sayilabilir. Insanlar
yataktayken ¢ok diiserler (79).

Toplumdaki diismelerin ¢ogu gilin boyunca gergeklesir; diismelerin sadece
%20’si gece meydana gelmektedir (74). Soguk giinler ve kis mevsimi de diisme
riskini artirmaktadir (90).

Yiiriitegc ve baston gibi yardimer cihazlar, gilinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirirken bireylerin dengesinin saglamasina yardimeir olmak icin siklikla
onerilir. Denge kontroliine yardimci olmasi igin siklikla kullanilmakta olsa da, son

caligmalar bu tiir cihazlarin diisme riskini arttirdigini belirtmislerdir (91).
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2.7.1.3.Davramssal risk faktorleri

Insan eylemleri, duygular veya giinliik segimleri icerir. Potansiyel olarak
degistirilebilirler (80). Onceki bir diisme, yasl insanlarda dolasimi azaltabilir, bu da
giic kaybi, denge ve reflekslerde azalmaya neden olabilir. Korku ve caresizlik
duygular1 da ortaya c¢ikabilir, bu durum faaliyet ve katilimi kisitlar ve yasam
kalitesini diigtiriir. Cogu yaslilar, diismelerinin acele ederken meydana geldigini,
dikkat etmediklerini veya hareket kabiliyetlerini kullanmadiklarii bildirmislerdir.
Bu durumda hareketsizlik azalmis kas kiitlesi, azalmis kemik yogunlugu ve zayif

denge ile sonuglanacaktir ve diisme riskini artirmaktadir (79).

2.7.1.4. Sosyo-ekonomik risk faktorleri

Diisiik gelir, diisiik egitim, yetersiz konut, sosyal etkilesim eksikligi, 6zellikle
uzak bolgelerdeki uygun saglik veya sosyal hizmetlere erisimin olmamasi diisme risk
faktorleri olan kronik saglik kosullari i¢in daha biiyiik bir risk tasir (80). Gelir, egitim
ve konut ile bazi kronik saglik kosullari arasinda bir iliski bulundugu i¢in kotii saglik
durumu diisme riskini artirir. Diiglik gelirden en fazla etkilenen grup, 75 yas ve
tizerindeki yalniz yasayan kadinlardir. Bu kadinlar, ev degisikligi yapamazlar ya da
yardimci cihazlar alamazlar, fitness programlarina katilamazlar ya da diisme onleme
bilgilerine erisimde sikint1 yasarlar; bunlarin hepsi diisme oranini artirarak diismeye

yardimet olur (79).

2.7.2. Diisme Korkusu

Diisme korkusu, son zamanlarda diisme 6nleme literatiiriinde bir risk faktori
olarak tespit edilmistir (79). Diisme korkusu aktiviteden kaginma ve azaltmaya yol
acan diisme hakkinda endise olarak tanimlanmaktadir (92). Diisme korkusu
yaygindir ve yashlarm en sik goriilen korkusu olarak bildirilmistir. Yapilan bir
calismada katilimcilarin %25’inin ayda en az bir kez diismeyi diistindiikleri
bildirilmistir (93). Diisme korkusu yasli insanlar arasinda sik goriiliir. Daha 6nce hig
diismemis olanlarin yaklasik %30'unda, daha once diisenlerin ise %60'1nda goriiliir
(78) Bireyler diisme korkusuyla, asir1 korku iginde aktiviteyi aza indirger; bu da
kosullar1 degistirme, zayiflik ve anormal yiiriiyiise katkida bulunur ve uzun vadede

aslinda diisme riskini artirabilir (86). Yaslilar genellikle tekrar diismeyi 6nlemek igin
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yavag ylrir veya giinliik faaliyetleri kisitlarlar. Yapilan bir c¢aligmada, bilgi
verenlerin yarist yasadiklar1 korku duygularini; sakatlanmak, sagliktan diismek,
kendine bakamamak, hastaneye yatirilmak, normal sosyal aktiviteleri
gergeklestirmek icin yetersiz olmak, tekrar diismek, diismekten sonra kalkamama ve

oliim korkusu olmak tizere belirtmiglerdir (94).

2.7.3. Diisme Sonuclari

Diismeler genellikle yaralanma, hastaneye kaldirilma, diisme korkusu, yasam
kalitesinin diismesi veya mortalite ile sonuglanir (78, 86). Diismeler, yash niifusta
Olimlerin baslica nedenlerinden sadece bir tanesidir, aynt zamanda yliriime ve
hareket etme yetenegi ve dolayisiyla yagam kalitesinin bozulmasi nedeniyle giinliik
aktivitelerin belirgin bir sekilde azalmasina neden olur. Kirik olmasa bile diismiis
yasli bireylerde mortalitenin arttig1 rapor edilmistir (9).

Tekrar diisme korkusu ve ayakta durma veya yiirime sirasindaki kararsizligin
ortaya c¢ikmasi, yaslilarin eski giinliik faaliyetlerini stirdiirmek yerine biiyiik 6lciide
hareketsizlestigi dar bir yasam alaninda hapsine neden olabilir. Miyokard enfarktiisii,
pnémoni Ve malignite gibi ciddi hastaliklar genellikle diismeden sonra hastaneye
kaldirilirken saptanir (9). Diismeler aslinda kiriklarin ana risk faktoriidiir ve azalmis
kemik mineral dansitesi veya osteoporozdan daha 6nemlidir (31).

El bilegi kiriklari, yaslar1 65 ile 75 arasinda degisen yash bireylerde kalga
kingindan daha yaygindir; kalga kiriklari bundan sonraki yasta daha baskin olur (86).
Kalga kiriklarinin yaklasik %50'si hareketsizlige neden olur ve yaklasik %20'si 6 ay
iginde 6liimle sonuglanir (78).

Diisme yaralarmin iyilesmesi, genellikle yasli insanlarda gecikir ve bu da
kosulsuz diisme riskini artirir (86). Diismelerin yaklasik %30-50'si hafif yumusak
doku yaralanmalariyla sonuglanir (78). Yapilan bir arastirmada diismelerin yaklasik
%10'unun agir yaralanma ile sonuglandigimi ve diisenlerin %20-30 kadarinin ise,
hareketliligi ve bagimsizlig1 azaltacak ve erken Oliim riskini artiran yaralanmalara
maruz kaldig1 gosterilmistir (76). Fiziksel yaralanmalara neden olmayan diismeler
bile, giiven kaybi1 ve hareketsizlikle iligkili bir “dligme sonrasi sendrom” ile
sonuglanabilir. Diisme sonrast sendromu, bagimlilik, 6zerklik kaybi, konfiizyon,

immobilizasyon, depresyon ve giinlik kisitlamalar1 igerir (78). Yaslilarda
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diismelerden sonra goriilen diigme korkusu, yasl bireylerin giinliik faaliyetleri yerine
getirme konusundaki giivenini olumsuz etkiler, kendini sinirlamaya neden olur ve
daha az aktif bir yasam tarzi olusturur. Bu durum, kas atrofisine ve ozellikle alt
ekstremitelerde gii¢ kaybina neden olur ve bu da diisme riskini arttirir (95). Kisinin
diistiikten sonra yerden kalkamamasi ve yardim ¢agiramamasi diismelerin dolayli bir
Olim nedeni olabilir. Ciinkii, zeminde 12 saatten fazla yatmak, basing yaralari,
dehidrasyon, hipotermi, pndmoni Ve sonug¢ olarak daha yiiksek mortalite ile
iliskilidir. Diismeler genellikle huzurevine kabul edilmek i¢in gegerli bir neden
olarak distinliir (78).

Etkili fiziksel aktivite / egzersiz, yasl insanlarda diigme oranin1 %17 oraninda
diistiriir (96). Disiik fiziksel aktivite seviyesine kiyasla artan fiziksel aktivite
seviyeleri, ciddi diigmelere bagli yaralanmalarin goriilme ihtimalini distirtir.
Yeterince aktif olmak, diigmeleri azaltarak ve diisme meydana geldiginde ciddi
yaralanmalara kars1 koruma saglayarak diismeye bagli yaralanmalar1 azaltir. Yapilan

siddetli fiziksel aktivite ise diisme ihtimalini artirmaktadir (97).

2.8. Depresyon

Yaslhlik, insanlara yasamin 6liimle bitecegini hatirlatan, ¢evreden dislanilma olarak
goriilen, kayiplarin ve ¢okiisiin oldugu bir yasam evresidir. Etraf ile olan sinirh
iletisim, kendini ifade etmekte yasanilan zorluklar, fiziksel fonksiyonlarin azalmasi
ve bagkalarina olan gereksinimlerin artmasi yaglhilarin psikolojisini olumsuz yonde
etkilemektedir. Yasllarda goriilen en yaygin psikolojik rahatsizliklardan biri
depresyondur (98, 99). Yaslilarda goriilen uykusuzluk, istah kaybi, kilo kaybetme ve
yorgunluk, depresyonun erken belirtileri olabilmekle birlikte, yash bireylerde
tedaviyle ge¢meyen agrilarin sebebi depresyon olabilir. En sik goriilen
semptomlardan biri kabizliktir ve idrar yolu ile ilgili sikintilar ve daha ¢ok kadinlarda
goriilen sa¢ dokiilmeleri sikayetlerine depresyon seviyesi fazla olan insanlarda
rastlanir. Yaglilarda goriilen depresyon oranlar1 yasadigi yere gore degismektedir
(100). Yapilan galismalarda huzurevinde yasayan yaslilarda evde yasayan yaslilara

oranla depresyon seviyesi daha fazla bulunmustur (99-101).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Arastirmanin baslangicinda Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal
Bilimlerde Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 21.09.2016 tarih ve 2016/108
Protokol numarasi ile etik kurul izni alindi. Etik Kurul belgesi Ek 1’de sunuldu.
Aragtirmaya dahil edilen yasli bireylere calismaya baslamadan ©nce calisma
hakkinda bilgi verildi ve yasli bireylerin hepsi ¢alismaya gonillii olarak
katildiklarina iliskin onam formunu okuyup, imzaladi. Goniillii onam formu Ek 2’de
sunuldu.

Bu arastirma Ocak 2017-Nisan 2017 tarihleri arasinda Ankara, Bolu ve Diizce
illerinde tamamlandi. Arastirma izni Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’'ndan
Ankara, Bolu ve Diizce illerindeki devlete ait 16 huzurevi igin alindi; 6zel ve vakif
huzurevleri arastirmaya dahil edilmedi. Devlete bagli bir huzurevi yetkilisi resmi izin
belgesinin kendilerine ulasmamasi gerekcesiyle kuruma giris izni vermediginden
arastirma 15 huzurevinde tamamlandi.

Arastirmanin yapildig tarihlerde merkezlere kayith 1647 yaslhiya telefon ve
yiiz yiize goriisme yoluyla ulagilmaya hedeflendi. 885 kisi 6zel bakimda (yataga
bagimli) kaldigi ve alinma olgiitlerine uymadiklari, 138 kisi ¢alismaya katilmak
istemedikleri, 12 kisi yaslar tutmadigi, 79 kisi kurumdaki fizyoterapist tarafindan
uygun bulunmadigi, 86 kisi hastane ya da sehir disinda oldugu, 99 kisiye
ulasilamadigi, 5 kisi isitme problemi yasadigi, 4 kisi ¢alisma zamanmi uyudugu, 4
kiginin goniilli olmasina ragmen okur-yazar olmadigi, 2 kisi ¢alisma zamani hasta
oldugu i¢in caligmaya dahil edilemedi. Geriye kalan 333 yash bireye Standardize
Mini Mental Test (SMMT) yapildi, 1 kisi SMMT’den 24 {izeri puan almis olmasina
ragmen devam etmek istemedigi, 1 kisi goniillii onam formunu imzalamak istemedigi
icin Ve testin sonucunda 156 kisi 24 puanin altinda puan aldig1 i¢in ¢alismaya dahil
edilemedi. Arastirma, huzurevlerinde kalmakta olan ve dahil edilme Slgiitlerine uyan
65 yas Ve ustli 57’si kadin, 118’1 erkek olmak tizere toplam 175 kisi ile tamamlandi.

Birey akis diyagrami Sekil 1°de verildi.
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Arastirmaya alinma olciitleri:
e 65 yas ve listii olmak,
e Katilim i¢in goniilli olmak,
e Mini Mental Test’ten 24 ve {izeri puan almis olmak,
e Cihazla veya bagimsiz yiiriiyebiliyor olmak,
e Tiirk¢e okuma-yazma bilmek.
Arastirmaya alinmama olgiitleri:
e Testlerin yapilmasina engel olacak derecede duyma ve gérme problemine
sahip olmak,
e Temel diizeyde giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememek,
e Yataga ve tekerlekli sandalyeye bagimli olmak,
e (Ciddi norolojik ya da ortopedik probleme sahip olmak,
Arastirmaya baslandiktan sonra ¢ikarilma ol¢iitleri
e Kendi istegiyle ayrilmak,
e (Calisma sirasinda alinmama olgiitlerinden herhangi birinin gézlenmesi veya

meydana gelmesi.
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Sekil 1. Birey Akig Diyagrami

15 huzurevi ¢aligmaya dahil edildi

4

Toplam yash birey sayis1 1647

885 kisi dzel bakimda
oldugu i¢in

79 kisi kurumdaki fizyoterapist
tarafindan uygun bulunmadi

v

12 kisi <65

185 kisiye sehir dis1 ya da
hastanede oldugu icin
ulasilamadi

486 kisi ile yiiz ylize goriigiildii

138 kisi katilmak istemedi

v

/
N

11 kisi saglik problemi sebebiyle
ya da uygun olmadigindan
katilamadi

4 kisi okur-yazar degildi

333 kisi’ye MMT yapildi

—

156 kisi MMT <24

177 kisi MMT > 24

i

N

1 kisi MMT ten sonra devam

etmek istemedi

1 kisi onam formunu
imzalamak istemedi

v

175 kisi ile ¢aligma tamamland1
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3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen yagh bireylere asagidaki degerlendirme yontemleri
uygulanda.
1. Degerlendirme formu
2. Mini Mental Test (MMT)
3. Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)
4. Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalas1 (UDES)
5. Beck Depresyon Olgegi (BDO)
1. Degerlendirme formu
Calismaya katilan bireylerin demografik ozelliklerini belirlemek amaciyla

arastirmacilar tarafindan hazirlanmis asagidaki sorular soruldu:

e Adi-soyadi

e Yas
e Cinsiyet
e Meslek

e Gelir — sosyal giivence

e Medeni durum

e Egitim durumu

e Kronik rahatsizlik

e Cocuk varlig1 ve goriisme sikligt

e Huzurevinde kalma nedeni ve siiresi

e Yardimci cihaz kullanimi

e (Gegmisinde Ve su anda fiziksel aktivite yapma durumu

e Fiziksel aktivite siiresi

e Son bir yil i¢inde diisiip diismedigi

e Diistiiyse, nasil diistiigii
Bu form Ek 3’te sunuldu.

Anket uygulanirken bireylere hangi kronik rahatsizliklar1 oldugu soruldu ve

kag tane kronik rahatsizliga sahip olduklar1 say1 olarak kaydedildi. Bireylere fiziksel

aktivite yapma durumu ve siiresi 6zel bir anket kullanilmayarak “Geg¢miste fiziksel
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aktivite yapiyor muydunuz?”, ”Su anda fiziksel aktivite yapiyor musunuz?”’ ve

“Haftada kag giin ve giinde kag saat ve dakika yapiyorsunuz?” olarak sézlii soruldu.

2. Standardize Mini Mental Test

Mini Mental Test (MMT) ilk olarak Folstein ve arkadaslari tarafindan
yaslilarda kognitif bozuklugu 6lgmek amaciyla 1975 yilinda yayinlanmigtir. MMT
kisa bir egitim almis hekim, hemsire, psikologlar, fizyoterapistler ve gonilli
tarafindan 5-10 dakika gibi kisa bir siirede uygulanabilmektedir (102). Baslangigta
klinisyenler i¢in kisa bir tarama araci olarak gelistirilen test, hastalarin klinik
calismalarda dahil edilme/dislama i¢in uygunlugunu 6l¢mek ve klinik arastirmalarda
tarama araci olarak kullanilmaktadir (103).

MMT, yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak
lizere bes ana baslik altinda toplanmis ve 11 sorudan olusmaktadir. Kullanim
talimatlar1 kisa oldugundan, cevaplarin yorumlanmasi ve puanlanmasi genig Ve
subjektiftir. Testi puanlayan bireyler arasindaki farklar, puanlarin giivenilirligini
etkileyebilir. Herhangi bir cevap i¢in Onerilen herhangi bir zaman sinir1 olmadigi
i¢in, bir cevap i¢in saniye veya dakika boyunca beklenebilir. Bu sebeplerden dolay1
bu testin standartlagtirilmig bir versiyonu (Standardize Mini-Mental Test) Molloy ve
arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. Molloy ve ark. yaptiklan
calismada Standardize Mini Mental Test’in, Mini Mental Test’ten daha giivenilir
oldugunu bulmuslardir (104).

Standardize Mini Mental Test’in Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi
Gilingen ve ark. tarafindan yapilmistir. Yapilan calismada 23/24 esik degeri ile
SMMT’in Tiirk yash bireylerinde hafif demansin tanisinda oldukga yiiksek duyarlilik
ve ozgiilliige sahip oldugunu bulmuslardir (105). 17 ve alt1 puan ciddi demans, 18-23
arast puan hafif demans ve 24-30 aras1 puan da normal kabul edilir (106). SMMT Ek

4’te sunuldu.

3. Tampa Kinezyofobi Olcegi

Miller ve ark. (1991) Tampa Kinezyofobi Olgegi’ni (TKO) hareket/(yeniden)
yaralanma korkusu &lgiitii olarak gelistirmistir. 17 maddeden olusan TKO’nde, her
bir maddeye 4 puanhi likert Olgegi kullanilmistir. Her maddede ‘kesinlikle

katilmiyorum’ ile ‘kesinlikle katiliyorum’ arasinda degisen puanlama alternatifleri

26



sunulmaktadir. Toplam skor 4, 8, 12 ve 16 no.lu maddelerin bireysel puanlarinin ters
¢evrilmesinden sonra hesaplanir (7). Puanlama 17 ile 68 arasinda degisir (107).
Puanlamada kesme orami1 37’dir ve 37 puanin alti veya daha azi1 kinezyofobinin
diisiik seviyelere isaret ettigini gosterirken, 37'nin {istiindeki puanlar kinezyofobinin
yiiksek seviyelerini gostermektedir (5, 68). Skor ne kadar yiiksekse, hareket korkusu
o kadar yiiksek olur (108). TKO Tiirkge giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismas1 Tunca
Yilmaz ve ark. tarafindan yapilmistir. TKO’niin Tiirkce versiyonunun test-tekrar test
giivenilirligi mikkemmel bulunmustur (109). Yiiksek i¢ tutarlilik ve yeterli test-tekrar
test giivenilirligi ile kinezyofobiyi lgmek icin yaygin olarak kullamlir (110). TKO
Ek 5’te sunuldu.

Calismamizda TKO anketi diisme yasamamis ya da ciddi saglik problemi
(kanser vb.) olmayan bireylere 6. soru olan “Basima gelen bu olay nedeni ile
viicudum hayat boyu risk altinda olacak.” sorusu ¢ikarilarak yapildi. Sonuglar yiizde

olarak hesaplandi.

4. Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalas1

‘Diisme Etkinligi Olcegi’ (Falls Efficacy Scale International/FES-1) olarak
adlandirilan ilk 6lcek, Tinetti (1990) ve arkadaslar1 tarafindan gesitli durumlarda
diisme olmaksizin gerceklestirilen etkinliklerde algilanan giiven diizeyini
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (111). Orijinal FES diisme korkusu 6lgiisii olarak
gelistirilebilir, ¢linkii diisme korkusu ve ‘6z-yeterlik’ kavramlart veya diismeden
aktiviteleri gergeklestirmedeki giiven, ayni yapilar olarak diigiiniilmeyebilir. Orijinal
FES’in higbir 0Ogesi, toplumsal yasamda diisme korkusu etkisini dogrudan
degerlendirmemektedir (112). Ayrica, orijinal FES’teki maddeler neredeyse sadece
giinliik yasantinin basit ya da engelli insanlarin diigme korkusu nedeniyle zorluk
cekebilecekleri temel faaliyetlerine atifta bulunmaktadir ve daha islevli yaslilar icin
gecerli olabilecek zorlayici ya da karmasik olan aktiviteleri igermezler. Bu
sebeplerden dolay1, FES-I adli FES’in modifiye edilmis versiyonu, Prevention of
Falls Network Europe (ProFaNE) tarafindan gelistirilmistir. Yeni maddelerin
eklenmesi, agirlikli olarak ev disinda yapilan zorlu etkinliklerin performansiyla ilgili
farkli kaygilardan faydalanmay: saglamistir. Olgegin tarihsel gelisimini kabul etmek

icin ‘Diisme Etkinligi’ terimi tutulmasina ragmen, FES-I aslinda diisme hakkindaki

27



endiseyi, korkuyla yakindan ilgili olan ancak daha yogun ve duygusal olan bir terimi
degerlendirir (ve bu nedenle yaslh insanlara agiklanmasi sosyal agidan daha kabul
edilebilir). Yapilan ¢alismada, FES-I’in diisme hakkindaki endise konusunda i¢ ve
test-tekrar test glivenilirligi acisindan iyi oldugu bulunmustur. Orijinal FES’te %0-
100'lik giiven diizeyi vardi, ancak yasli insanlar icin %30 veya %40 giiven
diizeyinde karar vermenin zor olabilecegi fark edildi, bdylece orijinal yazarlar yanit
bi¢imini degistirdiler. FES-I"de %0-100 giiven seviyesi yerine dort yanit se¢enegi
kullanilir (113).

FES-I’in farkli kiiltiirlerde ve dillerde miikemmel giivenilirlik ve gegerlilige
sahip oldugu ve diisme endisesini degerlendirmek i¢in yaygin kabul gdren bir arag
haline geldigi gosterildi. FES-I, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda diigme endisesi
hakkinda bilgi saglayan bir ankettir. FES-I’in Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismast Ulus ve ark. tarafindan yapilmistir. Anket dort puanhik bir Olcekte
skorlanmig 16 maddeyi icermektedir (1=asla endiselenmem, 4=cok endiselenirim).
Toplam skor 16 (kaygis1 yok) ile 64 (asir1 endise) arasinda puanlanmaktadir. Diisme
korkusu olan kisiler ile diisme korkusu olmayan kisiler arasinda ayrim yapmak igin
kesme puani 24 puandir. Tiirkge FES-I’in i¢ gegerlilik analizi, 6l¢egin yeterli ig
tutarlilik gosterdigini ortaya koymustur. Sonu¢ olarak, Ulus ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismanin bulgulari, Tiirkiye’de toplumda yasayan yasl insanlara diisme
korkusu igin giivenilirlik ve gecerlilige sahip oldugunu ve aragtirmada diisme
korkusunu degerlendirmek i¢in 6nemli bir arag olabilecegini dogrulamaktadir (111).
FES-I Ek 6’da sunuldu.

5. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO) depresyonda gériilen bedensel, duygusal,
bilissel ve motivasyonel alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri dlgmek amaciyla Beck ve
ark. tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir. Bu anket 21 kategoriden olugsmaktadir ve
her kategori depresyonun spesifik bir davranigsal Oriintiisiinii belirlemekte ve
derecelendirilmis 4 kisisel degerlendirme ciimlesi igerir. Aciklamalar, semptom
siddetinin notr ila maksimal ciddiyet arasini yansitan siralamada siralanir. Ciddiyet
derecesini belirtmek igin her ifadede 0-3 arasi sayisal degerler atanir. Olgegin amaci,
cesitli depresyon tanilar1 koymak degil, depresyonun derecesini 6lgmek amaciyla

yapilmistir (114).
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BDO’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Hisli ve ark. tarafindan 1988
yilinda yapilmistir. Ankette her bir soru 0-3 puan arasinda degismekte olup,
toplamda 0-63 arasinda puan alinabilmektedir. Yapilan ¢alismada kesme noktasi 17
bulunmustur. 17 {izerinde puan almis bireyler normalin {izerinde depresyon
seviyesine sahip olup risk grubunda olarak belirtilmistir (115). BDO Ek 7°de
sunuldu.

Calismamizda Beck Depresyon anketi yashi bireylere depresyon teshisi
koymak amaciyla degil, diger olgiitlerle olan iligkisini ifade edebilmek amaciyla
kullanildi.

Calismada anketler, gidilen huzurevinde yetkililerin esliginde yash bireylerle
yiiz yiize ve birebir goriisme ile yapildi. Bazi huzurevlerinde goriismeler toplanti ve
dinlenme odasinda yapilirken bazi huzurevlerinde ise yasl bireylerin odalarinda
yapildi. Calismaya katilan yaslh bireylere goniillii onam formu imzalatildiktan sonra

anketler sirasiyla uygulandi. Fotograflar i¢in kisilerden izin alind1.

Fotograf 1. Bireylere anket uygulamasi
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3.3. Istatistiksel yontem

Calisma verileri SPSS 17 paket programi kullanilarak analiz edilerek
tablolastirilmistir. Calisma kapsaminda ele alinan UDES ve BDO 6lgek sonucundan
elde edilen degerler Normal Dagilim gosterdigi i¢in parametrik testler ile, TAMPA
Ol¢egine ait sonuglar ise Normal Dagilim gostermedigi i¢cin nonparametrik testler ile
degerlendirilmistir.

Calisma kapsamina dahil edilecek katilimci sayisinin belirlenmesi igin
oncelikle Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerinden faydalanilmustir. Tiirkiye genelinde
65 yas ve ilizeri niifus oram1 %8,8°dir (21). Bu dogrultuda hata payr %5 kabul
edildiginde orneklem biytikligii 123 olarak, hata payr %4 kabul edildiginde
orneklem biiyiikliginiin 193 olmasi gerektigi hesaplanmistir. Calismamizda hata

pay1 %5 kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Bilgileri
4.1.1. Cinsiyet ve Yas

Calismaya dahil olan bireylerin cinsiyet ve yas ortalamalari Tablo 4.1.1°de
verildi. Caligmaya katilan bireyler 57’si (%32,6) kadin, 118’1 (%67,4) erkek olmak
tizere toplam 175 kisiden olusmaktadir. Tiim bireylerin yas ortalamasi 75,46+7,65
yildir. Kadinlarin yas ortalamasi 76,32+6,95 yil ve erkeklerin yas ortalamasi
75,04+7,94 yildir.

Tablo 4.1.1. Bireylerin cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi

Yas Ortalamasi Min-Maks yil
Cinsiyet n % (y1l£SS)
Kadin 57 32,6 76,32+6,95 65-90
Erkek 118 67,4 75,04+7,94 65-97
Toplam 175 100 75,46+7,65 65-97

n: birey sayisi, %: yiizde, SS: standart sapma, min:minumum, maks:maksimum

4.1.2. Meslek, Gelir Durumu ve Sosyal Giivence

Bireylerin meslek, gelir ve sosyal giivence durumlar1 Tablo 4.1.2°de verildi.
Bu verilere gore, 32 kisi (%18,3) memur, 29 kisi (%16,6) 6gretmen, 19 kisi (%10,9)
is¢1, 16 kisi (%9,1) ev hanimi ve 79 kisi (%45,1) bagka meslege sahiptir. Bireylerin
gelir durumlarina bakildiginda, 155’inin (%88,6) emekli oldugu, 20’sinin (%11) ise
gelirinin olmadigr (huzurevinde ticretsiz kaldiklari) goriilmektedir. Huzurevinde
kalmakta olan yash bireylerin 174’linlin (%99,4) sosyal giivencesinin oldugu, 1
kisinin (%0,6) misafir olarak kaldig1 i¢in sosyal gilivencesinin olmadigi

gorilmektedir.
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Tablo 4.1.2. Bireylerin meslek, gelir durumu ve sosyal giivence dagilim

n %

Ev hanimi 16 9,1

Memur 32 18,3
Meslek Gruplarimin Ogretmen 29 16,6
Dagilim Isci 19 10,9

Diger 79 451

Toplam 175 100

Emekli 155 88,6
Gelir Diizeyinin _

Gelir yok 20 11,4
Dagilim

Toplam 175 100

Var 174 99,4
Sosyal Giivence

Yok 1 0,6
Durumu

Toplam 175 100

n: birey sayisi, %: yiizde

4.1.3. Medeni ve Egitim Durumu

Bireylerin medeni durumlar1 incelendiginde 17 kisinin (%9,7) bekar (hig
evlenmemis) oldugu, 21 kisinin (%12,7) halen evli oldugu, 79 kisinin (%45,1) esinin
O0lmiis oldugu ve 58 kisinin de (%33,1) esinden bosanmis oldugu goriilmektedir.
Egitim durumlari incelendiginde, 50 kisinin (%28,6) ilkokul mezunu, 23 kiginin
(%13,1) ortaokul mezunu, 46 kisinin (%26,3) lise mezunu, 15 kisinin (%8,6)
onlisans mezunu, 40 kisinin (%22,9) lisans mezunu ve 1 kisinin de (%0,6) lisansiistii

egitimden mezun oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.1.3. Bireylerin medeni ve egitim durumlari

Medeni Durum n %
Bekar (hi¢ evlenmemis) 17 9,7
Evli 21 12,0
Medeni Durum Esi Olmiis 79 45,1
Bosanmis 58 33,1
Toplam 175 100
Tlkokul 50 28,6
Ortaokul 23 13,1
Lise 46 26,3
Egitim Seviyesi ST T 5
Lisans 41 234
Toplam 175 100

n: birey sayisi, %: yiizde

4.1.4. Cocuk Sahip Olma, Goriisme Durumu ve Siklhigl, Huzurevinde Kalma

Nedeni

Calismaya katilan bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumuna bakildiginda
bireylerin 147’sinin (%84) ¢ocuk sahibi oldugu, 28’inin (%16) ¢ocuk sahibi olmadig1
goriilmektedir. Cocuklar1 ile goériisme durumu incelendiginde bireylerin 128’inin
(%87,1) cocuklar1 ile goristigl, 19’unun (%12,9) c¢ocuklart ile goriismedigi
gorilmektedir. Yaghlarin 73’lniin (%49,7) cocuklan ile sik goristiigii, 54 iiniin
(%36,7) gocuklar ile seyrek goriistiigii, 20’sinin (%13,6) ¢ocuklari ile goriismedigi
kaydedilmistir. Huzurevinde kalma nedenleri i¢in 61 kisi (%34,9) yalmizlik, 20 kisi
(%11,4) kendi istegi, 16 kisi (%9,1) huzurevinin daha rahat oldugu, 15 kisi (%8,6)
kendine bakmakta zorlandii, 10 kisi (%5,7) ¢ocuklarina yiik olmak istemedikleri, 17
kisi (%9,7) saglik sebebi ile, 14 kisi (%8) geliri olmadigi, 2 kisi (%1,1) ailevi
gecimsizlikten dolayr ve 20 kisi (%11,42) de birden fazla sebepten dolayi
kaldiklarini belirtmistir.
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Tablo 4.1.4. Bireylerin ¢ocuk sahip olma, goriisme durumu ve sikhgi,

huzurevinde kalma nedeni

n %

Var 147 84,0
Cocuk Sahibi Olma VoK 28 160
Durumu

Toplam 175 100

Evet 128 87,1
Cocuklar ile

Hayir 19 12,9
Goriisme Durumu

Toplam 147 100

Sik goriisiiyor 73 49,7
Cocuklar ile Seyrek goriisiiyor 54 36,7
Goriisme Sikhig1 Goriigmiiyor 20 13,6

Toplam 147 100

Yalnizlik 61 349

Kendi istegiyle 20 11,4

Rahat oldugu i¢in 16 91

Kendine bakmakta zorlandigi 15 8,6

i¢in
Huzurevinde Cocuklarina yiik olmamak igin 10 57
Kalma Nedeni -

Saglik sebebiyle 17 9,7

Mecburiyet (gelir olmamast) 14 8,0

Ailevi gecimsizlik 2 1,1

Birden fazla nedenden dolay1 20 11,4

Toplam 175 100

n Min Maks | Ortalama+SS
Huzurevinde Kalma Siiresi (ay)
175 2 348 59,87+56,82

n: birey sayisi, %: yiizde, SS: standart sapma, maks: maksimum, min: minumum

4.1.5. Kronik rahatsizhik, Yardimcr Cihaz Kullanim ve Fiziksel Aktivite

Durumu

Calismaya dahil olan yashh bireylerin kronik

rahatsizlik

bakildiginda 39 unun (%22,3) herhangi bir kronik rahatsizliginin olmadigi, 23’iiniin

(} sadece hipertansiyonunun oldugu unun (%3) sadece kalp rahatsizligi
(%13,1) sadece hip iy ldugu, 14’@iniin (%8) sadece kalp rahatsizhig

oldugu, 11’inin (%6,3) sadece diyabetinin oldugu ve 64’{iniin (%36,5) birden fazla

kronik rahatsizligi oldugu gorilmektedir. Arastirmaya dahil olan bireylerin
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birbirlerinden ¢ok farkli rahatsizliklar1 oldugu i¢in, bunlarin sayr bazinda
gruplandirilmas1 yoluna gidildi ve kronik rahatsizlik sayilar1 Tablo 4.1.5°te
gosterilmistir. Yasl bireylerin yardimer cihaz kullanimi hakkinda bilgi Tablo 4.1.5’te
verilmigtir. Katilimeilarin = 132°si (%75,4) herhangi bir yardimci cihaz
kullanmadiklarini, 29°u (%16,6) tek baston, 8’1 (%4,6) alisverige gittiklerinde ya da
disart ¢ikarken walker kullandiklarmi, 6’s1 (%3,4) ise tekli koltuk degnegi
kullandiklarin1  belirtmislerdir. Bireylerin ge¢misinde fiziksel aktivite yapma
durumlarn incelendiginde; yaslt bireylerin 135’1 (%77,1) ge¢misinde fiziksel aktivite
ile ugrastigini, 40 kisi (%22,9) ise gecmislerinde fiziksel aktivite ile ugragmadiklarini
sOylemislerdir. Yash bireylerin su anda fiziksel aktivite yapma durumlarina
bakildiginda ise; bireylerin 106’s1 (%60,6) fiziksel aktivite yapmakta oldugunu, 69’u
(%39,4) ise fiziksel aktivite yapmadiklarini belirtmislerdir. Calismaya katilan
bireylerin yaptiklar1 fiziksel aktivite tiirleri soruldugunda; yasl bireylerin 56’s1
(%52,8) yiiriiyiis, 16’s1 (%15,1) egzersiz, 2’si (%1,9) pilates, 2’si (%1,9) bocce ve
30 kisi de (%28,6) bu egzersizlerden birden fazlasini yaptigini belirtmistir.
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Tablo 4.1.5. Yash bireylerin kronik rahatsizhk, yardimci cihaz kullanim ve

fiziksel aktivite durumu

n %
Rahatsizlik yok 39 22,3
1 rahatsizlik var 72 411
Kronik 2 rahatsizlik var 36 20,6
Rahatsizhk
Sayist 3 rahatsizlik var 16 91
4 ve {istii rahatsizlik var 12 6,9
Toplam 175 100
Kullanmiyor 132 75,4
o Koltuk degnegi 6 3.4
Cihaz Tek baston 29 16,6
Kullanim Walker 8 4,6
Toplam 175 100
Gegmisindeki | EVe! pos 1
Fiziksel Aktivite | Hayir 40 22,9
Durumu Toplam 175 100
Su Anda Fiziksel Evet 106 60,6
Aktivite Yapma | Hayir 69 394
Durumu Toplam 175 100
Yapilan Yiriiyts 56 52,8
Fiziksel Egzersiz 16 15,1
Aktivite Pilates 2 19
Tirleri Bocce 2 19
Birden fazla egzersiz 30 28,6
yapan
Toplam 106 100
n Min Maks | Ortalama£SS
Fiziksel Aktivite Siiresi (haftadaki giin 106 1 7 5,46+2,13
say1s1)
Fiziksel Aktivite Siiresi (haftadaki toplam 106 30 1260 251,27+215,29
dakika)

n: birey sayisi, %: yiizde, SS: standart sapma, maks: maksimum, min: minumum
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4.1.6. Bulunulan Huzurevindeki Fiziksel Aktivite Alam1 Durumu ve

Fizyoterapist Varhgi, Diisme Ge¢misi ve Nedeni

Calismaya katilan bireylerin 140’1 (%80,0) fiziksel aktivite alan1 oldugunu,
35’1 (%20,0) kaldiklar1 huzurevinde fiziksel aktivite alan1 olmadigini séylemislerdir.
Yaslt bireylerin 152°si (%86,9) kaldiklar1 huzurevinde fizyoterapist oldugunu, 23’1
(%13,1) fizyoterapist olmadigini sdylemistir. Calismaya katilan yaglt bireylerin
diisme gegmisleri soruldugunda yash bireylerden 53 kisi (%30,3) son bir yil i¢inde
distiigiini, 122 kisi (%69,7) ise son bir y1l i¢erisinde diismedigini belirtmistir. Yash
bireylerin nasil diistiigli incelendiginde; yaslh bireylerin 12’si (%22,6) ayak takilmasi,
11°1 (%20,8) denge kaybi, 8’1 (%15,1) yataktan kalkarken, 6’s1 (%11,3) 1slak ya da
buzlu zeminde kayma, 5’1 (%9,4) merdivenden, 3’ti (%S5,7) birisinin ¢arpmasi
sonucu, 2’si (%3,8) yiiriirken aniden dizde olusan bosalma hissi, 1’1 (%1,9) arabaya
binerken, 1’1 (%1,9) protezi sebebiyle ve 4’ (%7,6) de birden fazla nedenden

diistiigiini sOylemistir.
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Tablo 4.1.6. Yash Bireylerin Kaldiklar1 Huzurevindeki Fiziksel Aktivite Alam

Durumu ve Fizyoterapist Varhgi, Diisme Ge¢misi ve Nedeni

n %
Huzurevindeki Alan var 140 80,0
Fiziksel Aktivite Alan yok 35 20,0
Alam1 Durumu Toplam 175 100

Diisme Gec¢misi

n Maks Min | Ortalama+SS

Diisme Sayisi 53 5 1 1,60+0,90

n: birey sayisi, %: yiizde, SS: standart sapma, maks: maksimum, min: minumum
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4.2. Bireylerin Demografik Bilgileri, Kinezyofobi, Diisme Korkusu ve
Depresyon Seviyeleri Karsilastirmalar:
4.2.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin TAMPA, UDES, BDO ve MMT

Ortalamalar:

Calismaya katilan bireylerin Mini Mental Test ortalamast 25,88+1,79
puandir., TAMPA kinezyofobi 0Olgeginin aritmetik ortalamasi 56,66+9,35°tir.
TAMPA kinezyofobi 06lgegi diismeyen bireylere 6 numarali soru ¢ikartilarak
uyguland1 ve yiizde olarak hesaplandi. Bireylerin genel ortalamasina bakildiginda
hareket korkusu oldugu soylenebilir. Uluslararast Diisme Etkinlik Skalasi 6l¢eginin
aritmetik ortalamasi1 23,62+6,53’tiir. Bireylerin genel olarak diisme endise/korkusu
oldugu goriilmektedir. Beck Depresyon Olgegi’nin aritmetik ortalamasi ise

10,11£6,22°dir. Calismaya katilan yasli bireylerin genel olarak depresyon seviyesinin

diistik oldugu gozlendi.
Tablo 4.2.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin TAMPA, UDES, BDO ve MMT
Ortalamalar:
n Ortalama+SS Minimum Maksimum

MMT 175 25,88+1,79 24,00 30,00

TAMPA 174 56,67+9,35 34,37 82,81

UDES 174 23,62+6,53 16,00 52,00

BDO 174 10,11+6,22 0,00 35,00

MMT: Mini Mental Test, TAMPA: Tampa Kinezyofobi Olcegi, UDES: Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalasi,
BDO: Beck Depresyon Olgegi, n: birey sayisi, SS: standart sapma

4.2.2. TAMPA, UDES ve BDO Degiskenlerinin Demografik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi

UDES ve BDO degiskenlerinin cinsiyete gore farkliliklar1 incelenirken
Independent Sample t Test kullanilirken, TAMPA degiskeninin analizinde Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Karsilagtirmaya iligkin sonuglar Tablo 4.2.2°de
gosterilmistir.

Tablo 4.2.2 incelendiginde kadinlar ve erkekler arasinda TAMPA ve BDO
ile istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). UDES arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Kadin ve erkeklerin aritmetik
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ortalamalarina  bakildiginda  kadinlarin  (X=25,79+6,80) erkeklere oranla
(X=22,56+6,16) daha fazla diisme endisesi/korkusu tagidiklari saptand.

Egitim seviyesi ve yas gruplarina gore TAMPA degiskenin karsilastirmasini
yaparken Kruskal Wallis test istatistigi kullanilirken, UDES ve BDO i¢in yapilan
karsilagtirmalarda One Way ANOVA kullanilmistir. Yapilan karsilastirmalarda
TAMPA degiskeni egitim seviyelerine farklilik gosterdigi istatistiksel olarak
saptanmistir (p<0,05). Egitim seviyeleri arasinda farklilik yaratan grup lise diizeyi
bireylerdir., TAMPA degiskeni ve UDES degiskeni agisindan yapilan
karsilastirmalarda yas gruplarinda farklilhik saptanmis olup (p<0,05), farklilig:
yaratan grup 85 yas ve iizeri oldugu belirlenmistir.

Fiziksel aktivite durumu ile UDES ve BDO arasindaki farki incelemek icin
Independent Sample t-testi yapilirken, TAMPA i¢in Mann Whitney U testi
yapilmistir ve sonuglar Tablo 4.2.2°te gosterilmektedir.

Tablo 4.2.2 incelendiginde TAMPA ile fiziksel aktivite yapan Ve
yapmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (U=5,989;
p<0,05). Aritmetik ortalamalar incelendiginde fiziksel aktivite yapanlarin
(X=55,26+8,93) yapmayanlara (X=58,87+9,64) oranla daha az kinezyofobisi oldugu
saptandi.

Tablo 4.2.2’ye bakildiginda UDES ile fiziksel aktivite yapan ve yapmayan
bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (t=-1,426; p>0,05).

Bireyler BDO ile fiziksel aktivite yapma ve yapmama durumuna gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (t=-3,286; p<0,01).
Fiziksel aktivite durumunun aritmetik ortalamalarma bakildiginda fiziksel aktivite
yapanlarin (§=8,9115,61) yapmayanlara &:12,0016,70) oranla daha diisiik
depresyon seviyesi oldugu tespit edildi.

Tablo 4.2.2°ye bakildiginda geg¢miste fiziksel aktivite yapanlar ile
yapmayanlar arasinda TAMPA farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (U=4,045;
p<0,05). Aritmetik ortalamalarina bakildiginda ise gec¢miste fiziksel aktivite
yapanlarn  (X=56,05+9,27) yapmayanlara (X=58,82+9,44) oranla daha az
kinezyofobisi oldugu bulundu.

Gegmiste fiziksel aktivite yapanlar ile yapmayanlarin UDES farkina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu (t=2,626; p<0,01). Aritmetik
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ortalamalar1 incelendiginde ge¢miste fiziksel aktivite yapanlarin (X=22,93+6,11)
yapmayanlara (x=26,00+7,43) oranla daha az diisme endisesi/korkusu tasidiklari
saptandi.

Tablo 4.2.2 incelendiginde gecmiste fiziksel aktivite yapanlar ve yapmayanlar
ile BDO arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (t=-1,095; p>0,05).

Cocuklan ile goriisen ve goriismeyen birey olma durumlarina gore yapilan
karsilastirmalara ait sonuglar Tablo 4.2.2°de verilmistir. Olceklere verilen cevaplar
cocuklart ile gériigme durumuna gore farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Yardimci cihaz kullanan bireyler ile kullanmayan bireyler arasindaki
TAMPA, UDES ve BDO degiskenlerine iliskin yapilan fark kontrolii sonuglari Tablo
4.2.2°de verilmistir. Tablo incelendiginde yardimci cihaz kullanan bireyler ile
kullanmayan bireyler arasinda kinezyofobi, diisme endisesi/korkusu ve depresyon
seviyesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu. Aritmetik ortalamalara
bakildiginda yardimci cihaz kullanan  bireylerin  kinezyofobisi, diisme
endigesi/korkusu ve depresyon seviyesinin yardimci cihaz kullanmayan bireylere
oranla daha fazla oldugu saptand.

Son bir yil icinde diisen ve diismeyen bireylerin dlgeklere verdikleri yanitlar
ile TAMPA, UDES ve BDO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.2.2. TAMPA, UDES ve BDO Degiskenlerinin Demografik Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi

TAMPA UDES BDO
(%25-%6100) (16-64) (0-63)
Ortalama£SS | Ortalama =SS | Ortalama £SS
Kadin 57,63+8,91 | 25,79+ 6,30 10,44 + 4,51
Erkek 56,20+9,57 | 22,56+6,16 10,44 + 6,93
Cinsiyet Test Istatistigi 3,028 0,477
p degeri 0,342 0,003* 0,634
flkokul 61,70 + 8,46 | 25,06+7,55 10,98 + 6,98
Ortaokul 59,00 7,60 | 22,78 +6,48 10,78 + 5,13
Egitim  5e0 5752+7,65 | 21,65+459 9.35+ 5,88
L o 5870+ 7,71 | 2413+534 | 9.13 532
Lisans 57,96+ 10,78 2439+ 7,17 9,93 £ 6,63
Test Istatistigi 11,022 1,941 0,573
p degeri 0,026* 0,106 0,682
Post HOC Lise
65-74 yas 58,58 £9,53 | 22,87+6,77 10,15+ 6,13
arasi
75-84 yas 58,20+ 7,54 | 23,12+5,72 9,71 £ 6,25
arasi
Yas 85 ve lizeri 62,74 +8,51 | 27,11 +6,77 11,00 + 6,62
Gruplan yas
Test Istatistigi 8,474 4,791 0,410
p degeri 0,014* 0,009* 0,665
Post HOC 85 ve tizeri 85 ve iizeri yas
Evet 55,26 +8,93 | 23,06+6,11 8.91 £ 5,61
Fiziksel oo 58,87+9,64 | 2450+7,10 | 12,00+ 6,70
Ll Test Istatistigi 5989 -1.426 -3.286
Durumu L L C
p degeri 0,014* 0,156 0,001*
Evet 56,05+927 | 22,93+6,11 9,84 + 5,96
Fiziksel a0 5882944 | 2600+7.43 | 11,08+7,09
Akt'V'.te. Test Istatistigi 4.045 2626 -1.095
Gecmisi d ’ ’
p degeri 0,044* 0,009* 0,275

TAMPA: Tampa Kinezyofobi Olgegi, UDES: Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalasi, BDO: Beck Depresyon Olcegi,

SS: standart sapma, *p<0,05
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Tablo 4.2.2. (Devam) TAMPA, UDES ve BDO Degiskenlerinin Demografik

Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

TAMPA UDES BDO
(%25-%100) (16-64) (0-63)
Ortalama=SS | Ortalama £ SS | Ortalama £SS
Ebeveynlerin | EVet 56,57 9,22 23,95+ 6,35 9,85 £ 6,26
Cocuklart ile | Hayir 58,03+ 10,69 | 23,53+9,17 12,11 + 6,94
Iletisim Test
Kurma | [statistigi 0,022 -1,443 0,256
Durumu | p degeri 0,882 0,151 0,798
Evet 61,23 +9,48 26,71 + 7,33 13,33 £ 6,96
Yg‘:\lgzm Hayir 55,17 + 8,85 22,64 + 5,96 9,09 + 5,63
Test
'gﬂ:ima Istatistigi 12,730 4,008 3,467
p degeri 0,000* 0,000* 0,000*
, Evet 58,80 + 8,78 24,91 + 6,71 10,55 + 6,67
SO? ]iilcrl:ﬂ Hayir 55,73+948 | 23,06£640 | 993 6,04
Dgiisme Test -
BT Istatistigi 3,790 1,727 0,605
p degeri 0,052 0,086 0,546

TAMPA: Tampa Kinezyofobi Olgegi, UDES: Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalasi, BDO: Beck Depresyon Olcegi,

SS: standart sapma, *p<0,05

4.2.3. Fiziksel Aktivite Siiresi Ile TAMPA, UDES ve BDO Arasindaki iliski

Fiziksel aktivite stiresi ile TAMPA arasindaki iliskiyi incelemek icin

Spearman korelasyon, UDES ve BDO arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Pearson

korelasyon analizi yapildi ve sonuglar Tablo 4.2.3’te gosterildi. Tablo 4.2.3
incelendiginde fiziksel aktivite siiresi ile TAMPA, UDES ve BDO arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 4.2.3. Fiziksel Aktivite Siiresi ile TAMPA, UDES ve BDO Arasindaki
Miski

Tliski Katsayist
n r p
TAMPA 106 r=-0,103 0,295
Fiziksel aktivite
siiresi (haftada | UDES 106 r=-0,188 0,057
yapilan dakika)
BDO 106 r=-0,036 0,713

TAMPA: Tampa Kinezyofobi Olcegi, UDES: Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalasi, BDO: Beck Depresyon Olgegi,
n: birey sayis, r: iliski katsayisi, *p<0,05

4.2.4. TAMPA, UDES ve BDO Arasindaki iliskisi

TAMPA, UDES ve BDO iliskisinin incelenmesi igin Pearson korelasyon
analizi yapilmis olup sonuglar Tablo 4.2.4°de verildi. Bu tablo incelendiginde
TAMPA ile UDES arasinda istatistiksel olarak anlamli orta siddetli korelasyon
bulundu (r=0,507; p<0,01). Buna paralel olarak TAMPA’nin BDO ile arasinda da
istatistiksel olarak anlamli zayif korelasyonlu bir iligki saptandi (r=0,282; p<0,01).
UDES ile BDO iligkisi incelendiginde de istatistiksel olarak anlamli zayif
korelasyonlu iliski bulundu (r=0,308; p<0,01). Bu durum gostermektedir ki, ii¢ 6l¢ek
arasinda birini en ¢ok etkileyen iki 6lcek TAMPA ve UDES tir.

Tablo 4.2.4. TAMPA, UDES ve BDO Arasindaki fliskisi

n Pearson K. (r) P
UDES 173 0,483 0,000%
TAMPA  I"BpG 173 0,352 0,000
TAMPA 173 0,483 0,000*
UDES BDO 174 0,308 0,000%
TAMPA 173 0,352 0,000%
BDO UDES 174 0,308 0,000

TAMPA: Tampa Kinezyofobi Ol¢egi, UDES: Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalasi, BDO: Beck Depresyon Olgegi,

n: birey sayisi, r: Pearson’un korelasyon katsayisi, *p<0,01
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4.2.5. Baz demografik bilgiler ile TAMPA, UDES ve BDO arasindaki iliski

Kronik rahatsizlik sayisi ile TAMPA arsindaki iliskiye bakilirken Spearman
korelasyon, UDES ve BDO arasindaki iliski ise Pearson korelasyon analizi ile
incelenmis olup Tablo 4.2.5’de sonuglar1 gdosterildi. Kronik rahatsizlik sayisi ile
kinezyofobi, diisme endisesi/korkusu ve depresyon seviyesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde zayif bir korelasyon bulundu.

Aileden ayr1 kalma siiresi ile TAMPA, diisme endisesi/korkusu ve depresyon
seviyesi arasindaki iliski incelendiginde ise anlamli bir iliski bulunamadi (Tablo
4.2.5).

Huzurevinde kalma stiresi ile TAMPA ve Beck depresyon 0l¢egi arasindaki
iliskiye bakildiginda anlamli bir iliski bulunamadi. Huzurevinde kalma siiresi ile
diisme endisesi/korkusu arasindaki iligkiye bakildiginda ise pozitif yonde anlamli bir
iligki oldugu bulundu (r=0,176; p<0,05) (Tablo 4.2.5).

Diisme sayist ile TAMPA, diisme endisesi/korkusu ve depresyon seviyesi
arasindaki iligkiye bakildiginda aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 goriildii (Tablo

4.2.5).

Tablo 4.2.5. Bazn Demografik Bilgiler ile TAMPA, UDES ve BDO Arasindaki
Miski

TAMPA UDES BDO
Kronik r=0,293 r=-0,209 r=0,304
Rahatsizlik Sayisi p=0,000* p=0,006* p=0,000*
Aileden ayri r=0,018 r=-0,037 r=0,002
kalma siiresi (ay)
Huzurevinde r=0,038 r=0,181 r=0,106
kalma siiresi (ay) p=0,017*
Diisme sayis1 r=0,009 r=0,010 r=0,135

TAMPA: Tampa Kinezyofobi Ol¢egi, UDES: Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalasi, BDO: Beck Depresyon Olgegi,

r: Pearson’un korelasyon katsayisi, **p<0,05,
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4.2.6. Yas ile kronik rahatsizhik sayisi, huzurevinde kalma siiresi ve fiziksel

aktivite durumu arasindaki iliski

Yas ile kronik rahatsizlik sayisi, huzurevinde kalma siiresi ve fiziksel aktivite
durumu arasindaki iliskiyi incelemek igin Pearson korelasyon analizi yapildi (Tablo
4.2.6). Yas ile kronik rahatsizlik sayist (r=0,154; p<0,05) ve huzurevinde kalma
stiresi (r=0,317; p<0,05) arasinda anlamli pozitif yonde bir iliski bulundu. Yas ile
fiziksel aktivite yapma durumu arasinda ise ters yonde bir iliski bulundu (r=-0,269;
p<0,05).

Tablo 4.2.6. Yas ile kronik rahatsizhk sayisi, huzurevinde kalma siiresi ve

fiziksel aktivite durumu arasindaki iliski

Pearson korelasyon
n (r p
Kronik rahatsizlik sayisi 175 0,154 0,042*
Yas Huzurevinde kalma 175 0,313 0,000*
stiresi
Fiziksel aktivite 106 -0,269 0,005*
(haftadaki dakika)

n: birey sayisi, r: Pearson’un korelasyon katsayisi, *p<0,05,

4.2.7. Fiziksel Aktivite Yapma Durumunun Cinsiyet ile Tliskisi

Fiziksel aktivite yapma durumunun cinsiyet ile iliskisinin incelenmesi igin
Ki-Kare analizi yapilmis olup sonuglar Tablo 4.2.7°de gosterildi. Tablo
incelendiginde fiziksel aktivite yapan kadinlarin sayisi 34, yapmayanlarin ise 23
olarak goriilmektedir. Fiziksel aktivite yapan erkek bireyler 72 ve yapmayanlar ise
46 kisidir. Fiziksel aktivite yapma durumunun cinsiyet ile iliskisinde anlamli bir

sonug bulunamadi (p>0,05).

46



Tablo 4.2.7. Fiziksel Aktivite Yapma Durumunun Cinsiyet le Tliskisi

Kadin Erkek Pearson p
(n) (n) ki-kare testi
Fiziksel aktivite | Evet 34 72
yapma durumu 0,030 0,862
Hayir 23 46

n: birey sayisi, Pearson ki-kare testi, p>0,05

4.2.8. Egitim Durumu ile Fiziksel Aktivite Yapma Arasindaki iliski

Egitim durumu ile fiziksel aktivite yapma arasindaki iliskiyi incelemek i¢in
Pearson Ki-Kare iligki analizi yapildi (Tablo 4.2.8). Yapilan analiz sonucunda egitim
durumu ile fiziksel aktivite yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4.2.8. Egitim Durumu Ile Fiziksel Aktivite Yapma Arasindaki Iliski

FA. yapan FA. yapmayan Pearson Ki- p
(n) (n) Kare
Ilkokul 23 27
Ortaokul 18 5
Egitim durumu Lise 30 16 8,111 0,088
Onlisans 10 5
Lisans ve iistii 25 16

FA: fiziksel aktivite, n: birey sayisi, Pearson ki-kare testi, p>0,05

4.2.9. Yardimer Cihaz Kullammm Ile Yas, Fiziksel Aktivite Siiresi, Kronik
Rahatsizhk Sayisi, Huzurevinde Kalma Siiresi ve Diisme Sayisi

Arasimmdaki Fark

Yardimer cihaz kullanan ve kullanmayan bireylerin yas, fiziksel aktivite
stiresi, kronik rahatsizlik sayist ve huzurevinde kalma siiresi arasindaki farki
incelemek i¢in bagimsiz t-testi yapilmis olup sonuglart Tablo 4.2.9°da gosterildi.
Yardimci cihaz kullanan bireyler ile kullanmayan bireyler arasinda fiziksel aktivite
siiresi, kronik rahatsizlik sayis1 ve huzurevinde kalma siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamad: (p>0,05). Yardimci cihaz kullanan bireyler ile
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kullanmayan bireyler arasinda yas acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (t=2,265; p<0,05).

Bireylerin aritmetik ortalamalarina bakildiginda yardimci cihaz kullanan
bireylerin kullanmayanlara oranla yaslari, kronik rahatsizlik sayis1 ve huzurevinde
kalma stiresinin daha fazla oldugu saptandi. Fiziksel aktivite siirelerinin aritmetik
ortalamasina bakildiginda ise yardimci cihaz kullanmayan bireylerin kullananlara

oranla daha fazla aktif olduklar1 bulundu.

Tablo 4.2.9. Yardime1 Cihaz Kullanim fle Yas, Fiziksel Aktivite Siiresi, Kronik

Rahatsizlik Sayis1 ve Huzurevinde Kalma Siiresi Arasindaki Fark

Yardime1 Cihaz

Kullanma n Ortama+SS t p
Yas Evet 43 77,72+8,47

Hay1ir 132 74,71£7,22 2,265 0,025*
FA. Siiresi Evet 17 232,35+187,30
(haftadaki dakika) Hayir 87 259,254221,52 -0,468 0,641
Kronik Rahatsizhik Evet 43 1,67+1,16
Sayisi Hayir 132 1,29+1,17 1,837 0,068
Huzurevinde Kalma | Evet 43 69,04+69,34
Siiresi Hay1r 131 57,22+52,10 1,185 0,238
Diisme Sayisi Evet 19 1,94+1,26

Hayir 34 1,41+0,55 2,133 0,038*

FA: fiziksel aktivite, n: birey sayisi, SS: standart sapma, t: bagimsiz gruplar icin t testi, *p<0,05

4.2.10. Yardimer Cihaz Kullamm fle Fiziksel Aktivite Yapma Durumlan ve

Diisme Ge¢misleri Arasindaki liski

Yardimci cihaz kullanan ile kullanmayan bireylerin fiziksel aktivite yapma
durumlar1 ve diisme gegmisleri ile iliskilerini incelemek i¢in Ki-Kare analizi yapildi
(Tablo 4.2.10). Fiziksel aktivite yapan bireylerin yapmayanlara oranla daha az
yardimct cihaz kullandigr bulundu (p<0,05). Yardimer cihaz kullanimi ile diigme

gecmisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.2.10. Yardimcr Cihaz Kullanim ile Fiziksel Aktivite Yapma Durumlari
ve Diisme Gecmisleri Arasindaki Iliski

Yardimei cihaz Yardimel cihaz Pearson p
kullanan (n) kullanmayan (n) Ki-Kare
Fiziksel aktivite | Evet 19 87
yapma durumu Hayir 24 45 6,409 0,011*
Diisme gecmisi Evet 19 34
Hayir 24 98 5,217 0,022*

n: birey sayisi, Pearson ki-kare testi, *p<0,05

4.2.11. Son Bir Y1l i¢indeki Diisme Durumu ile Yas ve Kronik Rahatsizlik Sayisi
Arasindaki Fark

Son bir yil i¢inde diisme durumunun yas ve kronik rahatsizlik sayisi
arasindaki farki incelemek i¢in bagimsiz t-testi yapildi (Tablo 4.2.11). Son bir yil
icinde diisen ve diismeyen bireylerin yas agisindan farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (t=1,839; p>0,05). Son bir yil i¢inde diisen ve diismeyen bireylerin kronik
rahatsizlik sayisi ile farki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu

(t=2,309; p<0,05).

Tablo 4.2.11. Son Bir Y1l icindeki Diisme Durumu ile Yas ve Kronik Rahatsizhk
Sayis1 Arasindaki Fark

Diisme Ge¢misi n Ortama=SS t p
Yas Evet 53 77,05+£8,01

Hayir 122 74,76£7,39 1,839 0,068
Kronik rahatsizhk | Evet 53 1,69+1,27
sayis1

Hayir 122 1,25+1,11 2,309 0,022*

n: birey sayisi, SS: standart sapma, t: bagimsiz gruplar icin t testi, *p<0,05
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5. TARTISMA

Huzurevinde yasayan yasl bireylerin kinezyofobi ve diisme endisesi/korkusu
durumlarin1 incelemek amaciyla planlanan bu c¢alismada, bireylerin demografik
bilgileri, kinezyofobi, diisme korkusu ve depresyon seviyeleri degerlendirildi. Bu
calisma sonucunda bazi demografik bilgiler ile kinezyofobi, diisme korkusu ve
depresyon seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulundu. Bu

sonuglar asagida basliklar halinde verildi.

5.1. Demografik bilgiler

Calismamiza katilan bireylerin yag ortalamasi 75,45 yil olarak bulundu ve
kadinlarin (76,31) yas ortalamasi, erkeklere (75,04) oranla daha fazla bulundu. Uz,
yaptig1 ¢alismada, katilan bireylerin yas ortalamasini 71,40 y1l olarak bulmustur (83).
Bulut, ¢alismasinda katilim saglayan bireylerin yas ortalamasini 74,80 yil olarak
bulmustur (33). Yiicel, yaptig1 c¢alismada huzurevinde yasayan bireylerin yas
ortalamasini 74,5 yil olarak bulmustur (116). Bizim ¢alismamiza katilan huzurevinde
kalmakta olan bireylerin yaslarinin literatiirle uyumlu oldugu goriildii.

Bulut ¢aligmasinda huzurevinde kalmakta olan yasli bireylerin medeni
durumunun %37,5’inin  bekar, %6,3’iniin evli ve 9%56,2’sinin dul oldugunu
belirtmistir (33). Yiicel, caligmasindaki huzurevinde kalmakta olan bireylerin
%82,8’inin dul, %8,8’inin evli ve %8,8’inin bekar oldugunu belirtmistir (116). Bizim
calismamizda calismaya katilan bireylerin %78,2’sinin dul (esi Olmiis ya da
bosanmis), %12,7’sinin evli ve %9,7’sinin bekar oldugu bulundu.

Yesilbakan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada yasl bireylerin huzurevinde kalma
nedenlerini sirasiyla %62,5 ‘kendi istegiyle’, %12,8 ‘yalmzlik’, %2,6 ‘ailesinin
istegi’, %2,6 ‘daha iyi bakilmak’, %1,3 ile ‘mecburiyet’ olarak belirtmistir (117).
Bizim caligmamizda da sirasiyla en fazla ‘yalmizlik’, ‘kendi iste8i’, ‘saglik sebebi’,
‘huzurevinin daha rahat oldugunu diistinmeleri’, ‘kendine bakmakta zorlandig: i¢in’,
‘mecburiyet’, ‘cocuklarina yiik olmak istemedikleri i¢cin’ seklinde ifade ettiklerini
gozlemledik.

Krauss ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada, diisme olaylarinin
yaglilarin %81,6’sinda hasta odasinda, %45,9°’unda ayaga kalkarken, %18,4’linde

tuvalet ihtiyacini karsilamak i¢in hareket ederken meydana geldigi bildirilmistir
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(118). Yesilbakan ve ark. tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise %42.6’s1
caddede yiirlirken, %28,7’si odada dolasirken distiigiinii, %4,4’i de merdivenden
distiiginii belirtmistir. Yasli bireyler diismeye en fazla bas donmesi ve ayak
takilmasimin neden oldugunu belirtmislerdir (117). Bizim ¢alismamizda ise yash
bireylerin  %22,6’s1 ayak takilmasi, %20,8’i denge kaybi, %15,1°i yataktan
kalkarken, 9%11,3’i 1slak ya da buzlu zeminde kayma sonucunda, %9,4’1 ise
merdivenden diistiigiinii ifade etti.

Van Heuvelen ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada 57 yas ve tizerindeki bireylerin
en ¢ok tercih ettigi fiziksel aktivitelerin yiirliylis ve bisiklete binme oldugunu ve
erkeklerin kadinlara oranla daha aktif oldugunu belirtmislerdir. Yapilan ayni
caligmada ortalama enerji tliketiminin yas ile iliskili olup, yas arttikga enerji
tiketiminin azaldigin1 bulmuslardir (119). Bizim ¢alismamizda da yas ilerledikce
haftada yapilan fiziksel aktivite siliresinin azaldigr bulundu. Calismamizda yash
bireylerin en ¢ok tercih ettigi fiziksel aktiviteler ise yiiriiylis, egzersiz, pilates ve

bocce seklindeydi.

5.2. Diisme

Yaslilarda diismeler biiyiik bir toplumsal sorundur (74, 120). 65 yas {istiindeki
bireylerin yaklasik %30’u en az bir kez diismektedir (74, 75, 121). Ozcan ve ark. son
bir y1l i¢inde huzurevinde kalmakta olan yashlardaki diigme oranmi %32 olarak
bulmustur (122). Uz, yaptig1 ¢alismada son bir yil iginde diisme oranin1 %38,1 olarak
bulmustur (83). Apaydin kaya ve ark. huzurevinde kalan yaslilarda son bir y1l i¢inde
diisme oranint %33,9 olarak bulmustur (123). Bizim g¢alismamizda huzurevinde
yasamakta olan bireylerin son bir yil i¢indeki diisme siklig1 %30,3 oraniyla literatiir

ile uyumlu bulundu.

5.3. Cinsiyet ve diisme

Literatiir cinsiyet ve diisme agisindan incelendiginde, kadinlarin erkeklere
oranlara daha fazla diisme insidansina sahip oldugu goriilmektedir (79). Karatas ve
ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada 65 yas ve iizeri yas grubunda kadin cinsiyetinin
diisme riskini yaklasik 4 kat arttirdigimi  bulmuslardir (124). Lok, yaptig
calismasinda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla diisme yasadigini ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmustur (125). Bizim g¢alismamizda kadin
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bireylerin %36,8’i ve erkek bireylerin %27,1’i son bir yil i¢inde diisme yasadiklarini
ifade ettiler. Bu sonug da literatiirle uyumlu olarak kadin bireylerin erkek bireylere

oranla daha fazla diisme yasadigini géstermektedir.

5.4. Cinsiyet ve diisme endisesi

Yaptigimiz bu calismada kadin ve erkek yasli bireyler arasinda diisme
endisesi agisindan anlamli bir fark bulundu ve kadinlarin diisme endisesi erkeklere
oranla daha fazla idi. Kempen ve ark. yaptiklar1 ¢alismada kadin cinsiyetinin diisme
endigesi ile bagimsiz olarak iliskili oldugunu bulmuslardir (126). Arfken ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin (%35) erkeklere (%15) oranla daha fazla diisme
endisesi yasadigini belirtmislerdir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (127). Soyuer ve ark. yaptiklari ¢alismada kadinlarin daha fazla diisme
endisesi yasadigini belirtmislerdir (128). Sonug¢larimiz literatiir ile uyumlu idi. Bu
durum diisme sonucunda ve sonrasinda yasanacaklarin farkinda olmak ile ilgili

olabilir.

5.5. Geg¢miste fiziksel aktivite yapma durumu ve kinezyofobi

Saulicz ve ark. yaptigi caligmada yashilik doneminde daha diisik
kinezyofobisi olan bireylerin genglik doneminde anlamli derecede yiiksek fiziksel
aktivite seviyelerinin oldugunu belirtmislerdir (129). Bizim c¢alismamizda da
gecmisinde fiziksel olarak daha cok aktif olan bireylerin kinezyofobi seviyeleri
anlamli olarak daha az bulunmustur. Bu durum ge¢miste fiziksel olarak aktif olmanin

yaslilik donemi i¢in 6nemini vurgulamaktadir.

5.6. Fiziksel aktivite yapma durumu ve kinezyofobi

Erden ve ark. larinin geng yaslilarda yaptig1 ¢alismada egzersiz yapan ve yapmayan
gruplar arasindaki kinezyofobi diizeylerinde anlamli bir fark bulamamiglardir (130).
Gilines, yaptig1 ¢caligmasinda egzersiz yapan grubun yapmayanlara oranla kinezyofobi
durumlarinin daha az oldugunu bulmustur. Bulunan bu fark anlamli olmakla birlikte
diizenli egzersiz yapmanin kinezyofobiyi azalttigini belirtmislerdir (15). Fizik
aktivite yapan bireyler ile yapmayan bireyler arasinda kinezyofobi agisindan
calismamizda anlamli bir fark bulundu. Fiziksel olarak daha aktif olan bireylerin

kinezyofobisinin daha az oldugu bulundu. Kinezyofobisi yiiksek olan bireyleri
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fiziksel aktivite yapmaya yonlendirmek ve fiziksel aktivite seviyelerini artirmak

kinezyofobilerinin azalmasinda yardimci olabilir.

5.7. Fiziksel aktivite yapma durumu ve diisme endisesi/korkusu

Calismamizda fiziksel aktif olan bireyler ile olmayan bireyler arasinda diisme
endisesi/korkusu ag¢isindan anlamli bir fark bulunamadi. Ancak fiziksel olarak aktif
olmayan bireylerin diisme endisesinin daha fazla oldugu bulundu. Lok, yaptigi
calismada mobilite sorunu olanlarin diismekten daha ¢ok endise duydugunu ama
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu bulmustur (125). Giines, ¢alismasinda
egzersiz grubunun kontrol grubuna oranla daha az diisme endisesi yasadigini
bulmustur (15). Bu durum yapilan fiziksel aktivite ve egzersizlerin kas gelisimine
katkida bulunmasindan kaynakli diisme endisesi/korkusunun daha az bulunmasina

neden olmus olabilir.

5.8. Fiziksel aktivite yapma durumu ve depresyon seviyesi

Calismamizda fiziksel aktivite yapan bireyler ile yapmayan bireyler arasinda
depresyon seviyeleri arasinda anlamli bir fark bulundu ve fiziksel olarak aktif
bireylerin depresyon seviyesi daha azdi. Blumenthal ve ark. major depresifli yash
bireylerde yaptiklar caligmada yapilan egzersizin depresyon seviyesini azalttigini
bulmuslardir (131). Tekin ve ark. caligmalarinda egzersiz grubunda yer alan yaslh
bireylerin depresyon seviyesinin kontrol grubuna oranla olumlu yonde degistigini
belirtmislerdir (132). Sonuglara baktigimizda yasli bireyleri fiziksel aktiviteye

yonlendirmek bireylerdeki depresyon riskinin azalmasina yardimer olabilir.

5.9. Diisme endisesi, kinezyofobi ve depresyon seviyesi

Diisme ve diisme korkusu, toplumda yasayan yetiskinlerin ortak ve 6nemli
sorunlarindandir. Diisme korkusunun en 6nemli sonuglarindan biri, uzun vadede
fiziksel yetenekler tizerinde olumsuz etkileri olabilecek faaliyetlerden kaginmaktir.
Diisme korkusu olan yash en sik bir yere ulagsmak ve yiirlimek gibi hareketlilik
gorevlerinden kacinmaktadir. Diisme korkusu diisme riskini artirabilir. Sonug olarak,
yaghlar daha fazla aktiviteden kacinabilir ve giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede daha fazla zorluk yasayabilirler. Bu patern korkuyu ve kaginmayi

daha da artirabilir ve uzun vadede fiziksel performansin daha da bozulmasima ve
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diisme riskinin artmasina neden olabilir (133). Diisme korkusunun en 6nemli
sonuglarindan biri diismeler i¢in bir risk faktorii olan aktiviteden kaginmadir (120).
Erdem ve ark. diisen yash bireylerin daha fazla hareketsizlige sahip oldugunu ve
hareketsizlige sahip olan bireylerin diismesinin daha fazla oldugunu ve diisme
sonrasinda kendilerini kisitlayarak daha fazla hareketsizlige neden oldugunu
belirtmistir. Yaptiklar1 ¢alismada hareket yetersizligi ve diisme endisesi arasinda
anlaml bir iliski bulmuslardir (5). Howland ve ark. tarafindan katilimcilara diisme
korkusu nedeniyle aktiviteden kagmip kaginmadiklari soruldugunda %35’i yapmak
istedikleri seyleri yapmadiklarini ¢linkii diismekten korktuklarini belirtmislerdir.
Diisme korkusu nedeniyle aktiviteden kacginanlarin %19°u disar1 ¢ikmadigi ya da
rutin islerini yapmadiklarini, %4°l fazla sosyallesmediklerini ve %4’i ise yalniz
yuriimediklerini soylemistir (93). Murphy ve ark. yaptiklari ¢alismada katilimcilarin
%44 {inlin diisme korkusu nedeniyle aktivitelerini kisitladigini bildirmistir (134).
Bertera ve ark. diisme korkusunun aktivitelerden kag¢inma ile pozitif iligkili
oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte, diisme korkusu siklig1 arttik¢a, herhangi bir
diisiis yasamayanlar bile 6nemli 6l¢iide etkinlikten kaginma egilimi gostermistir. Bu
bulgu, diisme ve diismeye bagli davranisla iliskili sonuglarin anlasilmasinda
psikolojik bilesenin Onemini vurgulamaktadir (135). Diisme korkusu arttikca
depresyon artmaktadir ve depresyon seviyesi daha fazla olan yash bireylerin diisme
endisesini daha fazla yasadig1 yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (5, 127, 128, 136).
Literatirde gosterildigi gibi diisme korkusuyla olusan depresyon ve anksiyete
yiiziinden birey aktivitelerini kisitlanmaya baglar ve aktivite kisitlamasiyla depresyon
seviyesi daha fazla artmaktadir (5, 134). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak
diisme endisesi/korkusu olan bireylerin kinezyofobisi oldugu bulundu. Kinezyofobisi
olan bireylerin depresyon seviyeleri arasinda anlamli bir iliski vardi. Diisme
endisesi/korkusu olan bireylerin depresyon seviyeleri anlamli olarak daha fazla

bulundu.

5.10. Kronik rahatsizlik ve diisme endisesi, kinezyofobi ve depresyon seviyesi

Lok, yaptigr calismada kronik rahatsizligi olanlarin daha fazla diistiiglinii
ancak diismekten endise duymada onemli bir etken olmadigini bulmustur (125).

Erdem ve ark. da kronik hastaligi olanlarin daha fazla diisme endisesi yasadigini
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ancak bunun istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini belirtmistir (5). Tavsanh
ve ark. ise kronik hastaliklar ile diisme korkusu arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu bulmustur (137). Bizim ¢alismamizda kronik rahatsizlik
sayis1 arttikea diisme endisesinin arttig1 bulundu. Calismamizda kronik rahatsizlik ile
iliskili bir diger degisken kinezyofobi olarak gozlemlendi ve aktiviteden kaginma ve
kronik rahatsizlik sayisi arasinda pozitif bir iligki bulundu. Bu sonug¢larimiz literatiir
ile uyumludur (134, 135). Yapilan ¢alismamizda yash bireylerin kronik rahatsizlik
sayisi arttikca, depresyon seviyeleri de anlamli olarak artti. Literatlire bakildiginda
kronik rahatsizligi olan bireylerde depresyon oraninin daha fazla oldugunu

belirtmistir (101).

5.11. Yas ve diisme endisesi ile kinezyofobi

Yas arttik¢a diisme endisesi de anlamli bir sekilde artmaktadir (127, 128, 138). Kocic
ve ark. yas ile digme endisesi arasinda pozitif korelasyon bulmustur (139). Bertera
ve ark. 85 yas veya daha biyiik bireylerle, 65-74 yas arasi bireyler
karsilastirildiginda, giin igerisinde diisme korkusu yasama olasiliginin dort kat fazla
oldugunu ve yasla birlikte diigme korkusunun arttigini belirtmislerdir (135). Simsek
ve ark. 80 yas ve lizerindeki bireylerde yaptiklar1 ¢alismada yiliksek diisme riski ve
diisme endisesi/korkusu bulmuslardir (140). Bizim ¢alismamizda da yas ile birlikte
diisme endisesinin anlamli bir sekilde arttig1 bulundu. Calismamizda en fazla diisme
endisesi/korkusu yasayan bireyler 85 yas ve iizerindeki bireylerdir. Yas ile ilgili bir
diger parametre olan kinezyofobi literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da
yas arttikca korkunun da arttigi seklinde bulundu (126). Yas arttik¢a ¢evreye olan
bagimliligin artmasi ve bir¢ok ihtiyacin ¢evredekiler tarafindan karsilanmasi
sonucunda kisi hareket etmeye ihtiya¢ duymamaktadir. Hareketsizlesen bir hayatta
azalan kas kuvveti ile bireyin daha fazla diisme yasayacagini diisiinmesi diigme

endisesi/korkusu ve kinezyofobisinin daha fazla olmasina sebep olabilir.

5.12. Huzurevinde kalma siiresi ve depresyon seviyesi

Siitoluk ve ark. huzurevinde kalinan siirenin depresyon iizerinde etkisinin
olmadigint bulmustur (141). Literatiirdeki diger ¢alismalara bakildiginda da
huzurevinde kalma siiresi ile depresyon seviyesi arasinda anlamli bir iliski

bulunamamistir (142, 143). Bizim c¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak
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huzurevinde kalma siiresi ile depresyon seviyesi arasinda anlamli iligki bulunamadi.

Bu durum yagl bireylerin durumlarini kabullenmelerinden kaynakli olabilir.

5.13. Cocuklari ile goriisme ve depresyon seviyesi

Altay ve ark. calismalarinda huzurevinde kalmakta olan yasli bireylerde
cocuklar1 ile goriismenin depresyon seviyesini etkilemedigini bulmuslardir (142).
Altintag ve ark. benzer sekilde ¢cocuk varliginin depresyon iizerinde etkisiz oldugunu
bulmustur (143). Siitoluk ve ark. huzurevinde yaptiklar1 ¢alismada ziyaretgisi gelen
yaglilarda depresyon seviyesinin daha az oldugunu bulmuslardir (141). Bizim
calismamizda da ¢ocuklari ile goriisen bireylerin daha az depresyon seviyesi oldugu

gbzlemlendi.

5.14. Yardima1 cihaz kullanmn ve diisme endisesi, kinezyofobi, depresyon

seviyesi ve diisme

Calismamizda yardimci cihaz kullanan bireylerin  diisme endisesi,
kinezyofobi, depresyon seviyesi ve diisme sayisinin daha fazla oldugu bulundu. Yas
arttikca yardimer cihaz kullaniminin da arttigi gozlemlendi. Karatag ve ark. yaptigi
caligmada yasli bireylerde yardimci cihaz kullananlarin kullanmayanlara oranla daha
fazla diisme yasadigini bulmuslardir (124). Yesilbalkan ve ark. yasli bireylerin
%29,7’sinin yardimci cihaz kullandiklarini ve yardimci cihaz kullanan bireylerin
daha fazla diistiiklerini bildirmistir (117). Literatiirde diger ¢aligmalara bakildiginda
da yardimer cihaz kullanan yaslh bireylerin diisme endiselerinin daha fazla oldugu

bulunmustur (93, 128, 144).

5.15. Diisme ve kinezyofobi ile diisme endisesi

Calismamizda son bir y1l i¢inde diisen bireylerin kinezyofobisinin daha fazla
oldugu ve aralarinda anlamli bir iligski oldugu bulundu. Bertera ve ark. da yaptiklar
calismada son bir yilda en az bir kez diisme olayinin, aktiviteden kacinma ile pozitif
iligkili oldugunu belirtmiglerdir (135). Bu durumun sebebi bireylerin tekrar
diismekten kacindiklar i¢in hareketlerini kisitlamalar1 olabilir. Bizim ¢alismamizda
son bir yil icinde diisen ve diismeyen bireyler arasinda diisme endisesi agisindan

anlaml bir fark bulunamadi. Gillespie ve Friedman da diisen ve diismemis bireyler
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arasinda diisme korkusu yayginligi acisindan anlamli fark bulamamistir (136).

Buldugumuz sonuglar literatiir ile uyumludur.

5.16. Yas ve diisme

Yas arttikca diisme insidansi artar (118). Yesilbakan ve ark.’min yaptigi
calismada 65-79 yas grubundaki bireylerin %45,4initin, 80 yas ve iizerindeki
bireylerin ise %53,8’inin diisme olayini yasadigi tespit edilmistir ve yapilan analiz
sonucunda yasla birlikte diisme sayisinin arttigi ancak anlamli bir iliski olmadig
bulunmustur (117). Chu ve ark.’nin yaptig1 diger ¢alismada ise diisme insidansini 75-
79 yas grubu %36,3, 80-84 yas grubu %38,7 ve 85 yas ve lizeri i¢in %46,8 olarak
bildirmiglerdir (145). Bizim ¢alismamizda 65-74 yas grubunda %28, 75-84 yas
grubunda %29,2 ve 85 yas ve lizerinde ise %39,3 olarak bulundu. Bu sonucumuz
literatiirle uyumlu olarak yas arttikca diisme insidansinin arttigin1 géstermektedir. Bu
durum yas arttik¢a azalan kas kuvvetine ve artmis ¢evreye bagimliliga bagli olabilir.
5.17. Kronik hastalik ve diisme

Kronik hastalik sayisi arttikga diisme riski de artar (87). Lok, yaptigi
caligmada kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara oranla daha fazla diisme yasadigini
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmustur (125). Bizim
calismamizda literatlirle uyumlu olarak kronik rahatsizlik sayisi ile diigme varligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Kronik rahatsizligi olan bireyler

olmayanlara gore daha fazla diisme yagamaktadir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar:

Yaslh bireylerde diisme korkusu/endisesi ve kinezyofobi durumlariin incelenmesi

amactyla yapilan bu ¢alismada sonug olarak;

1.

Diisme endisesi/korkusu fazla olan bireylerin kinezyofobisi de fazla
bulundu.

Diisme endisesi/korkusu fazla olan bireylerin depresyon seviyeleri de
fazlaydi ve depresyon seviyesi arttik¢a kinezyofobi de artti. Kinezyofobisi
olan birey daha fazla diisme endisesi/korkusu yasamakta idi.

Kadin olan bireyler daha fazla diisme endisesi/korkusu yasamaktayds,
kinezyofobi ve depresyon seviyeleri daha fazla bulundu.

Yas arttik¢a kronik rahatsizlik, huzurevinde kalma siiresi, yardimei cihaz
kullanimi, diisme endisesi/korkusu ve Kinezyofobinin arttig1 goriildii. Yas
arttikca diisme insidansi artarken, yapilan fiziksel aktivite siiresinin
azaldig1 bulundu.

Kronik rahatsizlik sayisi arttikca diisme endisesi/korkusu, kinezyofobi,
depresyon seviyesi, yas, son bir yil icinde diisme insidansinin arttig
gozlemlendi.

Calismamizda c¢ocuklar1 ile goriisen bireylerin daha az depresyon
seviyesinin oldugu goriildii. Huzurevinde kalma siiresinin bireylerin
depresyon seviyesini etkilemedigi goriildii.

Calisgmamizda fiziksel olarak daha aktif olan bireylerin kinezyofobi ve
depresyon seviyeleri daha diisiik goriildii.

Calismamizda son bir yil icinde diisen bireylerin diismeyen bireylere

oranla daha fazla kinezyofobisinin oldugu bulundu.

Arastirmanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimi A¢isindan Onemi

Geriatri alaninda yapilan ¢alismalar son yillarda ivme kazanmistir. Aktif ve

saglikli yaslanma konular1 tiim diinyada dikkat ¢ceken ve dnem arz eden konulardir.

Fizyoterapistler olarak sagligin gelistirilmesi, bununla birlikte koruyucu fizyoterapi

ve rehabilitasyon c¢aligmalarina egilmemiz toplum sagligi acisindan Onemlidir.

Calismamizin toplum sagligini ilgilendiren bir konuda yapilmis olmasi, konunun
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onemini vurgulamasi agisindan ve 3 ildeki huzurevlerinde yiiriitiilerek daha genis

kitlelere ulasma ¢abasi gosterilmis olmast agisindan 6nemlidir.
Arastirmanin Limitasyonlar:

Calismamiz1 3 farkl ilde gergeklestirmis olmamiza ragmen bu illerdeki kisi
sayilart esit olmadigi icin il bazinda degerlendirme ve iller arasinda karsilastirma
yapilamadi.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’ndan izin almis oldugumuz i¢in yalnizca
bu kuruma bagh devlet huzurevlerine gidildi; 6zel huzurevleri degerlendirmeye
alimamadi.

Huzurevinin sehir merkezine yakin olmasi ile ¢alisma i¢in goniillii olma
durumu azalma gostermektedir. Huzurevleri geriatri alaninda ¢alisan arastirmacilar
icin 6nemli bir degerlendirme alani oldugundan, sehir icinde olan huzurevlerine
giden arastirmacilarin sayis1 da fazladir. Sehir merkezlerine yakin huzurevi sakinleri
bilimsel arastirmalara ve arastirmacilara sik maruz kaldiklari i¢in artik bu durumdan
sikildiklarini ifade etmekte ve bu da katilima olan ilgiyi azaltmaktadir. Ozellikle
biiyiik sehirdeki katilimc1 azliginin nedeni olarak bu durumu gérmekteyiz.

Calismamizda yasl bireylerin diisme endisesi/korkusu bekledigimiz seviyede
yiiksek bulunmadi. Bunun sebebinin c¢alismamizi huzurevinde yapmis olmamiz,
yasadiklar1 ortamin her tiirlii giiven ortamini olusturmasi ve fiziksel kosullarin buna
uygun ayarlanmis olmasi olabilir.

Calismamizda bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 “fiziksel aktivite yapiyor
musunuz?”’-“evet-hayir” olarak belirlendi. Bu durum yerine gegerli ve giivenilir

anketler kullanilabilirdi.

6.2. Oneriler:

Yash bireylerde diisme ve diisme endisesi/korkusu Onemli bir saglik
sorunudur. Yash bireylerde diismeler arttikca diisme endisesi/korkusu da
artmaktadir. Diismemek i¢in yapilan aktivite kisitlamasi ile kinezyofobi gelismekte
ve bu sebepten viicutta gelisen fizyolojik ve psikolojik gerileme sonucunda diismeler
artmaktadir. Bu kisir dongliyli kirabilmek igin yagh bireylerde fiziksel aktivite
artirilmalidir. Yapilan fiziksel aktivite arttik¢a yasli bireylerdeki kinezyofobi, diisme

endisesi/korkusu ve depresyon seviyesi de azalmaktadir. Yash bireylerdeki fiziksel
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aktiviteyi artirmak i¢in huzurevlerindeki fiziksel kosullar artirilmali ve fizyoterapist
esliginde tekil veya grup egzersizleri yapilmalidir. Yash bireyler yiiriime, ylizme,
egzersiz gibi ¢esitli fiziksel aktiviteler i¢in tesvik edilmelidir.

Ozellikle sehir merkezlerine yakin yerlesimli olan huzurevleri bilimsel
arastirmalar i¢in ulagim kolaylig1 arz etmesi acisindan daha ¢ok tercih edilmektedir.
Bu bolgelere yapilmis olan huzurevi sakinleri yine ulasim kolayligi sebebiyle daha
fazla dis diinya ile sosyallesebilmekte ve fiziksel aktivite olanagi bulabilmektedir.
Ote yandan sehir merkezinden uzakta olan huzurevlerinin daha sik ziyaret edilmesi
ve burada kalan kisilerin fiziksel aktivite igin tesvik edilmesi buradaki sakinlerin
kendilerini dis diinyadan soyutlanmis gibi hissetmemeleri agisindan dnerilir.

Calismamizda kinezyofobiyi dlgmek icin TAMPA Kinezyofobi Olgegi’ni
kullandik; ancak Olcegin bazi maddelerini yash bireylere agiklamakta ve cevap
almakta zorlandik. Ciinkii bazi sorular ameliyat sonrasi olusabilecek agriya ve
hareket kisitliligina yonelik sorulardi. Biz de ¢alismamizda bu 6l¢egi kullanirken
gecmiste ameliyat ya da agir rahatsizlik gecirmemis bireylere o maddeleri ¢ikararak
uyguladik. Bu 06lgegi kullanacak olan aragtirmacilarin sorularin net anlagilamiyor
olabilecegini bilmesi gerekir.

Huzurevinde yasayan bireylerin her ihtiyaglarinin giderilmesi ve emekli olup
bir ugras-isleri olmadig1 i¢cin zaman kavrami konusuna ¢ok 6nem vermemektedirler.
Bu durum sonucunda bizim yaptigimiz Standardize Mini Mental Test’teki zaman ile
ilgili sorulara cevap vermekte ¢cok zorlandilar. Testi kullanacak olan arastirmacilarin
bu duruma dikkat etmesi onerilir.

Ulasim imkanlarindan dolayr 3 il se¢mek durumunda kaldik. Ancak
aragtirma, bolgesel farkliliklarin incelenebilecegi daha fazla ilin katilimiyla

gerceklestirilebilir.
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Goniilli Onam Formu

Demografik Bilgiler Formu
Standardize Mini Mental Test
Tampa Kinezyofobi Olgegi
Uluslararasi1 Diisme Etkinlik Skalas1
Beck Depresyon Olgegi
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EK-2
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
Insan Arastirmalar Etik Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU
Bu aragtirma, aragtirmact Yrd. Dog. Dr. Sebnem Avci ve Fzt. Fatma Avci tarafindan
yonetilmektedir. Iletisim bilgileri Yrd. Dog. Dr. Sebnem Avci Tel : 03742541000-
4115, Fzt. Fatma Avci Tel: 05548561652 e-mail: fatmvci@gmail.com.
Bu arastirmanin amaci ‘Yagh bireylerde kinezyofobi, diisme korkusu/endisesi ve
depresyon durumlarinin incelenmesi’dir. Bu alanda yapilan literatiire katki
saglanmasi hedeflenmistir. Arastirmada sizden tahminen 30 dakikanizi ayirmaniz
istenmektedir. Bu arastirmaya katilmayi1 kabul ederseniz size bir tanesi genel bilgiler
olmak {izere bes tane anket ¢alismasi yapilacaktir. Eger arastirma ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya

simdi sorabilir veya fatmvci@gmail.com e-posta adresi ve 05548561652 numarali

telefondan ulasabilirsiniz. Arastirmaya goniilli olarak katilmaktasiniz. Buradaki
uygulamalar siliresince samimiyetiniz arastirmanin gelecegi i¢in ¢ok Onemlidir.
Arastirmaya katilip, katilmamak i¢in liitfen biraz diisiiniip karar veriniz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulasmasi igin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz

gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir.

Liitfen sorularinizi arastirma sonunda arastirmaciya hi¢ c¢ekinmeden sorunuz.
Arastirma siiresinde kullanilan biitiin materyal ve dokiimanlarin masraflar

arastirmactya ait olup, sizden herhangi bir baglik altinda {icret talep edilmeyecektir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgi ve sorun i¢in:
Aragtirma sorumlulari:
Yrd. Do¢. Dr. Sebnem Avel Abant izzet Baysal Universitesi Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Yiiksekokulu avciseb@hotmail.com

73


mailto:fatmvci@gmail.com

Fzt. Fatma Avcal Ozel Diizce Giines Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
fatmvci@gmail.com
Aragtirmamiza ayirdiginiz zaman ve gostermis oldugunuz ilgiden dolayi tesekkiirler.
Aragtirmanin kosullarini anladigimi ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 taahhiit
ederim.
IMZA:
TARIH:
ABANT IZZET BAYSAL UNiVERSITESI INSAN ARASTIRMALARI ETIiK
KURULU

ONAM FOMU

(Arastirmaci niishas1 ve Katilimci niishasi olmak iizere iki niisha halinde

basilmali ve imzah arastirmaci niishas: saklanmalidir. Gerekli oldugunda iAEK

tarafindan onam formlari istenebilir )

Arastirmanin Adi: ‘Yash bireylerde kinezyofobi, disme korkusu/endisesi ve

depresyon durumlarinin incelenmesi’

Evet | Hayi

Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size s6zlu olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

O0OO0Qgad
O0OO0Qgad

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden
gostermeksizin arastirmadan g¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu

anladiniz mi?

O

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacadina katiliyor ]

musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi? Lutfen ismini yaziniz....

imza:
Adi / Soyadi:
Tarih:
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EK-3

‘YASLI BIREYLERDE KiNEZYOFOBI, DUSME KORKUSU/ENDISESI VE DEPRESYON

uhwNRE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

DURUMLARININ INCELENMESI” DEMOGRAFiK BILGILER FORMU

Ad-S0Yad: ... Tarih:
YS! torieeerirrereierere e e st er e s Cinsiyet: K ( ) E()
MeESIEK: .o
GElIr: e s
Sosyal glivence: Var ( )

Yok ( )
Medeni durum: Bekar ( hi¢ evlenmemis ) ( )

Evli ()

Esi 6lmus ( )
Bosanmis ( )
Egitim durumu: ilkokul ()
Ortaokul ( )
Lise ( )
Onlisans ( )
Lisans ( )
Yiksek Lisans ( )
Doktora ( )
Okuma-Yazma Bilmiyor ( )
Kronik bir rahatsizligi var mi? .......ccccccoeieevecveseceeeereee e
Cocugu var mi? Evet ( ) Cocugu var ise kag tane? .......ccccvcevevevereveccesecee e,
Hayir ()
Cocuklari ile gorastyor mu? Evet ( )
Hayir ( )
Cocuklariile ne siklikta goérustiyor? Sik goristyor ( )
Seyrek goristyor ( )
Gorusmuyor ()
Ailesinden ne kadar stredir ayri? ........ccccceeveveveevnieenesessercee e
Huzurevinde ne kadar stiredir kalmakta? .......ccccovvevnineieievenncieiceeen
Huzurevinde kalma nedeni? ......cccccovvveinenecevenencieineeenn
Herhangi bir yardimci cihaz kullaniyor mu? Koltuk degnegi ( )
Tek baston ( )
Kullanmiyor ( )

Hayatinin herhangi bir déneminde hig fiziksel aktivite yapmis mi? Evet ()
Hayir ( )
Suanda fiziksel aktivite yapiyor mu? Evet ( ) Hangiaktivite? ......ccccoveeeceeve e,
Hayir ( )
Cevabi evet ise ne kadar siire yapiyor? Haftada .......... gin .......... saat .......... dakika
Kaldigi huzurevinde fiziksel aktivite yapmasi i¢in uygun alan ve sartlar var mi? Evet ( )

Hayir ()
Kaldigi huzurevinde fizyoterapist var mi?  Evet ( )
Hayir ( ) daha 6nceden var miydi? Evet ( )
Hayir ( )
Son bir yil icinde hi¢ distliinliz mi? Evet ( ) Kag kere dustiiniz?
Hayir ( )
Eger distlyseniz, Nnasil dUSTUNUZ? ....cvvveeeceeverceieier e e
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EK-4

Ek 1: STANDARDIZE MIiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih:
Egitim (yil): Meslek:
T. Puan:

YONELIM {Tuplam puan 10)
Hangi yil igindeyiz....

Hangi rmzwmdeylz
HANZE AYGAYIZ oottt ettt et b e bttt
Hangi gERAEYIZ ...ttt et et s et bt

Hangi iilkede yasiyoruz ..
Su an hangi sehirde bu]unmnkl:a\.m]z

Su an bulunduFunuz SEME NETESIHIE ....c.iciriees et ne s et st s s st
Su an bulundugunuz bina METESIAIT ..o e bbbt
Su an bu binada kagmen KAHASINIZ ..ot sttt e

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan siyleyecegim iic ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
{Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tantmr) Her dogm isim | pUan ...

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem | puan. (100,93, 86, 79, 72,65) it s s rsis

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukanda tekrar ettifiniz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklanniz séyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE) ..o st st st b s

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu giirdiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b Simdi size styleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum” (10 sn tut) | puan...

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dlkkaﬂe dm]eym ve ED}'IBdI Zimi

yapmn. "Masada duran kagidi sag/fsol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen” Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan......ooooncreece

$imdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida stylenen §E}'i yapin. (1 pruan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)....

) Simdi verecegim kagida aklimza gelen anlamll I:nr cumleyl yazin I{I pu,an}
f) Size gosterecegim seklin aymsm cizin. (arka sayfada) (1 puan) oo
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EK-5

Tampa Kinezyofobi Olgegi'nin Tiirkge versiyonu (Toplam puan 17-68)

kutucudu isaretleyiniz). Tesekkiir ederiz.

Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucudu isaretleyiniz (her soruda yalnizea bir

SIS

LM IO LU 1 EY

LUR AT LU I JEY

LLINLICA I 1E

LUMIOAI 138y
ETT=TI =g

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye
kayailamyorum,

2. Agnmla bas etmeye calisacak olsam, agnm artar,

3. Agnmdan dolay viicudum bana tehlikeli derecede yanls
giden bir seyler oldugunu séyliyar,

4, Egrersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis qgibi
geliyor,

5, Insanlar benim tbbi sorunlanmi yeterince ciddive
almiyorlar.

6. Basima gelen bu olay nedeni ile vicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. Agnmin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir,

8. Surf bazi seylerin agnimi artinyor olmas, onlann tehlikeli
olduklan anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum,

10. Agnmin arbmasini engellemenin en basit ve givenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kacinmaktr,

11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok agn hissetmezdim.

12. Agnma ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu.

13. Agn, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir,

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek giivenli degildir.

15. Normal inzanlann yaphdi her seyi yapamam, ciinkii cok
kolay sakatlarnm,

16. Bam seyler cok fazla agnya neden olsa bile, bunlarn
gergekte tehlikeli olduklanm disinmem.

17. Hic kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamal.

N A I O I O

LioOonuOoQOouOuouQaojlalog )i

I e e e O s O R

1 o o A A A O
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EK-6

Uluslararasi Diigme Etkinlik Skalasi (UDES) Orijinali (FES-I):

Simdi digme olasili§ina karsi duydugunuz endise hakkinda birkag soru sormak istiyoruz. Litfen

aktiviteyi genellikle nasil yaptiginizi distinerek cevap verin. Eger aktiviteyi su anda yapmiyorsaniz

endisenizin olup olmayacagini distinerek cevap verin. Asagidaki aktivitelerin her biri igin, aktiviteyi

yaparken disebileceginizle ilgili endiseniz konusunda sizin gorisinuze en yakin olan kutucugu

isaretleyiniz.

1. Evi temizlemek(6rnegin siipiirmek, elektrik stipirgesi kullanmak, toz almak.)
[ Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2) [ Oldukga endiselenirim (3)
2. Giyinmek veya soyunmak
[ Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2) [ Oldukga endiselenirim (3)
3. Basit yemekler hazirlamak
[ Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2) [ Oldukga endiselenirim (3)
4. Banyo yapmak veya dus almak
[ Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2) [ Oldukga endiselenirim (3)
5. Aligverise gitmek
[ Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2) [ Oldukga endiselenirim (3)
6. Sandalyeye oturmak veya kalkmak
[ Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2) [ Oldukga endiselenirim (3)
7. Merdiven inmek veya ¢ikmak
[ Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2) [ Oldukga endiselenirim (3)
8. Yakin cevrede yiirilyiis yapmak
[ Oldukga endiselenirim (3)
9. Basinizin iizerindeki veya yerdeki bir seye uzanmak

[ Oldukga endiselenirim (3)

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

[ Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2)
10. Calmasi bitmeden donce telefona cevap vermek
[ Oldukga endiselenirim (3)
11. Kaygan zeminde yiiriimek (6rnegin 1slak veya buzlu)

[ Oldukga endiselenirim (3)

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

[ Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2)
12. Bir akraba ya da arkadasi ziyaret etmek

[ Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2) [ Oldukga endiselenirim (3)
13. Kalabalik bir yerde yiiriimek

[ Oldukga endiselenirim (3)
14. Diizgiin olmayan zeminde yiiriimek (6rnegin tash zemin ya da bozuk kaldirim)

[ Oldukga endiselenirim (3)

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

[J Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2)
15. Yokus inmek veya ¢ikmak

[ Oldukga endiselenirim (3)
16. Sosyal bir aktiviteye katilmak (6rnegin dini téren, aile ya da dernek toplantisi)
[ Oldukga endiselenirim (3)

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

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

Toplam skor:
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O Cok endiselenirim (4)

[ Cok endiselenirim (4)

[ Cok endiselenirim (4)

[ Cok endiselenirim (4)

[ Cok endiselenirim (4)

[ Cok endiselenirim (4)

[ Cok endiselenirim (4)

[ Cok endiselenirim (4)

[ Cok endiselenirim (4)

[ Cok endiselenirim (4)

[ Cok endiselenirim (4)

[ Cok endiselenirim (4)

[ Cok endiselenirim (4)

[ Cok endiselenirim (4)

[ Cok endiselenirim (4)

[ Cok endiselenirim (4)



EK-7
BECK DEPRESYON OLCEGI (B D 0)
ACIKLAMA:
Sayin cevaplayict asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir.
Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN
HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz.

A- 0. Kendimi {iziintiilii ve sikintil1 hissetmiyorum.

Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
O kadar iizlintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

W N PO

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey

wn e o

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basgarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

-

. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

wmn

. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

wh R o

Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde sug¢lu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

W NP O

. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

wnh o
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G- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.

H- 0. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

I- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatini bulsam kendimi 6ldiirtirdim.

J- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

L. 0. Bagkalari ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalar ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konugsmak goriismek istemiyorum.

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik géormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorilinlistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.
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O- 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim c¢ok azald.
3. Artik hi¢ igtahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

U- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diigiinmek
zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hic¢birsey
diisiinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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10.0ORIJINALLIK RAPORU

T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
ORIJINALLIK RAPORU

B 27/11/2019
BAIBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
Ogrencinin Adi Soyadi:  Fatma AVCI
Numarasi: 146205002
Anabilim Dalt: ~ Fizik Tedavi ve o o -
Rehabilitasyon
Lisansiisti Egitim Yiiksek Lisans X
Dizeyi:
Doktora 1
Tez Yash Bireylerde Kinezyofobi ve Diigme Korkusu/Endisesi Durumlarinin Incelenmesi

Baghg: - ) I . - .

Yukarida baghigi yazili olan tez calismasinin kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve sonug boliimlerinden olusan 61
sayfalik kismina iliskin 27/11/2019 tarihinde tarafimdan/tez danismanimca Turnitin intihal tespit programindan asagide
helirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani “alintilar harig®
apildiginda %11, “altilar dahil” yapildiginda ise %11 olarak tespit edilmistir.

Uygulanan Filtrelemeler:

1- Kaynak¢a Harig,
2- Alintillar Hari¢ / Dahil
3- 5 kelimeden daha az ortiisme i¢eren metin kisimlar: harig.

“AIBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Calismast Orijinallik Raporu Alinmast Ve Kullanilmasi Uygulamg
:saslari” nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢aligmamin herhangi bir intihal igermedigini, aksinin tespi
bdilecegi durumda her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunt

beyan ederim.
Bilgilerinize arz ederim.

Fatma AVEIT

EK: [ adet tezin tam bashgini 6grencinin ad soyad bilgisini ve tezin toplam sayfa sayisim gisterecek yefa amcrislemi bittikten sonra

alinmug ekran goriintiisii eklenecektir.

TEZ DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR
27/11/2019

Dr. Ogr. Uyesi Sebnem AVCI
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