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OZET
YASLI BIREYLERDE KIRILGANLIK, DUSME KORKUSU
KACINMA DAVRANISININ VE YASAM KALITESININ
INCELENMESI
Damla OZTURK
Yiiksek Lisans, Ic Hastaliklari Hemsireligi
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Ziilfiinaz OZER
Mayis, 2022 — 100 Sayfa

Bu arastirma, yasli bireyde kirilganlik, diisme korkusu kaginma davranigini ve yasam
kalitesini incelemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu
arastirma, Istanbul’da bir Devlet Hastanesi’nde poliklinigine bagvuran 65 yas ve iizeri
312 birey ile Haziran- Ekim 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma verileri,
Hasta Bilgi Formu, Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO), Diisme Korkusu Kaginma-
Davranis Anketi (DKKDA), SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-12) ile yiiz yiize
goriisme yolu ile toplanmistir. Katilimeilarin, %86,9’unun kronik hastalig:
bulunmakta, %69,6’s1 yardime1 ara¢ kullanmakta, %39,4’1 diizenli egzersiz yapmakta,
%76,6’smin diisme Oykiisii bulunmakta, %11,5’inin diismeye bagli yatis Oykiisii
bulunmakta ve %81,9'unun kronik hastalig1 hipertansiyondur. Diigme say1 ortalamasi
2,98+1,71’dir. EKO puan ortalamas: 7,06+£3,69; DKKDA puan ortalamasi
17,84+15,3; SF-12 Fiziksel alt boyut puan ortalamasi 34,214+25,12; SF-12 Mental alt
boyut puan ortalamas1 41,81+17,87 bulunmustur. EKO ile DKKDA arasinda pozitif
yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir. DKKDA ve EKO yasam
kalitesini negatif olarak etkilemektedir. DKKDA yasam kalitesine olan etkisinde EKO
aract rol oynamakta ve DDKKDA yasam kalitesine olan negatif etkisini
giliclendirmektedir. Bu iki degiskenin yasam kalitesini aciklamadaki yordayici etkisi
%55,6 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin kirtllganlik siddeti orta diizeyde, diisme
korkusuna bagl faaliyet sinirlama ve katilim kisitlamas: diisiik, fiziksel ve mental
boyutta yasam kaliteleri diisiik bulunmustur. Katilimeilarin kirilganlik siddeti artikga
kaginma davraniglar1 artmaktadir. Kagcinma davranisinin yasam kalitesi lizerinde

dogrudan ve kirilganligin roliiyle birlikte dolayl etkisi bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diisme Korkusu, Kaginma, Kirilganlik, Yash Birey, Yasam
Kalitesi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF FRAILTY, FEAR OF FALLING-
AVOIDANCE BEHAVIOUR AND QUALITY OF LIFE IN THE
ELDERLY
Damla OZTURK
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Ziilfinaz OZER
May, 2022 - 100 Pages

This study was conducted to examine fragility, fear of falling-avoidance behaviour and
quality of life in the elderly. The descriptive and cross-sectional study was conducted
with 312 individuals aged 65 and over presenting to the outpatient clinic of a public
hospital in Istanbul between June and October 2021. Research data were collected
through face-to-face interviews using the Patient Information Form, Edmonton Frail
Scale (EFS), Fear of Falling Avoidance-Behaviour Questionnaire (FFABQ) and SF-
12 Quiality of Life Scale (SF-12). Of the participants, 86.9% had a chronic disease,
69.6% used assistive devices, 39.4% exercised regularly, 76.6% had a history of
falling, 11.5% had a history of hospitalization due to falling and 81.9% had
hypertension as a chronic disease. The mean number of falls was 2.98+1.71. EFS mean
score was 7.06+£3.69; FFABQ mean score was 17.84+15.3; SF-12 Physical sub-
dimension mean score was 34.21+25.12; and SF-12 Mental sub-dimension mean score
was 41.81£17.87. A positive and highly significant relationship was found between
EFS and FFABQ. FFABQ and EFS negatively affect quality of life. EFS plays a
mediating role for the effect on FFABQ quality of life, strengthening the negative
effect on FFABQ quality of life. The predictive effect of these two variables in
explaining the quality of life was found as 55.6%. Participants had moderate level of
frailty and low activity limitation and participation restriction due to fear of falling,
and their quality of life in physical and mental dimensions was low. As their frailty
severity increased, their avoidance behaviours increased. Avoidance behaviour has a

direct effect on quality of life and an indirect effect with the role of frailty.

Keywords: Fear of Falling, Avoidance, Frailty, Elderly, Quality of Life



ICINDEKILER

TEZ ONAY T e I
BILIMSEL ETIK BILDIRIMI ........ccoooiiiiiiiiiceecec s ii
ON SOZ.......ooiee iii
L0 /2 e Y%
ICINDEKILER .........ooooiiiieeeeeeeeeeeeee ettt Vi
TABLO LISTESI ....cooooiiiiiiiiiiisseese s ix
SEKIL LISTEST ...ttt X
KISALTMA LISTESI ....ccoooviiiiiiisiee st Xi
BIRINCI BOLUM
L] 123 1
IKINCI BOLUM
GENEL BILGILERI .......coooooiiiiiiic s 3
2.1. Yashilik ve Yaglanma Kavramlari.........ccccooviiiiiiiiiiiiniiiecic e 3
2.1.1. Kronolojik Yaslanma ...........ccccooviiiiiiiiiii e 3
2.1.2. Biyolojik Yaslanma...........ccooiiiiiiiiiiiiiiicicc e 4
2.1.3. Toplumsal Yaglanma.........ccccceiiiiiiiiiiiiiii e 4
2.1.4. Psikolojik Yaslanma ..........cccccooiiiiiiiiiiiiiiic s 4
2.1.5. Sosyal Yaslanma ........cccoveiiiiiiiiiiiie e 4
2.1.6. Ekonomik Yaslanma .........cccoceeiiiiiiiiiiiiiie e 5
2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yaslt NUFuSU ....c.cooveiiiiiiiiiii, 5

2.3.Yaslilik Doneminde Meydana Gelen Fizyolojik, Sosyal ve Psikolojik Degisiklikler

Vi



2.5. Yash Bireylerde DUSME .........coiiviiiiiiieiiiieiiiie e 16

2.6. Yagh Bireylerde Diisme Korkusu ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiic e 18
2.7. Yagh Bireylerde Yasam Kalitesi........ccoooieiiiiiiiiiiiiieiic e 21

2.8. Yagh Bireylerde Kirilganlik, Diisme Korkusu Kaginma Davranisinin ve Yasam

Kalitesinde Hemgirenin ROLi.........cccoiiiiiiiiiiiiiic e 25

UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM ..ottt 27
3.1, AraStirmanin TIPi..oueeeoueeeiiie i 27
3.2. Arastirmanin Yeri V& ZaAMANL..........eerueriueesueeireestessueessesssseessesaseessessssessssansesses 27
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi ..........cccoovvevcerveeeiieieceeeeseeeeeeseseseeeennes 27
3.4. Veri toplama araGlari.........ccocieiieiiiiiie i 28
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1) ......ccocuiiiiiiiiniiiinieieene e 28
3.3.2. Edmonton Kirilganlik OIge@i (EK-2) ........ccccoeiveriirersrererieerereereesesesenens 28
3.3.3. Diisme Korkusu Kag¢inma-Davranig Anketi (Ek-3)......cccccoovvviviiniivnnnnne. 29
3.3.4. SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi (EK-4) ......ccovovererereeeereieeieeeeeieesesessvenas 29
3.4. Aragtirmanin DegisKenleri ........ccocviiiiiiiiiiiiiic e 30
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi ..........ccooviiiiieiiiieiieieeeeseee e 30
3.6. Aragtirmanin Etik BOYULU .......oooviiiiiiiic e 31

DORDUNCU BOLUM
BULGULAR ..ot 32
4.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik, Saglik ve Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi . 32

4.2. Katilimcilarin Edmonton Kirilganlik Olgegi, Diisme Korkusu Kaginma-Davranis

Anketi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi Olgiim Ortalamalari................cc.c......... 33

vii



4.3. Katihmeilarin Sosyo-Demografik, Saglik ve Hastalik Ozellikleri ile Edmonton
Kirilganlik Olgegi, Diisme Korkusu Kaginma-Davranis Anketi ve SF-12 Yasam
Kalitesi Olgegi Ol¢iim Ortalamalarimin Karsilastirtlmast.......cvvvvvvcccnnnnnn. 34

4.4. Katilmcilarm Yas, Diisme Sayisi Ile Edmonton Kirilganlik Olgegi, Diisme
Korkusu Kac¢inma-Davranis Anketi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olgeginin

KOrelasyon ANGIIZIE ........cooiiiiiie i 36
BESINCI BOLUM
TARTISMA ..ottt ettt ettt n sttt n ettt en st sesen e 39
ALTINCI BOLUM
] 0 )L TR 53
KAYNAKCA ..ottt ettt n ettt eeen st eee e, 55
EILER ..ottt st s sttt s sttt st ss et s st st s sttt st st s e e et st se sttt st sn s eneanans 75
L0773 017 1 15O 87

viii



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 2.1: Kirilganlik Evreleri ve Semptomlar...........ccccovvvviiiiiniiiiniiiiciec e 25
Tablo 4.1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n: 312).....ccovvvvevevevevennne, 32
Tablo 4.2: Katilimcilarin Saglik ve Hastalik Ozellikleri (n:312).....c.cvvvevvereevernnnene, 33

Tablo 4.3: Katilimcilarin Edmonton Kirilganlik Olgegi, Diisme Korkusu Kaginma-
Davranis Anketi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi Ol¢iim Ortalamalart.................... 34

Tablo 4.4: Katilimcilarm Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Edmonton Kirilganlik
Olgegi, Diisme Korkusu Kagimnma-Davranis Anketi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi

Olgiim Ortalamalarinin Karstlastirilmast ...........coceevereveveeereereeeseeesssesesesseesssenenn, 35

Tablo 4.5: Katilimeilarin Saghk ve Hastalik Ozellikleri ile Edmonton Kirilganlik
Olgegi, Diisme Korkusu Kaginma-Davranis Anketi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi

Olgiim Ortalamalarinin Karstlastiriimast ...........coceueveviveceereereeeeesessssseseseesessesenenn, 36

Tablo 4.6: Katilimcilarin Yas, Diisme Sayisi ile Edmonton Kirilganlik Olgegi, Diisme

Korkusu Kaginma-Davranis Anketi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olceginin Korelasyon

Tablo 4.7: Diisme Korkusundan Kaginma Davranisi, Kirilganlik ve Yasam Kalitesi
Direkt Ve INdirekt BKILET .....c.ovevivivieeeeecececececececececececececececececaesceeesssssssssssseee e ses 38



SEKILLER LISTESI

Sekil 2.1: 1950’den 2050 Yilina Kadar Projeksiyonlarla Yasam Beklentisindeki

DeGIGIKIIKICT ... 6
Sekil 2.2: Tiirkiye’de Yas Grubuna Gore Niifus Orani, 1935-2080 .........cccevivvveninnnns 7
Sekil 2.3: Tiirkiye’de Niifus Piramidi, 1935, 1975, 2020.......cccccviiiiininienieiieees 8
Sekil 2.4: Biyolojik ve Eksik Kaynakli Kirtlganlik .........cccooooiiiiiiiiiieee, 11
Sekil 2.5: Kirilganligin Patogenezi ve Klinik EtKileri .........ccocooveiiiiiniiniiiiiieen, 12
Sekil 2.6: Kirtlganligin Boyutlart.........cooccvoiiiiiiiiie e 14
Sekil 2.7: Diisme Korkusu Icin Kavramsal Cerceve.........coouovnirineiiiensseeesenseseenns 19
Sekil 2.8: Kronik Agrida Korku-Kaginma Modeli .........cccceviiiiiiinniiniienicc e 20
Sekil 2.9: Yasam Kalitesi FaKtOrIeri.......ccueiviiiiiiiiiiiiiie i 22
Sekil 2.10: Yasam Kalitesini Artiran ve Azaltan Faktorler ..............ccoceeiviiineeinnnnn. 23
Sekil 4.1: Arastirma Mol .........cccveeiiiiiiiii i 38



KISALTMALAR LISTESI

ark. : Arkadaslarinin

DKKDA : Diisme Korkusu Ka¢inma-Davranis Anketi
EKO : Edmonton Kirilganlik Olgegi

FBO : Fiziksel Bilesen Ozet

GS : Geriatrik Sendrom

GYA : Glinliik Yasam Aktiviteleri

KGD : Kapsamli Geriatrik Degerlendirme

Max : Maksimum

MBO : Mental Bilesen Ozet

Min : Minimum

Ort : Ortalama

SF-12 : SF-12 Yasam Kalitesi Ol¢egi

SF-36 : SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

SPSS . (Statistic Packets For Social Seciences) Sosyal Arastirmalar I¢in

Istatistiksel Program Paketi

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kururmu
vb. : Ve benzeri

Vd : Ve digerleri

WHO : Diinya Saglik Orgiitii

Xi



BIiRINCI BOLUM
GIRiS

Yaslilik, bireylerin yasamsal fonksiyonlarinin, organizmadaki verimliligin ve ¢evreye
uyum saglayabilme yeteneklerinin azalmasidir (Canli ve Bingol, 2018). Tip ve
teknoloji alanindaki ilerlemeler yaslilardaki yasam vadesinin uzamasina yasam
kalitesinin artmasina ve baglantili olarak yasl bireylerin niifus artisinida beraberinde
getirmistir. Diinyada 2019 yilinda 60 yas ve iizeri insan sayisi 1 milyar oldu. Bu say1
2030'a kadar 1,4 milyara ve 2050'ye kadar 2,1 milyara ¢ikacagi belirtilmistir (WHO,
2021). Tirkiye’de 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi iken son bes yilda %22,5
artarak 2020 yilinda 7 milyon 953 bin 555 bireyin oldugu tespit edilmistir. Yagh
niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2015 yilinda %8,2 iken, 2020 yilinda %9,5'e
yiikselmistir (TUIK, 2021). Bu artis esi goriilmemis bir hizla gerceklesmekte ve
ontimiizdeki on yillarda Ozellikle gelismekte olan iilkelerde daha hizla olacagi

belirtilmektedir (WHO, 2021).

Yasin ilerlemesi ile dokularda ve organlarda fonksiyon kaybi, psikomotor beceride
gerileme ile gilinliik yasam aktivitelerinde (GYA) smirlama meydana gelmekte,
yaralanmalarda artmakta ve genellikle enfeksiyonlar ortaya ¢cikmaktadir (Aydogan vd.,
2011). Geriatrik sendrom terimi “Yasa bagli olarak meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, eslik eden hastaliklar ve stres faktorleri gibi ¢oklu etiyolojiye sahip,
hastalik tanimi ile agiklanamayan klinik durumlari’’ tanimlamak i¢in kullanilmaktadir
(Bildik, 2019). Geriatrik sendrom arasinda yer alan kirilganlik, saglik ¢aliganlar i¢in
takip, tedavi ve bakimi giiglestiren problemleri meydana getiren hasta grubunu tarif
ederken kullanilmaktadir (Asiret ve Cetinkaya, 2018). Kirilgan yaslilar, engellilik,
sakatlik, 6lim gibi risk faktorleri yiiksek olanlardir. Ayrica bu bireylerde diisme,
anksiyete, diisme korkusu, deliryum gibi durumlarin ortaya ¢ikmasi oldukga yiiksektir
(Hubbard ve Ng, 2015).

Diisme korkusu kavrami genellikle diismelerin, bozulmus dengenin veyahut bozulmus
ylriiyiisiin sonucu meydana gelmektedir (Ayoubi vd., 2015). Yash bireylerde diisme
veya diisme korkusu engellilik, bagimlilik, hastalik, sosyal izolasyon, GY A ka¢inma,

kas iskelet sistemi hastaliklari, sedanter yasam gibi durumlara neden olabilmektedir
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(Hadjistavropoulos vd., 2011; Mortazavi vd., 2018; Stubbs vd., 2014). Ozellikle
dengesi zayif ve fizyolojik olarak diisme riski yiiksek olanlarda, bir dereceye kadar
diisme korkusu koruyucu ve faydali olarak kabul edilebilmektedir (Rider vd., 2022).
Bununla birlikte, aktiviteden kac¢inma asir1 oldugunda ve islevsel yeteneklerle
dengelenmediginde, hareketsiz davranisi ve sosyal izolasyonu destekleyebilmekte ve
sonunda kondisyonsuzluga ve islevsel diislise yol agabilmektedir (Landers vd., 2017).
Hareketlerin ve aktivitelerin uzun siire kisitlanmasi kas iskelet sisteminde zararl
degisikliklere neden olabilmekte ve bu durum ¢ogunlukla “kullanmama sendromu”
olarak adlandirilmaktadir. Diigme korkusu kaginma davranigi olan bireyler, viicutlar
icin gereksiz bir hassasiyete sahip olduklarindan, fiziksel aktivitelerden
kaginmaktadirlar (Avci ve Avet, 2021). Ayrica, dismeden kaginma davraniginin daha
sonraki diismeler i¢in giiclii bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (Rider vd., 2022).
Yaglilarin bagimsizliklarint korunmalarinda mobilite kavrami 6ne ¢ikmaktadir.
Bireyde mobilitenin azalmasi ile mortalite ve mobidite oranlarda artma oldugu ve

yasam kalitesinde azalmalar oldugu saptanmistir (Ishak vd., 2017).

Yasam kalitesi kavrami, yasl bireylerde yasamlarina anlam katan degiskendir (Kasar
vd., 2016). Kirilganlik, yashlarin giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirmelerini
olumsuz etkilemektedir (Ambrose vd., 2013). Yash bireylerde kirilganlik, diisme,
hastaneye yatis ve mortalite oranlariyla iliskili olup yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine yol agmaktadir (Sen ve Erol, 2018). Kirilganlik ile beraber yaslilarda
diisme olaylar1 goriilmekte ve diismelere bagl diisme korkusu ortaya ¢ikmaktadir
(Schoene vd., 2019). Hem fiziksel hem de mental olarak yaslh birey etkilenmekte ve
yasam kalitesinde degisiklikler meydana getirmektedir (Kapucu ve Unver, 2017).
Kirilganlik kontrol edilebilirse, yaslilar sosyal izolasyonda olmayarak bagimli hale
gelmeyecek ve bagimsizliklarini devam ettirerek yasam kalitelerinin  artmasi

saglanacaktir (Ambrose vd., 2013).

Hastalarla en ¢ok vakit geciren grup olmasi sebebiyle hemsirelerin yasl bireyleri
biitiinciil olarak degerlendirip kirilganli§i, diisme korkusu kaginma davranisi ve yasam
kalitesinin tanilanmas1 ve yasliya koruyucu-rehabilite edici bakim uygulamalariyla
beraber etkin iletisim saglayarak uygun olan girisimlerin zamaninda yapilmasina
onciiliik etmelidir (Okuyan ve Bilgili, 2018; Sahin ve Emiroglu, 2014). Bu ¢alisma
yash bireyde kirilganlik, diisme korkusu kaginma davranisini ve yasam kalitesi

diizeyleri ile etkileyen faktorleri incelenmek amactyla yapilmistir.
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IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILERI

2.1. Yashhk ve Yaslanma Kavramlari

Yaslilik “bireylerin yasamsal fonksiyonlarinin, organizmadaki verimliligin ve ¢gevreye
uyum saglayabilme yeteneklerinin azalmasma’’ denir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
ise yaglilig1 ¢evresel unsurlara uyum saglama yatkinliginin siire¢ icerinde azalmasi
olarak tanimlamistir (Canli ve Bingol, 2018). Yaslilik kavramiyla ilgili birgok tanim
yapilmistir fakat bireylerin ve toplumlarin mal ettikleri anlam ve degerler
birbirlerinden farklilik gosterdikleri i¢in goreceli kavram olarak bilinmektedir (Kose
ve Erkan, 2021). Yaslanma, zamanin ilerlemesiyle organizmada geri doniistimii
olmayan fonksiyonel degisimdir. Dogurganlifin ve mortalite hizinin azalmasi
teknoloji ile gelisen yasam sartlar1 ve saglik hizmetlerinin yaninda beklenen yasam
stiresinde artis gdzlemlenmistir (Taskiran ve Demirel, 2017). Yaslanma literatiir de 65
yas ve lizeri kabul edilmekte olup; “65—75 arast geng yasli, 75-85 arasi1 yasl, 85 yas
ve daha iistii ise ¢cok yasli” olarak isimlendirilmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012). 2017
yil1 itibariyle WHO yas siniflandirmasi, yeniden yapilandirmistir. Bu dogrultuda 16-
65 yas geng niifus, 66-79 yas orta ve 80-99 yas ise yasl olarak tanimlanmistir (WHO,
2015). Toplumlarda toplam niifus igerisindeki yaslh niifus oranina gére geng toplum
(%4’ten az), olgun toplum (%4-7), yasli toplum (%7-10) ve gok yasli toplum (%10’dan
fazla) olarak simiflandirilmaktadir (Karadakovan, 2014). Yaslilik kavrami detayl
incelendiginde kronolojik, biyolojik, toplumsal, psikolojik, sosyal ve ekonomik

yaslanma olarak alt1 baglik altinda siiflandirilmistir (B6liiktas, 2019).

2.1.1. Kronolojik Yaslanma

Kronolojik smifladirmada, bireyin yasimin rakamsal olarak degerlendirildigi bir
durumdur, kisinin takvimde yazan rakamsal yas1 biiyiik olan kii¢lik olana gore yash
olarak nitelendirilmesidir fakat bu smiflandirmada kisinin mental durumu, fiziksel
durumu gibi konular1 degerlendirmede kullanilmaz sadece rakamsal olarak

simiflandirma yapilir (Beger ve Yavuzer, 2012).



2.1.2. Biyolojik Yaslanma

Biyolojik yaslanma, bireyin ana rahmine diismesiyle baslayan ve zaman igerisinde
bireyin ge¢irdigi fizyolojik anatomik degisimleri igceren alan bir simiflandirmadir.
Psikolojik bakimdan yaslilik, bireyin yaslanmasi ile birlikte ortaya ¢ikan bireyin

uyumu adaptasyonu gibi mental degisimleri kapsar (Karadakovan, 2014).

2.1.3. Toplumsal Yaslanma

Toplumda ortalama yasin degerine gore bakilarak yapilan siniflandirmadir. Toplumda
65 yas ve lizeri bireylerin oraninin toplam niifus i¢indeki oranina gore toplumlar
“genc”, “olgun” ve “yasli” seklinde siniflandirmaktadir. 65 yas ve lizeri kisilerin orani
toplumda %4’ten az ise geng yasli; %4-6,9 ise olgun/eriskin niifus; %7-10 ise yash
niifus ve %10°dan fazla ise ¢cok yasl niifus’’ olarak siniflandirma yapilmistir (Umutlu

ve Epik, 2019).

2.1.4. Psikolojik Yaslanma

Yaslilik donemi, bireylerin algilama, yaraticilik gibi yetenekleri azalmakta, bireylerin
baskalarina olan bagimliliklar1 artmakta, kaza gecirme riskleri de artmakta, bedenin
icinde bulundugu durumlara uyumlar1 ve strese neden olan faktorlere olan direncin
azaldig1 bir donemdir. Psikolojik bakimdan yaglilik, bireyin yaslanmasi ile birlikte
ortaya ¢ikan bireyin uyumu adaptasyonu gibi mental degisimleri kapsar (Karadakovan,

2014).

2.1.5. Sosyal Yaslanma

Bu dénemde bireyler iiretimden ¢gekilme ve emekli olma gibi durumlarin ortaya ¢iktig1
rol-statli degisimlerinin oldugu, zihinsel fonksiyonlarda azalma, yaslanmayla birlikte
ortaya ¢ikan hastaliklar, 6liimiin beraberinde getirdigi kayiplar gibi degisimler yash
bireyleri etkilemekte ve yasli bireyler bu siireci kabul etmeklerinde zorluk
cekebilmektedirler. Sosyal yaslanma ise, bireyin yaslanmasi sonucu toplumdaki rol-

statii farkliliklarinin ortaya ¢ikmasiyla olusmus degisimlerdir (Boliiktas, 2019).



2.1.6. Ekonomik Yaslanma

Ekonomik yaslanma yasl bireylerin isten ¢ekilme emekli olma gibi durumlarinin
sonucu gelir diizeylerindeki degisimler ile yasamini idame ettirmesidir. Bireyin emekli
olmasi ile birlikte gelirinde azalma, isten ¢ikma sonucu statlisiinde degisiklik ile
beraber bu dénemi ekonomik yaslanma olarak isimlendirilmektedir (Karadakovan,

2014).

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yash Niifusu

Tip alanindaki ve teknoloji alanindaki ilerlemeler yaslilardaki yasam vadesinin
uzamasina yasam kalitesinin artmasina ve baglantili olarak yash bireylerin
niifusundaki artisin1 da beraberinde getirmistir. Diinyada 2019 yilinda 60 yas ve lizeri
insan sayist 1 milyar oldu. Bu say1 2030'a kadar 1,4 milyara ve 2050'ye kadar 2,1
milyara ¢ikacagi belirtilmistir. 2015 ve 2050 yillar1 arasinda, 60 yas tistii diinya
niifusunun oran1 %12'den %22'ye neredeyse iki katina ¢ikacaktir (WHO, 2021).
Ozellikle yiiksek gelirli iilkelerde dogumdan beklenen yasam beklentisinin artmasina
yaslt niifusun yilikselmesine 6nemli 6l¢iide katkida bulunmustur. WHO bolgesi ve
diinya ¢apinda 1950°den 2050 yilina kadar projeksiyonlarla yagsam beklentisindeki
degisiklikler Sekil 2.1.’de gosterilmistir (WHO, 2015). Bu artis esi goriilmemis bir
hizla gerceklesmekte ve oniimiizdeki on yillarda 6zellikle gelismekte olan tilkelerde

daha hizla olacaktir (WHO, 2021).
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Sekil 2.1: 1950°den 2050 Yilina Kadar Projeksiyonlarla Yasam Beklentisindeki
Degisiklikler

Kaynak: WHO, 2015

Yasl niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukar1 yastaki niifus, Tiirkiye’de 2015
yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi iken son bes yilda %22,5 artarak 2020 yilinda 7
milyon 953 bin 555 kisi olmustur. Yasli niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2015
yilinda %8,2 iken, 2020 yilinda %09,5'e yiikselmistir. Yash niifusun 2020 yilinda
%44,2'sini erkek niifus, %55,8'in1 kadin niifus olusturdu. Niifus projeksiyonlarina gore
yaslt niifus oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3,
2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi ongoriildii. Sekil 2.2.’de yillara
gore Tiirkiye’de yas grubu niifus oran1 yer almaktadir (TUIK, 2021).
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Sekil 2.2: Tiirkiye’de Yas Grubuna Gore Niifus Orani, 1935-2080

Kaynak: TUIK, 2021

Niifusun yaslandiginin isaretlerinden biri de toplam niifus igerisindeki yaslh niifusun
oraninin %10'u gecmis olmasidir. Tiirkiye’deki niifus igerinde yaslh niifus oranina
bakildiginda her gegen giin artig gostermektedir. Tiirkiye demografik doniisiim olarak
isimlendirilen siirecte, dogurganlik orani ve Olim oranlart hizlarinda dists
beraberinde tip alaninda yasanan yenilikler, yasam Ol¢iitiiniin, refah seviyesinin ile
dogusta beklenen yasam siiresindeki artma sonucu niifusun yas dagilimindaki
yapisinda degigsmelere sebep oldu. Bu degisimler toplam niifus i¢erindeki oranlara
bakildiginda yash niifusun oraninda artmalara sebep olurken buna karsin ¢ocuk ve
geng niifusun oraninda azalmalara yol act1. Tiirkiye yaslh niifus oran1 yiiksek olan diger
tilkeler ile karsilastirildiginda geng niifuslu iilkeler arasinda yer alsa da, niifus
icerisinde yash niifusun sayisi artis gostermektedir. Sekil 2.3.’de yillara gére niifus

piramidi yer almaktadir (TUIK, 2021).



Sekil 2.3: Tiirkiye’de Niifus Piramidi, 1935, 1975, 2020

Kaynak: TUIK, 2021

2.3. Yashhk Doneminde Meydana Gelen Fizyolojik, Sosyal ve Psikolojik
Degisiklikler

Bireylerde yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yasl insanlarin sayisinda yiikselme ile
psikolojik, sosyal ve ekonomik problemleri de ortaya ¢ikarmaktadir. Bireyler var olan
bu problemleri daha onceki yaslarinda kendileri bas edebilirken, yasin ilerlemesi
stireciyle oncelikli olarak saglik sorunlar1 olmak iizere psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlarin bas gostermesi bireylerin kendi giinliik yasamlarinda kars1 karsiya
kaldiklar1 sorunlarin ¢o6ziimiinii saglamada baskalarina ihtiya¢ duyabilmektedir (Asiret
ve Cetinkaya, 2018). Yaslanmayla birlikte bireyler birden ¢ok kronik hastalik sahibi
olmakta ve kronik hastaliklar1 sebebiyle birden fazla (¢coklu) ila¢ almaktadirlar. Yasin
ilerlemesi ile dokularda ve organlarda fonksiyon kaybi, psikomotor beceride gerileme
ile giinliik yasam aktivitelerinde (GY A) sinirlama meydana gelmekte, yaralanmalarda
artma ve genellikle enfeksiyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Aydogan vd., 2011). Ortaya
¢ikan bu degisiklikler bireylerin GY A ’leri, ¢alisma durumlari, engellilik durumlari,
bagimlilik hali ve iletisimi lizerinde etkili olmaktadir (Agar, 2020).

Yasin ilerlemesiyle yasli bireylerin fiziksel aktivitelerinde azalma, kardiyovaskiiler
hastaliklar, osteoporoz gibi hastaliklarm goriilmesinde artis yasanmaktadir (Ozcan ve
Balc1 Alpaslan, 2022). insan viicudunda yas ilerledikge, fizyolojik kapasite kaginilmaz

<

olarak azalmaktadir. Yaslanma ile beraberinde ‘’solunum sistemi, kardiyovaskiiler
sistem, gastroistestinal sistem, norolojik sistem, endokrin sistem, bagisiklik sistemi,

kas-iskelet sistemi, bosaltim sistemi, deri, gorme, isitme, tat ve koku’’ gibi duyularda
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fizyolojik degisikliklerde olmaktadir (Kiiciik ve Karadeniz, 2021). Bunun yaninda
bireylerde fiziksel ve zihinsel yetilerde azalmanin olmasiyla bireyin sagliginda,
bedensel goriiniimiinde, iiretebilirliginde, 6zel yasaminda, gelir durumunda, aile ve
toplumdaki rol degisikliklerinin oldugu donemdir. Bu degisimlere bagli bireyin
yasamina uyum saglamasi onemlidir. Eger uyum saglayamazsa bireyde agresiflik,
umutsuzluk, kaygi, depresyon gibi psikolojik durumlarda meydana gelebilir bu durum

ise yasl bireyin yasam kalitesini etkiler (Okuyan ve Bilgili, 2018).

Yaslilarda psikososyal degisimlerde yeteneklerin, becerilerin, bellek, dikkat, 6grenme,
algi durumlarinda azalma oldugu ve ruhsal degisimler ile bireyde depresyon, sosyal
izolasyon, asosyal olma, duygusal durumlarinda azalma olmaktadir. Degisimleri
etkileyen unsurlar ise bireyin bulundugu cevre ve kosullaridir. Fakat bu degisiklikler
her yasli i¢in gegerli degildir ve her yaslida ayn1 diizeyde olmamaktadir (WHO, 2015).
Yaslilarda genglik donemlerine gore odaklanma, dikkat, 6grenme, algi gibi
durumlarda azalma oldugu saptanmistir (Beger ve Yavuzer, 2012). Yaghlik
déneminde en ¢ok karsilasilan psikolojik sorunlardan biri de depresyondur. Depresyon
ile yashida hareket etmek istememe, yemede bozulmalar gibi durumlar bas

gostermektedir (WHO, 2015).

Yaslilik doneminde sosyal degisimlerde meydana gelmekte ve saglik problemlerinin
olusmasini etkilemektedir. Bu degisimler ile 65 yas ve tizeri kisiler kronik hastaliklari
ile risk olusturmakta ve bu degisimler bireyi baskalarina bagimli hale getirmektedir.
Yaslt bireyler emeklilik durumlarinda rol statii degisimleri ile kendilerini ise
yaramama gibi duygulara kapilmalarina sebep olmaktadir. Bunun yaninda ailede de
rollerinin degismesi pozisyonlardaki degisim ile olumsuz duygulara kapilmaktadirlar.
Hem saglik calisanlar1 hem de ailede {iyelere bu anlamda biiyiik is diismektedir. Yasl
birey ile ilgilenen saglik ¢alisan1 yaslhyr da tedaviye dahil etmeli birlikte planlama
yapmal1 aile bireylerini bilgilendirmeli veyahut aile iiyeleri de ayn1 sekilde bireyin

ailesindeki gorevlerini yapmasina destek olmalidir (Aygor, 2013; WHO, 2015).

2.4. Yash Bireylerde Kirllganhk

“Yasa bagli olarak meydana gelen fizyolojik degisiklikler, eslik eden hastaliklar ve
stres faktorleri gibi ¢oklu etiyolojiye sahip, hastalik tanimi ile agiklanamayan klinik

durumlart” tanimlamak i¢in “Geriatrik Sendrom (GS)” terimi kullanilmaktadir (Bildik,



2019). Bu terim, yash hastalarda sik goriilen, yasam kalitesini bozup, morbilite ve
mortaliteyi arttirabilen klinik durumlar ifade etmektedir. Gliniimiizde GS baslig1
altinda “malnutrisyon, immobilizasyon, inkontinans, depresyon, deliryum, demans,
diisme, polifarmasi, osteoporoz, yliriime bozukluklari, agri, basi yarasi ve kirilganlik

gibi bir¢ok klinik durum” tanimlanmaktadir (Keskinler vd., 2013).

Kirilganlik terimi saglik calisanlar1 icin “takip, tedavi ve bakimi gii¢ sorunlari
olusturan hasta grubunu” tanimlarken kullanilmaktadir. Kirilganlik, “birden ¢ok organ
veya sistemde fonksiyonel kayip, fizyolojik rezervde azalma ve stresorlere karsi
savunmasizligin artmasi” olarak ifade edilmektedir (Asiret ve Cetinkaya, 2018).
Kirilganlik ile baglantili faktorler; cinsiyetin kadin olmasi, irkin siyahi olmasi, gelir
durumu, yalniz yasama, egitim diizeyi, komorbidite, kalp yetmezIligi, anemi, diyabet,
depresyon, kotii beslenme, kronik inflamasyonun immiin belirtecleri, uzamig yatak
istirahati, kognitif fonksiyon, basing yarasi, beden kitle endeksi, konfiizyon, genel
glicsiizliik, deliryum, anoreksi, sigara ve alkol kullanimi, kilo kaybi, ¢oklu ilag
kullanimi, diisme korkusu, yiiriime bozuklugu, demans, kalga kirig1 ,ev disina az ¢ikma
ve depresyon durumlaridir (Hubbard ve Ng, 2015; Kapucu ve Unver, 2017).
Tiirkiye’de yapilan FrailTURK c¢alismasinda kirillganlik ile iliskili risk faktorleri
arasinda kadmn cinsiyeti, sedanter yasam, komorbiditelerin varligi, polifarmasi,
malniitrisyon, evden digartya ¢ikmamak, son bir yil igerisinde en az bir kez acile
bagvurmak ve hastane yatis oykiisii oldugu saptanmistir (Eyigor vd., 2015). Robinson

ve arkadaslar kirilganlig: iki baglik ile incelemistir. Bunlar;
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Bivolojik Kavnakh Kirilganhk Eksik Kaynakh Emrilganhik

fizikeel aktivite  -kalo kayka osyal gitvenlik agiz -tibbi durumlar
-yitriime iz -ner]i sevivesl fonksiyonel diigiiy  -depresvon
-keas giicil -bilig -beslenme

Sekil 2.4: Biyolojik ve Eksik Kaynakh Kirilganhk

Kaynak: Robinson vd., 2015

Kirilganhigin patogenezinde, kas-iskelet sistemi ve endokrin sistemindeki kronik
inflamasyon ve bagisiklik aktivasyonunu icine alan degerli ¢cok sistemli patofizyolojik
siire¢ vardir. Kronik inflamasyon muhtemelen diger ara patofizyolojik siireglerle
dogrudan ve dolayli olarak kirilganliga katkida bulunan ana bir mekanizmadir.
Potansiyel etiyolojik faktorler arasinda ise, genetik/epigenetik ve metabolik faktorler,
cevresel ve yasam tarzi stres faktorleri ve akut ve kronik hastaliklar yer almaktadir
(Sekil 2.4.) Beyin, bagisiklik sistemi, iskelet kasi, endokrin sistemi birbiriyle iliskilidir
ve kirllganligin gelisiminde en c¢ok incelenen organ sistemleridir. Solunum,
kardiyovaskiiler, bobrek ve hemotopoietik ve pihtilasma sistemlerinde fizyolojik

rezerv kaybi da kirillganlik sendromu ile iligkilendirilmistir (Cin ve Biiyiikuslu, 2020).
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Sekil 2.5: Kirillganhgin Patogenezi ve Klinik Etkileri

Kaynak: Cin ve Biiyiikuslu, 2020

Kirilganlik, yash bireylerde GYA gergeklestirmelerinde ve bagimli olmama
durumlarini olumsuz etkilemektedir. Kirilganlik i¢ donem “kirilganlik 6ncesi donem,
kirtlganlik donemi, siddetli kirllganlik donem” olarak ii¢ doneme ayrilir ve her
donemin septomlarida farklilik gosterir (Diizgiin vd., 2021). Kirilganlik ilk olarak
Fried ve arkadaslar1 (2001) tarafindan belirtilmis ve kasitsiz kilo kayb1 (son 1 yilda 10
kg), kendi ifade ettigi yorgunluk, kuvvetsizlik (idrak etme giicii), yavas yiiriime hiz1
ve disiik fiziksel aktivite gibi kriterler tanimlanmistir. Bunlardan “en az {igi
karsilandiginda kirillgan tanist konur, bir veya iki kriter varliginda ise birey pre-

kirilgan” olarak degerlendirilmektedir (Eyigor vd., 2015).
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Tablo 2.1: Kirillganlhik Evreleri ve Semptomlar

Kinlganlik Evreleri Semptomlar

Kirilganlik Oncesi Dénem (Pre-kirilgan) | -Klinik acidan sessiz dénem,

-Fizyolojik rezervde azalma var ancak
stres mntolerans: heniiz gelismemis,
-Tam 1yilegme potansiveli var,

-Yash birey en az 2 risk faktérine sahip.

Einlganlik Dénemi -Fonksivonel azalmalar meveut,
-Fizyolojik rezervde azalma ve stres
intoleranst gelismis,

-Tam 1vilesme va olmaz va da yavas olur.
Siddetli Kirllganlik Dénemi -Kirilganlik komplikasyonlarn mevcut,
-Fizikszel savunmasizlilc, stres
intolerans:,  fonksivonel kapasitenin
kaybi, 6liim vb. sonuclar gelisebilir.

Kaynak: Kapucu ve Unver, 2017

Kirilganligin dénemlerine gore semptomlarida farklidir. Kirillganlik 6ncesi donemden
diger donemlere ge¢is daha kolay olmasinin yaninda siddetli kirilganlik déneminden,
kirilganlik dncesi déneme gecis epeyce giictiir (Kapucu ve Unver, 2017). Kirilgan
yashda genelde diiskiinliik, hareketsizlik ya da hareketlerde azalma, kilo kaybi,
istahsizlik sorunlar1 ve halsizlik genellikle goriiliir. Bu olaylarin yanisira yash
bireylerde sarkopeni, denge ve yiiriime bozuklugu, beslenme yetersizligi ya da
beslenme sorunlar, osteopeni bir arada goriiliir (Karadakovan, 2014; Kapucu ve Unver,
2017). Sarkopeni, komorbiditeler (endokrin, immiin, kardiyovaskiiler, kas-iskelet,
sinir sistemi hastaliklari, malignensiler, enfeksiyonlar vb.) ve malnutrisyon kirilganlik
sendromunun klinik de ortaya ¢ikan durumlardir (Rose vd., 2014). Kirillganligin
boyutlar1 ii¢ baghik altinda fiziksel, psikolojik ve sosyal boyut olmak {iizere

siniflandirilmistir. Bunlar (Gobbens vd., 2010);
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Sekil 2.6: Kirillganhgin Boyutlari

Kaynak: Gobbens vd., 2010

Kirillganlig1 tanilanmak amaciyla gelistirilmis bir¢ok 6l¢iim araglar1 bulunmaktadir.
Yapilan bir derlemede Kirilganligi tanilanmak amaciyla gelistirilmis 67 farkli 6l¢tim
aract tespit edilmistir. “Fried Kirilganlik Fenotipi”, “Defisit Akiimiilasyon veya
Indeks Yaklagimi”, “Osteoporotik Kiriklar Calismasi Kirillganlik Ol¢iim Yontemi”,
“Klinik Kirilganlik Skalasi” ve “Edmonton Kirilganlik Skalas1” kirilganlig
tanilanmak amaciyla gelistirilmis 6l¢lim araglar1 arasinda yer almaktadir (Buta vd.,
2016). Ayni klinik bulgular1 degerlendirmesine alan bu 6l¢iim araglar1 yashlarda
biligsel durum, yavas yiirime hizi, tikenmislik, inkontinans, fiziksel aktivite
performansi, kilo kaybi1 ve depresif semptomlar1 gézden gecirilmelidir. Gegerlik ve
giivenilirligi yapilmis olan “Edmonton Kirilganhik Olgegi” saghk ¢alisanlarinin
komorbid durumlar1 olan yashh bireylerin kirilganligin ifade etmek i¢in

uygulanabilmektedir (Kapucu ve Unver, 2017).

Yasin artmasiyla kirillganligin goériilmesinde de artig olmaktadir. Geriatrik kirillganlik
75 yas ve iizerindeki bireylerde %20-30 oraninda olup, bu oran 85 yas ve
iistiindekilerde %30-45'e kadar yiikselmektedir (Kapucu ve Unver, 2017; Schoufour
vd., 2014). Baska bir calismada ise yash bireylerde kirtllganlik niifusun %10 ila
%25'in1 ve 85 yas ve lizeri i¢in ise %45 oldugu tespit edilmistir (Jesus vd., 2017,
Lourengo vd., 2019; Sousa vd., 2021).
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Tiirkiye’de yapilan ¢ok merkezli FrailTURK ¢alismasinda katilimcilarin yaklasik
%39,2'si ve %43,3'l sirasiyla kirtllgan ve pre-kirllgan olarak degerlendirilmistir
(Eyigor vd., 2015). Berlezi ve arkadaslarinin (2019) galismasinda yash bireylerin
%45,4' kirillgan ve %36.9'u kirilgan degil olarak tespit etmislerdir. Yapilan sistematik
derlemede, 65 yasin {izerindeki bireylerde kirilganlik prevalansinin %10-60 arasinda
degistigi bildirilmistir (Waite vd., 2021). Cin’de yapilan ¢alismada ise kirilganlik
prevalansi %18 olarak tespit edilmistir (Jiao vd., 2020).

Kirilganlik, yashlarin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmelerini olumsuz
etkilemektedir. Kirillganlik eger idare edilebilir ise, yaslilar sosyal izolasyonda
olmayarak bagimli hale gelmeyecek ve bagimsizliklarini devam ettirerek yasam
kalitelerinin artmasini saglamig olacaktir (Ambrose vd., 2013). Bireyler egzersiz ile
sarkopeni, kronik hastaliklar, diisme riski, sakatliklar gibi yasanan olaylari
azaltmasinin yaninda gii¢, denge ve giivenlikte iyilesmeler goriildiigli saptanmuistir.
Manas ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada orta ve kuvvetli yogunlukta gergeklestirilen
fiziksel aktivitenin, diisiik yogunluk veya hareketsiz yasam bicimi ile
karsilastirildiginda, yaslh bireylerde kirilganlik durumunda biiyiik bir azalma oldugu
ortaya konmustur (Manas vd., 2018).

Kirilgan yaghlar, engellilik, sakatlik, 6liim gibi risk faktorleri yiiksek olanlardir.
Ayrica diisme, anksiyete, diisme korkusu, deliryum gibi durumlarin ortaya ¢ikmasi
oldukga yiiksektir (Hubbard ve Ng, 2015). Kirilganliga bagl diismelerde artis olmasi,
hastanedeki yatis zamaninin uzanmasi, 6zel bakim maliyetinin ortaya ¢ikmasi, saglk
giderlerinin ve morbilitenin yiikselmesi ile negatif saglik neticeleri ortaya ¢ikmaktadir
(Sencan vd., 2011). Yash bireylere saglanan bakimin kalitesinin azalmasinin
kirilganligin artmasinit neden olan bir faktér oldugu diisiiniilmektedir (Zuiiga vd.,
2019). Cevresel zorluklara maruz kaldiklarinda, kirillgan bireyler, kirilgan olmayan
yaslh yetiskinlere kiyasla hastaneye yatma, huzurevine yerlestirme ve 6liim riskinde
artis gosterirler (Sternberg vd., 2011; Rockwood ve Mitnitski, 2007). Kirilganlik,
diismelerin acil olmayan bir neticesi olarak goziiktiiglinden Oliimlerin ortaya
¢ikmasinda 6nemi farkina varilmamakta ve diismeler icin uyarici bir faktor olarak

algilanmamaktadir (Duarte vd., 2019).
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2.5. Yash Bireylerde Diisme

Tipta ve teknolojideki ilerlemeler yaglilardaki yasam siiresinin uzamasina ve yaslh
niifusundaki artis1 da beraberinde getirmistir (Ambrose vd., 2013). Yasin artmasi
bircok degisikligi de beraberinde getirdiginden, bireylerde fiziksel sinirlarinin azaldigi
ve bagkasina bagimliligin fazla oldugu bu siire¢ de yash bireylerin karsilagtigi 6nemli
sorunlardan biri diismedir (Kilig vd., 2021). Diisme, bireylerin ister ayakta ister
yluriirken, oturur veyahut yatar durumda istem dis1 bulundugu diizeyin altinda
hareketsiz kalmasi olarak tanimlamaktadir. Yas ilerledik¢e diismelerin sayisinda ve
ciddiyetinde artig olmaktadir (Giiner ve Ural, 2017; Jankowska-Polanska, vd., 2019).
Kasitsiz yaralanmalar yash erigkinlerde (kardiyovaskiiler hastalik, kanser, felg ve
akciger rahatsizliklarindan sonra) besinci 6nde gelen 6liim nedenidir ve diismeler bu
Oliimlerin tigte ikisini olusturmaktadir (Damian vd., 2013). Her yi1l yaslilarin tigte biri
diismektedir (Ambrose vd., 2013). Bu bireyler arasinda %50'si yeniden diisme
yagsamaktadir (Smee vd., 2017 ). Diisme yaslilarda en yaygin ve sik goriilen bir
durumdur (Ciarli ve Kog, 2015). Diismeler yash bireyler i¢in morbilite ve mortalite
sebebidir. Diisme olay1 yasli bireyde fonksiyonlarin azalmasina sebep olarak bireyin
bagimlilik oranm arttirip yasam kalitesinin azalmasina sebep olmaktadir (Ozcan ve

Balci Alpaslan, 2022).

Yasli bireylerde biligsel, davranigsal ve fiziksel fonksiyonlarda yavaslama oldugundan
ve bagimlilik oranlarindaki artislardan dolay1 diisme olaylar1 daha sik goriilmektedir
(Naharc1 ve Doruk, 2009). Diismeler karmasiktir fiziksel etkisi yaninda yasli bireylerin
duygusal durumunu da etkisi altina alarak giiven kaybina ve sosyal izolasyona da
sebep olabilmektedir (Jeon vd., 2014; Thiem vd., 2014). Diisme bireylerde saglk
sorunlarini ve engellilik durumlarinin ortaya ¢ikardigi tedavi, bakim maliyeti sadece
kisilerle sinirli kalmamakta hem toplum hem de aileler i¢in yiik olusturmaktadir.
Yaglilarda diismelerin %20-30’u hareket ve bagimsizlik kaybina, %10’u ciddi
yaralanmalar sebep oldugu tedavi ve bakim siirecinin uzamasina, bakim ve tedaviye
olan ihtiyagta artmaktadir (Cinarli ve Kog, 2015). Horasan ve Altiparmak (2012)
yaptiklari ¢alismalarinda huzurevinde en ¢ok karsilasilan kazanin %63,3 ile diismeler
oldugu gozlemlenmistir. Yoriik (2012)’lin yaptigi calismada yashlarda diigme
prevalans1 %59,8 oldugu saptanmistir. Yasli bireylerin bircogu evlerinde, evlerinin
cevresinde veyahut huzurevlerinde travmalarla karsilasmaktadirlar. Ulkemizde 65 yas

bireylerde karsilastigimiz diismelerin %60 ev ortaminda, %30’ u toplumsal alanlarda,
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%10 “u ise saglik bakim kurumlarinda oldugu tespit edilmistir (Cinarli ve Kog, 2015).
Farkli bir calismada da, yash bireylerin %33’iinlin huzurevi ortaminda diistligliniin,
%36’s1n1n evde, %62’sinin hastane ortaminda diisme olay1 yasadiklari tespit edilmistir
(Giiner ve Ural, 2017).Yapilan ¢alismada kendi evinde yasamini devam ettiren 65 yas
ve lizeri bireylerin diisme siklig1 %28-%35 araliginda oldugunun ve diismenin siklig1,
siddeti ve diisme sonucu olusan komplikasyonlarin, ileri yasin (80 yas ve iizerindeki
bireylerde) oram1 %50 ve bagimli olma durumu gibi unsurlarla birlikte arttig:

gbzlemlenmistir (Okuyan ve Bilgili, 2018).

Diismeler icin risk faktorlerini belirlemek 6nemlidir. Bireyleri diisme riski agisindan
degerlendirmek degistirilebilir risklere miidahale icin Onemli belirleyicilerdir.
Diismede risk faktorleri intrensek ve ekstrensek risk faktorleri olmak tizere iki sekilde
smiflandirilmistir (Giiner ve Ural, 2017; Karadakovan, 2014). Intrensek risk faktorleri
arasinda; cinsiyet, yalniz yasama, ylirime ve denge bozuklugu, ileri yas, ylirimede
kullanilan yardimci cihazlar, periferal noropati, artrit, vestibuler bozukluk,
hipoglisemi, senkop, epilepsi, kas giigsiizliigii, kronik hastaliklar, ¢oklu ilag kullanimiu,
serebrovaskiiler hastalik, depresyon, ortostatik hipotansiyon, diisme &ykiisiiniin
olmasi, ilaglar, gérme bozuklugu, demans yer almaktadir (Giiner ve Ural, 2017).
Ekstrensek risk faktorleri arasinda; daha ¢ok bireyin yasadigi alanla ilgili faktorler yer
almaktadir. Ornegin; yasanilan evin merdivenlerinin sayismin ¢ok olmasi ya da
uygunsuz esya yerlesimi gibi faktor, banyo ve yatak odasinda yetersiz aydinlatma,
banyo ve tuvaletlerde tutunma cubuklarinin olmamasi, yerde hali ya da kilimin
sabitlestirilmemesi, kaygan ve 1slak zeminler yer almaktadir (Karadakovan, 2014;
Kiling vd., 2017). Yapilan calismada diisme risk faktorleri arasinda zayif gérme, ¢oklu
ilag kullanimi, artan yas, yardimci ara¢ kullanimi, kronik hastalik Gykiisi,
denge/yiirtime bozuklugu oldugu belirtilmistir. Ayrica yaslilarin yagsadig1 ortamlarda
ozellikle kaygan zemin, kablo, hali, kap1 esigi vb. gibi sorunlu alanlar diisme i¢in risk

faktori olusturmaktadir (Gliner ve Ural, 2017).

Diisme, yagh bireylerde yeni saglik sorunlarimin olusmasina ya da var olan saglik
sorunlarinin artmasina, bireylerin baskalaria bagimli hale gelmesine ve sonucu 6liime
kadar gidebilen toplumsal bir saglik sorunudur (Hubbard ve Ng, 2015). Diisme olay1
aslinda sadece yasliya has bir olay olmakla birlikte kisiye, ailesine, saglik personeline
sosyal, fiziksel ve psikolojik etkilemesi sebebiyle toplumsal bir problem haline

gelmistir. Yash bireylerde az enerji gerektiren hareketlere bagli diismelerde bile
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hastaneye yiiksek yatis oranlari, yiiksek yatis siireleri ve daha yiiksek 6liim oranlari
goriilmektedir (Lee vd., 2018). Diismelerin %20°sinde tibbi miidahale gerektiren,
%5“inde kirik ve ciddi kafa travmalari, eklem yaralanmalar1 ve ¢ikmalari, ezik, ¢iiriik
ve kesik gibi yumusak doku yaralanmalar1 gibi diger ciddi olan yaralanmalar oldugu
saptanmistir (Pillim vd., 2018). Yasl niifustaki biiyiimeye bakildiginda yash
bireylerde diismelerin ve sosyoekonomik maliyetlerin artmas: sagligin ve yasam
kalitesinin {izerinde tehdit olusturmaktadir. Ileri zamanlarda diismeler sosyoekonomik

sikint1 olarak karsimiza ¢ikabilir (Park vd., 2019; Sibley vd., 2014).

Bu siirecte meydana gelen yeti kayiplari, doku yaralanmalari, kiriklar tekrar diigme
korkusunun yasanmasina, fonksiyonlardaki yetersizliklere, yiiksek mortaliteye neden
olmaktadir. 65 yas ve lizeri bireylerde meydana gelen diigmelerin %70°i ciddi
yaralanmalarla, tim kiriklarin %901 diismeler sebebiyle olusmaktadir (Kiling vd.,
2017). Diismeler bireylerde sadece fiziksel etki gostermezler bunun yaninda bireyler
psikolojik ve sosyal yonden de etkilenmektedir. Diisme olaylarinin tekrar edecegi
endisesi, diigmelerin 6nemli bir pargasidir ve tekrarlayan diismeler daha c¢ok

goriilmektedir.

2.6. Yash Bireylerde Diisme Korkusu Kacinma Davramsi

Diismeler sonucu olusan komplikasyonlarin 6nemli olanlarindan birtanesi diisme
korkusudur (Kaya vd., 2012). Diisme korkusu “temel giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirirken dlismeden korunmada kendini yetersiz hissetme, olarak
tanimlanirken yaglilarda diismenin bir sonucu olarak gelisen kalic1 korku” olarak da
tamimlanmaktadir (Sen ve Erol, 2018; Boliiktas, 2019). Diisme korkusu kavrami
genellikle diismelerin, bozulmus dengenin veyahut bozulmus yiiriiylisiin sonucu
meydana gelmektedir (Ayoubi vd., 2015). Baz1 diisme kaygisi olan yash bireyler daha
Oncesine ait diisme Oykiileri olmamasina, dengede sorun yasamamasina ve saglik
problemi olmamasina ragmen diisme korkusu yasayabilmektedir (Painter vd., 2012).
Ileri yas, denge sorunlari, komorbid durumlar, depresyon, anksiyete, biligsel fonksiyon
bozukluklari, kullanilan ilaglar, gorme sorunlar1 ve diisme Sykiisii gibi faktorler diisme
korkusunun fiziksel, psikolojik ve fonksiyonel bilesenleri olarak kabul edilmektedir
(Kaya vd., 2012). Yasl bireylerde diisme veya diisme korkusu engellilik, bagimlilik,

hastalik, sosyal izolasyon, GYA kacinma, kas iskelet sistemi hastaliklari, sedanter
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yasam gibi durumlara neden olabilmektedir (Hadjistavropoulos vd., 2011; Mortazavi
vd., 2018; Stubbs vd., 2014).

Diigmeler igin difer rigk _f"""
faktdrleri(fr.gbrzel

problemler,demografik ozellilder) kosulsuzlastirma )

........ e

/
i
S
-

v Denge performansi
Diisme etkinlii
Etkileyen kacinma(dr.sosyal

v
(D[jsme karkusu ><Endise ) destek)

Korkuya diger katkida bulunanlar (6r.disme
dvkiisi, inanclar)

Kiginin kendi yeteneklerinin

gergekei degerlendirilmesi
Diger faktdrler

Sekil 2.7: Diisme Korkusu I¢cin Kavramsal Cerceve

Kaynak: Peeters vd., 2020

Diismeler neticesinde kisinin fonksiyonlarinda azalma, bagimlilik oralarinda artisa
sebep olacagi i¢in bireyleri strese sokmaktadir. Stres ile kiside korku artmakta ve
kaginma davranisi bireylerin yasam kalitelerini etkisi altina almaktadir (Jeon vd.,
2017; Malini vd., 2016). Cinarli ve Kog (2015) ¢alismasinda yasli bireylerde diisme
korkusunu %51,1-64 oraninda yasadiklari saptanmistir. Soyuer ve arkadaglarinin
(2015) calismasinda, yaslilarin %71,8’inin diisme korkusu yasadigi saptanmuistir.
Malini ve arkadaglariin (2016) 742 yash birey ile yaptiklart ¢alismada, katilimcilarin
%51,9'u arasinda diisme korkusu oldugu tespit edilmistir. Kaya ve arkadaslarinin
(2012) calismasinda yasl bireylerin %35’inde diisme korkusu saptanmustir. Yash
bireylerde dnceden diisme dykiisii olanlarin ise kaza sonucu diigsen bireylere gore daha
fazla diisme korkusu yasadiklar tespit edilmistir (Okuyan ve Bilgili, 2018; Mortazavi

vd., 2018). Diisme korkusunun, diisen bireylerde diismenin hemen sonrasinda gelisip
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zaman igerisinde yiten kisa Omiirlii bir olay olmadigi, azalmis hareketlilik ve yasam
kalitesi seviyesi ile devam eden uzun siiregli bir problem oldugu tespit edilmistir (Kaya
vd., 2012). Literatiire bakildiginda diisme korkusunu azaltmada dengeyi ve yliriime

kapasitesini diizeltmenin etkili oldugu saptanmistir (Guan vd., 2015).

Diisme korkusu kaginma davranisi “zarar gorme ya da tekrar yaralanmaktan kaginmak
icin fiziksel harekete karsi asir1 ve mantiksiz bir korku” olarak tanimlanmaktadir.
Hareket etme korkusu kinezyofobi olarak da ifade edilmektedir (Gtizel vd., 2021).
Ayrica “agriya bagl olarak savunmasizlik hissinden kaynaklanan asiri, anlamsiz
fiziksel hareket ve aktivite korkusu” olarak ifade edilmektedir. Kaginma davranisi iKi
sekilde gelisebilmektedir. Ya dogrudan caydirici bir deneyim (6rn. agri veya travma)
ya da sosyal 6grenme (gozlem ve talimatlar) ile iliskilidir (Glizel vd., 2021; Vlaeyen
ve Linton, 2012). Agri deneyiminin mevcut tehdit edici 6zellikleri duruma ve kisiye
gore degisebildigi gibi kisa donemde koruyucu olan kaginma davranisi, uzun donemde
mevcut sorunu kotiilestirmektedir (Vlaeyen ve Linton, 2012). Sekil 2.8’de kronik
agrida korku-kaginma modeli gosterilmistir (Giizel vd., 2021).

incinme/Yaralanma

Kullanmama

Engellilik

E Depresyon \ iyilesme
Agn r Agn deneyimi
anksiyete

\ Agn
korkusu
\ Diisiik

Felaketlestirme
el korku

Yiizlesme

Tehdit eden
Hastalik bilgisi

Sekil 2.8: Kronik Agrida Korku-Kacinma Modeli

Kaynak: Giizel vd., 2021
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Hareketlerin ve aktivitelerin uzun siire kisitlanmasi kas iskelet sisteminde zararh
degisikliklere neden olabilmekte ve bu durum ¢ogunlukla “kullanmama sendromu”
olarak adlandirilmaktadir. Diisme korkusu kaginma davranisi olan bireyler, viicutlari
icin gereksiz bir hassasiyete sahip olduklarindan, fiziksel aktivitelerden
kacinmaktadirlar (Avci ve Avct, 2021). 65 yas ve lizerindeki tiim yetigkinlerin dortte
ticiine kadari, diisme korkusu nedeniyle en az bir giinliik aktiviteden kagimnmakta ve
bireylerin %15'i ciddi aktivite kisitlamalar1 yapmaktadir. Ozellikle dengesi zayif ve
fizyolojik olarak diisme riski yiiksek olanlarda, bir dereceye kadar diisme korkusu
koruyucu ve faydali olarak kabul edilebilmektedir (Rider vd., 2022). Bununla birlikte,
aktiviteden kaginma asir1 oldugunda ve islevsel yeteneklerle dengelenmediginde,
hareketsiz davranisi ve sosyal izolasyonu destekleyebilmekte ve sonunda
kondisyonsuzluga ve islevsel diisiise yol agabilmektedir (Landers vd., 2017). Ayrica,
diismeden kaginma davranisinin daha sonraki diismeler i¢in giiglii bir risk faktorii

oldugu belirtilmistir (Rider vd., 2022).

Yash bireylerde diisme korkusunun onlenmesi saglikli yasam icin Onem arz
etmektedir. Yashlarin bagimsizliklarini korunmalarinda mobilite kavrami One
cikmaktadir. Bireyde mobilitenin azalmasi ile mortalite ve mobidite oranlarda artma
oldugu ve yasam Kkalitesinde azalmalar oldugu saptanmustir (Ishak vd., 2017).
Mobilitenin azalmasi ile yasl bireyde diisme korkusunun da azaldig1 ve aralarinda bir
dongii oldugu goriilmektedir. Yash bireyde eger mobilite de bir simirlama var ise
diisme korkusu sebebiyle kisinin hareketini kisitlamasina, GYA yerini getirmede
zorlanmasma ve saghigmin giin gegtikce bozulmasina sebep olabilmektedir. Bu
sebeple yashi bireylerde mobilitede azalma ve diisme korkusunda artma
gozlemlendiginde gerekli onlemlerin alinmasi yasam kalitesinin ylikselmesinde etkili
olacaktir (Ishak vd., 2017; Mortazavi vd., 2018). Schoene ve arkadaglarinin (2019)
aragtirmasinda diisme korkusunun azalmasi ile yasam kalitesinin arttig1 tespit

edilmistir.

2.7. Yash Bireylerde Yasam Kalitesi

Yaslilik ile birlikte bireylerde kirilganlik, diisme, fonksiyonel bozukluk, kronik
hastaliklar, gorme ve hareket problemleri gibi saglik problemlerinde artma

gozlemlenmektedir (Karadakovan, 2014). Bu artis bireylerde GYA sinirlamakta ve
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yasam kaliteleri azalmaktadir. Yagsam kalitesi denilen kavram bireyin iyi olusunu
tanimlayan bir terimdir (Altay vd., 2016). Yasam kalitesi “bireylerin iginde
yasamlarini idame ettirdikleri kiiltiir ve deger sistemi kapsaminda, hedefleri, umutlari,
standartlari, TUziintiileri agisindan kisilerin yasamlarindaki durumlarinin idrak
edilmesi” olarak tanimlanmustir (Swiatoniowska vd., 2019). Yasam kalitesini ayrica
bireyin fonksiyonlarinda kisitlama olmaksizin uzun basarili bir yasam stirmesi olarak
ifade edilmektedir. Boylelikle yasam kalitesi dedigimiz kavram aslinda biyolojik,
sosyal ve fiziksel faktorleri de i¢ine alan bir kavramdir (Eksioglu Ahad, 2016). Yasam
kalitesi kavrami yash bireylerde yasamimiza anlam katan degiskendir (Kasar vd.,
2016).

Biyolojik Faktdrler Psikolojik Faktorler Sosyolojik Faktdrler
% Yag % Mutluluk % Sosyal iliskiler
% Cinsiyet % Alglanan refah % Gelir
% Fiziksel saglk % lyiolma % Medeni durum
% Korku
% Stres

Sekil 2.9: Yasam Kalitesi Faktorleri

Kaynak: Eksioglu Ahad, 2016

Yasam kalitesini etkileyen degiskenler arasinda bireylerin saglik durumu, saglik
hizmetlerine ulasilabilirligi ve kullanilabilirligi, ev ile ilgili ve aile ile ilgili durumlar,
kisinin ¢alisma hali, sosyal ve kamusal hizmetlerin olmasi1 yer almaktadir (Altay vd.,
2016). Ayrica yasam kalitesini etkileyen diger unsurlarda yas, cinsiyet, agr1, depresif
unsurlar ve bunun yaninda eslik eden hastaliklardir (Ordu-Gokkaya vd., 2012). Kronik
hastaliklar, diismeler, kirilganlik, fiziksel ve fonksiyonel yetersizlikler, agrilar,
psikolojik sorunlar, saglik hizmetlerinin kullanimi ve yaslilarda sosyal izolasyon gibi
faktorler yasam kalitesi lizerinde olumsuz etki gostermektedir. Yasam kalitesini

etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar icerinde yasam kalitesini azaltan ve
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arttiran durumlar vardir. Asagida sekilde gosterilmistir (Pektekin vd., 2013, Tiirkmen,
2015);
Yasam kalitesini arttiran fakdGrler Yasam kalitesini azaltan fakt@rler
% Rahatlik ve gereken konfora sahip
olmast
% Ekonomik ve sosyal giivence iginde
o]mam_ _ % Temel insan ihtiyaglarinin
% Given iginde yagamast giderilememesi
% Fonksiyonel olarak yeterli olmast
% Anlamli ve aktif bir yagants iginde

< Vicut gdrintiisinde degisim
< Bireysel bakim ve aktivitelerinin

olmasi
4 Yakin gevresi ile olumlu iletigim sinirlihg
iginde olmass % Halsizlik, tikenmislik sendromu
% Eglence ve zevk aldi % Cinsel islev bozuklugu
altivitelerinin olmas % Gelecek kaygis!
& Ttibar gormesi “+ Kronik saglk problemleri

4 Otonemisinin olmast

% Mahremiyetine deger verilmesi
4 Kendini ifade edebilmesi

4 Kiginin zginliginia olmas

4% Inang degerlerini verine getirirken
\ huzur duymass / \ /

Sekil 2.10: Yasam Kalitesini Artiran ve Azaltan Faktorler

Kaynak: Pektekin vd., 2013, Tirkmen, 2015

Yash popiilasyonunda bireyler, toplumlar, uluslar ve diinya i¢in tek hedef yasam
kalitesinin arttirtlmasidir (Crocker vd., 2019). Son yillarda daha ¢ok 6nem verilen
konunun yaglilarda yasam kalitesi olmasinin sebebi ise son 50 yilda yaslt bireylerin
niifustaki oraninda artis yasanmasi ve gelecekteki yillarda da devam edeceginin
bilinerek, artmaya devam eden yasli niifusun daha kaliteli yasam siirmelerini saglamak

saglik alaninin en 6nemli amaglarindandir (Altay ve vd., 2016).

Yasl bireylerde yasam kalitesini ele alan ¢alismalara baktigimizda Arpaci ve ark.’in
(2015) galismasinda, yasli bireylerin giinliik yagam aktivitelerinde bagimli olmadiklar
ve yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Tajvar ve arkadaglarinin
(2008) calismasinda yaslt bireylerde cinsiyet, yas, egitim durumu, ekonomik durum
kotii ise yaslinin yasam kalitesinin de olumsuz etkilendigini saptanmistir. Donmez

(2010) galismasinda kadinlarin erkeklere gére yasam kalitelerinin diisiik oldugunu,
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daha ¢ok diisme korkusu ve diisme olay1 yasayan yasli bireylerin yasam kalitelerinin
daha diisiik oldugu saptanmis. Yaslh bireylerde diisme korkular1 ve diisme sayilar
arttikca yasam kalitesinin de azaldigi tespit edilmistir. Egitim durumu, sosyal giivence
durumu, yas, medeni durum, gelir diizeyi ile yasam Xkalitesinin arasinda iliski
saptanmamig. Sahin ve Emiroglu (2014) calismasinda, kirsalda yasam siiren yash
bireylerde ileri yas, egitim durumu, gelir durumu, medeni durum ve koti biligsel
diizeyin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Soylemez’in (2020) 354
yash birey ile yaptig1 ¢alismasinda, aylik gelir, agr1 durumu, beslenme diizeni, egitim
diizeyi, sagligin1 degerlendirme, bos vakit degerlendirme, depresyon durumu ve fizik
aktivite durumunun yaslilarda yasam kalitesini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir.
Kasar ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 ¢alismada, yasl bireylerin “fonksiyonel
durum alt boyut” alaninda yasam kalitesinin yiiksek oldugu ve global saglik alaninda
yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Yasla birlikte fonksiyonel
kapasitede azalma, rol ve islevlerde bozulma ve kayiplar, kronik hastaliklar ve
duygusal etmenler gibi pek cok faktdr yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir
(Kasar vd., 2016). Yapilan sistematik derlemede, kronik hastalik olmasi ve bagimlilik
diizeyinde artma ile yasam kalitesinde azalma oldugu, saglig1 idrak etme durumu ile
yasam kalitesi arasinda dogrudan iligkili oldugu tespit edilmistir (Taskiran ve Demirel,
2017).

Yash bireylerin yasam kalitelerini fiziksel saglik durumlari, fonksiyonel durumlari,
psikososyal halleri, kognitif durumlar1 ve sosyal iletisimleri etkilemektedir (Altay ve
vd., 2016). Yashlarda yasam kalitesi sosyal izolasyon olmadan toplumla birlikte
yasamlarima devam etmeleri, uygun yasam sartlari, saglik hizmetlerine ulagimi ve
kullanimi, kisileraras1 iliskilerin devamini saglama, vaktini kendi ve toplum ig¢in
ayirma ile iligkilidir. Yagh bireylerde yasam tarzlarinin belirlenmesi, hareket ve denge
hastaliklarinin 6nlenmesi, sik karsilagilan hastaliklar1 erken tanilayarak ilacla tedavi
ile giderilmesi, birden fazla ila¢ kullanimindan uzak durulmasi gibi birtakim unsurlar
ile hastaliklar1 kontrol altina alarak yasam kalitesi arttirilabilmektedir. Yasam
kalitelerini arttirmak i¢in alinacak kararlarda yagh bireylerin katilimlar1 saglanarak
yasl bireyler ile birlikte hareket edilmesi, yash sagliginin gelistirmesi, hastaliklarin
tedavileri, bagmmlilik ve engellilik durumlarinin azaltilmast ve yasamlarini
stirdlirecekleri mekanlar da hizmet almalar1 saglanabilmelidir (Beger ve Yavuzer,

2012).
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2.8. Yash Bireylerde Kirilganhk, Diisjme Korkusu Ka¢inma Davranisinin ve

Yasam Kalitesinde Hemsirenin Rolii

Bireylerde sagligin korunmasi ve iyi olma durumunun devaminin saglanmasinda aile
bireyleri etkili olsalar da hem saglik hizmeti sunumu hem de tstlendikleri gérevleri
neticesinde hemsireler en dnemli konuma sahiptir (Boztikli vd., 2017; Kilig, 2016;
Ugar, 2017). Hastanelerde, evde bakim merkezlerinde, bakimevlerinde yaslilara bakim
veren hemsirelerin hem egitmen hem de danigsman olarak 6nemli pozisyonlarda gorev
almaktadirlar. Hemsireler yaglanma, yaslanmaya bagh fizyolojik, psikososyal, bilissel
ve sosyal degisiklikler, yaslilarda kirilganlik, diisme, diisme riski ve yasam kalitesi,
gibi konularda bilgi, deneyim ve tecriibe sahibi olmalar1 ve siirekli olarak kendilerini

gelistirmeleri gerekmektedir (Erdil ve Bayraktar, 2010).

Hemsirelerin yasli bireylerin yagamlarini stirdiirdiikleri ¢evreyi gézlemlemeleri, bilgi
toplamalari, sorunlar oldugunda siralayarak gelisen ve gelisebilecek olan probleme
¢oziim gelistirebilmelidirler (Karadakovan, 2014). Yaslilarda kapsamli geriatrik
degerlendirme (KGD) yaslhilik donemlerinde bireylerde birden fazla problemlerin
meydana ¢iktig1, aciklandigi uzun dénem planlarinin uygulandig: ve fiziksel, bilissel,
sosyal, sosyo-ekonomik, islevsellik ve beslenmenin degerlendirmesini de igine alan
multidisipliner bir degerlendirmedir (Partridge vd., 2014). Bu degerlendirme ile yash
bireylerde fizyolojik degisiklikler ile patolojik degisikliklerin birbirlerinden ayirt
edilmesine imkan saglamaktadir. Bu siiregte sosyal konularin yaninda bireylerde
fonksiyonlar bozukluklar, yasam kalitesini etkileyen cevresel ve sosyal konular1 da
icinde barindirarak uygun girisimlerin gelisimi saglanmaktadir (Boliiktas, 2019).
Bireylerde KGD ile koruyucu ve rehabilite edici planlarin ortaya konulmasi ile yasam
kalitesinin korunmasi ve arttirilmasi saglanabilmektedir. Burada amag; bireyde
fonksiyonel durumun korunmasi ile gelisimini saglayabilmektir (Bektas ve Kalav,

2017).

Yash bireylerin saglik durumlarini ve bireylerin ihtiyact olan bakimi belirlemede
kirilganlik gosterge olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kirilganlikta hemsirelik bakiminda;
bireyde fiziksel gii¢ ve direnci artiran egzersizler planlanmasi, evde arag gereclerin
diizeni, agiz bakimi, beslenme programlari, kisisel hijyen, inkontinans gibi konular1
iceren bakim alanlar1 yer almalidir. Bu bakimin verilmesinde hemsireler diger

personelleri de igine alan multidisipliner ekip isi halinde bakimi planlayip uygulamasi
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gerekmektedir (Ng vd., 2014; Aygor, 2013). Diisme korkusunun, yash yetiskinlerin
yasam kalitesini etkileyen kritik ve karmasik bir unsur oldugu séylenmistir (Brustio
vd., 2018). Yash kisilerde daha uzun ve yasam kalitesi yiiksek bir sekilde hayatlarini
siirdiirmeleri ve bunun yaninda bakim maliyetini de azaltmak i¢in diisme sonuncunda
gelisen diisme korkusunun en aza indirilmesi gerekmektedir (Sen ve Erol, 2018). Yash
bireylerde diismeleri 6nleyerek, GY A yerine getirmede bagimlilik durumlarini en aza
indirerek hem bireyin yasam kalitesinin artirilmasina hem de saglik bakim
maliyetlerinin azalmasina katkida bulunulmaktadir (Cinarli ve Kog). Hemsireler yasl
bireylerde diisme korkusuna bagl aktivite kisitlamasini engellemek igin, yash
bireylerin aktivitelerini miimkiin oldugu kadar yapmalarina imkan saglamalari,
dinlenme zamanlarinin fazla olmamasma ve kas fonksiyonlarinin bozulmamasina
dikkat ederek, denge ve koordinasyonlarmin gelismesi i¢in diizenli egzersiz
programlart konusunda bilinglendirme ve bilgilendirme yapmalar1 gerekmektedir
(Gtizel vd., 2021).

Yaghilik ile birlikte meydana gelen fizyolojik degisimler yasam kalitesini
etkilemektedir (Sternberg vd., 2011). Hemsireler duygusal, kiiltiirel, ekonomik,
fiziksel, sosyal, biyolojik, manevi bakimdan holistik degerlendirip yash bireylerin
yasam kalitelerinin artmasina yardimei olmalidir (Boztikli vd., 2017; Kilig, 2016;
Sternberg vd., 2011; Ugar, 2017). Hemsireler yash bireylerin kendi ihtiyaglarini
karsilamalarii, kisisel bakimlarini yapabilmelerini, duygusal problemleri ile
miicadele edebilmelerini, kendilerinin kiymetli olduklarini bilmelerine yardimci

olmaktadir (Brandao ve vd., 2020).

Hastalarla en ¢ok vakit geciren grup olmasi sebebiyle hemsirelerin yash bireyleri
biitiinciil olarak degerlendirip kirilganli§i, diisme korkusu kaginma davranisi ve yasam
kalitesinin tanilanmas1 ve yasliya koruyucu-rehabilite edici bakim uygulamalariyla
beraber etkin iletisim saglayarak uygun olan girigsimlerin zamaninda yapilmasina

onciiliik etmelidir (Okuyan ve Bilgili, 2018; Sahin ve Emiroglu, 2014).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipte olan bu arastirma yaslh bireyde kirilganlik,
diisme korkusu kag¢inma davraniginin @ ve yasam kalitesinin  incelenmesi

hedeflenmektedir.

Arastirmanin Sorulari

1) Yash bireyde kirilganlik, diisme korkusu kaginma davranisi ve yasam kalitesi
diizeyleri nasildir?

2) Yasli bireylerin sosyo-demografik dzellikleri kirllganlik, diisme korkusu kaginma
davranig1 ve yasam kalitesi diizeylerini etkiler mi?

3) Yash bireylerin saglik ve hastalik 6zellikleri kirilganlik, diisme korkusu kaginma
davranigi1 ve yasam kalitesi diizeylerini etkiler mi?

4) Kirilganhk yasam kalitesini etkiler mi?

5) Diisme korkusu kaginma davranisi yasam kalitesini etkiler mi?

6) Diisme korkusu kaginma davranisinin yasam kalitesine etkisinde kirillganligin

araci rold var midir?

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul’da bir Devlet Hastanesi’nde Haziran- Ekim 2021 tarihleri arasinda

yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; arastirmanin yapilacagi kurumda, ¢alismanin yapilacagi zaman
kesitinde poliklinigine bagvuran 65 yas ve tizeri bireyler olusturdu. Calisma belirtilen
tarihler arasinda dahil edime kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
goniillii 312 katilmci ile yapilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu
belirlemek i¢in G-Power 3.1.9.4 programi kullanilarak yapilan posthoc gii¢ analizinde

calismanin %95 giiven araliginda, 0,05 anlamlilik diizeyinde etki biiyiikliigiiniin 0,17,
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giicliniin ise 0,85 oldugu belirlendi. Bu degerler 6rneklem biiytikliigiiniin istendik

diizeyde olduguna isaret etmektedir (Capik, 2014).

Dahil edilme kriterleri

- Goniillii olarak cevap vermek istemesi,

- 65 yas ve Ustili olmak

- Sorular1 anlay1ip cevap verebilecek biligsel nitelikte olma,
-Iletisim probleminin olmamasi (isitme, dil, anlama vb.)

3.4. Veri toplama araclan

Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu (Ek-1), Edmonton Kirilganlik Olcegi (Ek-2),
Diisme Korkusu Kaginma-Davranis Anketi (EK-3), SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi (Ek-

4) ile yiiz yiize goriisme yolu ile toplanmistir.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu (Ek-1)

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ve diisme ile ilgili 6zelliklerini
tanimlamak i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda cinsiyet, yas, egitim
durumu, meslegi, medeni durum, gelir diizeyi, kronik hastaliklari, sigara kullanimu,
alkol kullanimi, diisme ykiisii, diismeye bagli hastanede kalma durumu seklinde 16

soru yer almaktadir.

3.3.2. Edmonton Kirilganhk Ol¢egi (Ek-2)

Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO) Kanada’nin Alberta Universitesi’'nde Rolfson ve
ark. (2006) tarafindan yash bireylerde kirllganligi degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Tirkce gegerlilik ve gilivenirlilik ¢alismast 2013 yilinda Aygor
tarafindan yapilmistir (Aygor, 2013). Olgek Kapsamli Geriatrik Degerlendirmede yer
alan ve kirilganlikta belirleyici olarak kabul edilen 9 kirilganlik boyutundan
olusmaktadir. Bu kirilganlik boyutlari; biligsel durum, genel saglik durumu,
fonksiyonel bagimsizlik, sosyal destek, ilag kullanimi1, beslenme, ruh hali, kontinans,
fonksiyonel durumu ele almaktadir. Olgek toplam 11 maddeden olusmaktadir. Bilissel

durumu degerlendirmek i¢in ‘saat testi’, fonksiyonel performansi degerlendirmek i¢in
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‘Zamanlh Kalk ve git testi’ kullanilmaktadir (Aygor, 2013; Rolfson ve ark., 2006).
Olgegin degerlendirilmesinde 11 maddenin toplam puan: kullamlir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 17 en diisiik puan 0’dir. Olgekten alinan toplam puanda
yukselme kirillganligin siddetindeki ylikselmeyi gosterir. Ayrica alinan toplam puan 0-
4 ise kirilgan degil, 5-6 puan ise goriiniirde savunmasiz, 7-8 puan ise hafif kirilgan, 9-
10 puan ise orta kirtlgan, 11 ve iizeri puan ise siddetli kirllgan olarak bes diizeyde
kategorize edilmektedir. Aygor tarafindan “Edmonton Kirilganlik Olgeginin ig
tutarliligini belirlemede Cronbach Alpha katsayisi 0,75 bulunmustur (Aygor, 2013).
Bu ¢aligmada Cronbach Alfa degeri 0,83’dir.

3.3.3. Diisme Korkusu Ka¢inma-Davrams Anketi (Ek-3)

Diisme Korkusu Kagimmma-Davranis Anketi (DKKDA) Landers ve ark. tarafindan
(2011), toplum iginde yasayan yash bireylerin kaginma davranisin1 degerlendirmek
i¢cin gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi A¢ardz-Candan ve ark.
(2020) tarafindan gergeklestirilmis ve dlgek igin elde edilen Cronbach alfa degeri 0,95
olarak belirtilmistir. Olgek besli likert stili kullanilarak puanlanmakta, 14 maddeden
ve 2 alt boyuttan (Giinliikk Yasamda Zorlayicit Denge Talepleri (6rnegin yukari ¢ikmak,
asagl inmek, farkli yiizeylerde yiiriimek, egzersiz yapmak, bir sandalyeye oturp
kalkmak) ve Giinlik Yasam ve Sosyallesmenin Aragsal Faaliyetleri (6rnegin dus
almak veya banyo yapmak, ev isi yapmak, eglence ve bos zaman etkinlikleri))
olusmaktadir. Olgekten minimum 0, maksimum 56 puan alinmaktadir. Alinan yiiksek
puan disme korkusuna baglh faaliyet sinirlamasi ve katilim kisitlamasini
gostermektedir (Agar6z-Candan vd., 2020). Bu c¢alismada Cronbach Alfa degeri
0,98°dir.

3.3.4. SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi (Ek-4)

Yasam kalitesini belirlemek igin, yaslilarin kolay anlayabilecegi sekilde uyarlanmis
SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-12) kullanilmistir. SF-12, 1994 yilinda gelistirilmis
olan belirli bir yas ve hastalik grubuna odaklanmaksizin son dort hafta i¢in yasam
kalitesini degerlendiren bir 6lgektir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Soylu ve
ark. (2020) tarafindan gerceklestirilmistir. SF-36 ile benzer olarak SF-12, fiziksel
islevsellik (2 madde), fiziksel rol (2 madde), beden agris1 (1 madde), genel saglik (1
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madde), enerji (1 madde), sosyal islevsellik (1 madde), duygusal rol (2 madde) ve
mental saglik (2 madde) olmak iizere 8 alt boyut ve 12 maddeden olugmaktadir.
Fiziksel ve duygusal rolle ilgili maddeler dikatomis (evet veya hayir) olarak
yanitlanirken, diger maddeler 3 ve 6 arasinda degisen likert tipi secencklere sahiptir.
Fiziksel Bilesen Ozet (FBO-12) puani, genel saglik, fiziksel islevsellik, fiziksel rol ve
beden agris1 alt boyutlarindan elde edilirken, Mental Bilesen Ozet (MBO-12) puan ise
sosyal islevsellik, duygusal rol mental saglik ve enerji alt boyutlarindan elde
edilmektedir. Hem FBO-12 hem de MBO-12 puani 0 ile 100 arasinda degismekte olup,
yiiksek puan daha iyi saglig1 temsil etmektedir. Bu ¢alismada Cronbach Alfa degeri
0,89’dur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Katilimcilarin kirilganlik, diisme korkusu kaginma davranisi ve

yasam kalitesi

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve diisme ile ilgili

sorular

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonunda ulagilan bulgularin degerlendirilmesi bilgisayar ortamimda SPSS
25 paket programinda yapildi. Degiskenlere iligkin tanimlayici istatistikler yiizdeler,
say1, aritmetik standart sapma ve ortalama olarak verildi. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis ile degerlendirildi. Skewness ve Kurtosis
degerlerine gore normal dagilima (-2 ile +2 arasinda) sahip olan ikili bagimsiz
degiskenlerin analizi i¢in t-testi ikiden fazla bagimsiz degiskenlerin analizi igin
ANOVA analizi kullanildi. Skewness ve Kurtosis degerlerine gore normal dagilima (-
2 ile +2 arasinda) sahip olmayan ikili bagimsiz degiskenlerin analizi i¢in Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz degiskenlerin analizi i¢in Kruskal Wallis testi,
degiskenler arasinda iliskiyi belirlemek i¢in Sperman’s korelasyon ve ¢oklu dogrusal
regresyon analizi kullanildi. Hangi gruplarin birbirinden farkli olduguna bakmak igin
Post-hoc karsilastirmalar1 yapildi. Korelasyondaki r degeri <0,20 ise ¢ok zayif iliski,
0,21-0,40 arasinda zayif iliski, 0,41-0,60 arasinda orta diizeyde iligki, 0,61-0,80
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arasinda ytiksek diizeyde iliski ve 0,81-1,00 arasinda c¢ok yiiksek diizeyde iliski olarak
ele alind1 (Seger, 2017). SPSS PROCESS macro 4 regresyon analizi kullanildi. Elde
edilen bulgular p< 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay1 yapilabilmek igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Baskanhigi’ndan (28.05.2021 tarih ve 2021/05 say1) onay alindi. ilgili hastaneden
calisma yapilmasina iligkin Il Saglik Miidiirliigiinden (23.06.2021 tarih ve 49078885-
799-E-49078885-799-6611 say1) kurum izni alind1. Orneklem kapsamina alinan her
bir hastaya arastirma oncesinde arastirmanin amacina yonelik agiklama yapildiktan
sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alindi. Bu g¢alisma Helsinki
Bildirgesi'nin etik standartlarina uygun olarak gerceklestirildi. Goniilli katilimcilar

calismaya dahil edildi ve kisisel kimlik bilgileri gizli tutuldu.
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4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik, Saghk ve Hastalik Ozelliklerinin Dagilin

Katilimcilarin, yas ortalamasi 72,7+7,38 yil, %54,5’1 kadin, %65,4’1 evli, %48,4'i
okuryazar, %54,2’sinin geliri gidere denktir. Katilimcilarin, %38,8'i esi ile birlikte

yasamakta, %85,9’u sigara igmemekte ve %97,8’1 alkol kullanmamaktadir (Tablo 4.1.).

DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Tablo 4.1: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n: 312)

Ort+Ss Min-Max (Median)
Yas 72.7+7.38 65-102 (70)
N %
Cinsiyet Kadin 170 54.5
Erkek 142 455
Medeni Durum Evli 204 65.4
Bekar 108 34.6
Egitim Durumu Okuryazar Degil 103 33.0
Okuryazar 151 48.4
Ikogretim 39 125
Lise 7 2.2
Universite ve iizeri 12 3.8
Gelir Durumu Gelir Giderden Diisiik 132 42.3
Gelir Gidere Denk 169 54.2
Gelir Giderden Yiiksek 11 35
Birlikte Yasadig: Kisi Esi 121 38.8
Es ve Cocuklar 75 24.0
Yalniz Yasama 40 12.8
Dl e 7
Sigara Kullanimi Evet 44 141
Hayir 268 85.9
Alkol Kullanimi Evet 7 2.2
Hayir 305 97.8
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Katilimeilarin, %86,9’unun kronik hastaligi bulunmakta, %69,6’s1 yardimci arag
kullanmakta, %39,4’ti diizenli egzersiz yapmakta, %76,6’smnin diisme Oykiisii
bulunmakta, %11,5’inin diigmeye bagli yatis Oykiisii bulunmakta ve %81,9'unun
kronik hastalig1 hipertansiyondur. Diisme say1 ortalamasi 2,98+1,71 bulunmustur
(Tablo 4.2.).

Tablo 4.2: Katiimeilarin Saghk ve Hastahk Ozellikleri (n:312)

N %
Kronik Hastalik Olmasi Evet 271 86.9
Hayir 41 131
Yardimer Ara¢ Kullanimi Evet 217 69.6
Hayir 95 30.4
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu | Evet 123 39.4
Hayir 189 60.6
Diisme Oykiisii Olmasi Durumu Evet 239 76.6
Hayir 73 23.4
Diismeye Bagh Yatis Durumu | Evet 36 151
(n=239) Hayir 203 84.9
Kronik Hastahiklar* Hipertansiyon 222 81.9
Diyabet 107 39.5
Kalp Hastaliklar 71 26.2
Kanser 18 6.6
Bobrek 15 55
Hastahklar
KOAH-Astim 77 28.4
Parkinson 14 5.2
Ort+Ss Min-Max
(Median)
Diisme Sayisi 2.98+1.71 1-10 (3)

* Birden fazla segenek isaretlendi.

4.2. Katihmcilarin Edmonton Kirilganhk (")lg:egi, Diisme Korkusu Kacinma-
Davrams Anketi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi Ol¢iim Ortalamalan

Tablo 4.3.’de katilmcilarin EKO, DKKDA ve SF-12 6lgiim ortalamalari yer
almaktadir. Bireylerin EKO puan ortalamasi 7,06+3,69; kirilganlik diizeyleri %26,6's1
kirillgan degil, %20,2'si goriiniiste savunmasiz, %20,5'1 hafif kirilgan, %13,5'1 orta
kirilgan ve %19,2's1 siddetli kirilgan olarak belirlenmistir. DKKDA puan ortalamasi
17,84+15,3; Giinliik Yasamda Zorlayic1 Denge Talepleri alt boyut puan ortalamasi

11,97+£9,68; Giinlik Yasam ve Sosyallesmenin Aragsal Faaliyetleri puan ortalamasi
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5,87+5,82; SF-12 Fiziksel alt boyut puan ortalamasi 34,21+25,12; SF-12 Mental alt
boyut puan ortalamasi 41,81+17,87 bulunmustur (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3: Katihmecillarin Edmonton Kirilganhk Olgegi, Diisme Korkusu Kaginma-
Davrams Anketi ve SF-12 Yasam Kalitesi Ol¢egi Ol¢iim Ortalamalar

Min-Max
OrtSs (Median)
Edmonton Kirillganhk Olcegi 7.06+3.69 0-16 (7)
Kirilganhk N %
Durumu Kirilgan degil 83 26.6
Goriiniiste Savunmasiz 63 20.2
Hafif kirilgan 64 20.5
Orta Kirilgan 42 13.5
Siddetli Kirllgan 60 19.2
Diisme Giinliik ?(asamda Zorlayic1 Denge 11.9749 68 0-36 (10)
Korkusu Talepleri
Kac¢inma-
Davranis Giinliik Yasam ve Sosyallesmenin ]
Anketi Alt Aracsal Faaliyetleri 287~5.82 0-20 (5)
Boyutlarn
Diisme Korkusu Kacinma-Davrams Anketi 17.84+15.3 0-56 (15)
SE-12 Alt Fiziksel Alt Boyut 34.214+25.12 Ofgg; %5)
Boyutlari Mental Alt Boyut 41.81+17.87 (36.88)

4.3. Katiimcilarin Sosyo-Demografik, Saghk ve Hastahk Ozellikleri ile
Edmonton Kirilganhk Olgegi, Diisme Korkusu Ka¢inma-Davranis Anketi ve SF-

12 Yasam Kalitesi Olgegi Ol¢iim Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri ile EKO, DKKDA ve SF-12 6lgeginin
Ol¢tim ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.4.’de yer almaktadir. Cinsiyete,
medeni duruma, egitim durumuna, gelir durumuna, birlikte yasanan kisiye ve sigara
kullanimma gére EKO, DKKDA ve SF-12 Fiziksel alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0,05). Medeni duruma,
egitim durumuna, gelir durumuna ve birlikte yasanan kisiye gore SF-12 Mental alt
boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p<<0,05).
Diger degiskenlerle EKO, DKKDA, SF-12 Fiziksel ve SF-12 Mental alt boyut puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.4: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Edmonton Kirilganhk Olgegi,
Diisme Korkusu Kacinma-Davrams Anketi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi Olciim

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

EKO DKKDA Fiziksel Alt Boyut Mental Alt Boyut
Ort+Ss P Ort+Ss P Ort+Ss p Ort+Ss p
Cinsiyet*
Kadmn 7684353 | oo | 19.62415.94 | oo, | 303942331 | oo | 40.06£16.78 | oo
Erkek 6.32+3.74 15.71+14.27 38.79+26.48 43.9+18.95
Medeni i
Medeni Evli 6.46+3.41 | o oo | 15.36+13.92 | 0o | 37.62424.71 | oo | 43.94217.93 | o
Bekar 8.19+3.93 22.53+16.71 27.78+24.73 37.77+£17.12
Egitim Okuryazar | g 93,3 17 22.27+16.26 23.79421.02 34,55+15.27
Durum** Degil
Okuryazar® | 6.46+3.31 15.49+13.78 38.58+24.62 44.54+17.01
ilkogretime | 6.82:4.06 | 001 | 2056:16.81 | 900 | 3248:24.91 | 0001 [ 413551731 | 0002
a>e a>e d>a e>a
Lised 3.29+1.6 7.71+7.11 63.1+14.32 56.79+23.89
U“‘;’i;:sr'itf ve | 158+1.78 6.4249.1 57.64428.31 62.4£19.36
Gelir Gelir Giderden
i Diigiile 8.05+3.74 20.76+17.17 30.18425.5 40.84+18.47
Gelir Gidere | ¢ ¢c1334 | 0001 | y6340135 | 0001 | 55 1u0357 | 0001 | 41341678 | 0004
Denk a>c a>c c>a c>a
Gelir Giderden | ) 1.5 01 5.91+7.3 68.94+14.48 61.19417.39
Yiiksek
Birlikte Esimle® 6.33+3.18 15.69+14.33 37.26+23.55 44.07+17.78
Yasanan Esim ve
Kisi** $ b | 6.2443.42 13.21+12.45 40.78425.58 44.98+18.17
Cocuklarimla 0.001 0.001 0.001 0.001
Yalniz ’ 6.25+3.74 | b>d 14.95+14.8 b>d | 43.33+26.43 c>d 45.84+1857 | ¢>d
Yastyorum
picer 9.46+3.69 273641583 18.09+18.83 32.96+14.4
(Cocuklarimla)® ) ) ) a ) ) ) )
Sigara Evet 6.14+3.41 14.57+15.79 424242553 45.18+17.4
Kullanimr* 0.039 0.035 0.026* 0.088
Hayir 72143.71 18.38+15.19 32.87+24.84 41.25+17.92
Alkol Evet 6.86+3.63 18.43+20.97 38.1426.29 47.77+21.94
Kullanimi* 0.761 0.682 0.772 0.311
Hayir 7.07+3.69 17.83+15.2 34.13+25.13 41.67+17.79

EKO: Edmonton Kirilganlik Olgegi, DKKDA: Diisme Korkusu Kaginma-Davranis Anketi, *Mann
Whitney U testi, **Kruskall Wallis testi, p<0,05

Katilimeilarin saglik ve hastalik dzellikleri ile EKO, DKKDA ve SF-12 6lgeginin
6l¢iim ortalamalarmin karsilagtirilmasi Tablo 4.5.”te yer almaktadir. Kronik Hastaligin
bulunmasina, yardimci ara¢ kullanimina, diizenli egzersiz yapma durumuna ve diisme
oykiisii olmasi durumuna gére EKO, DKKDA, SF-12 Fiziksel ve SF-12 Mental alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(p<0,05). Diismeye bagh yatis durumuna gore SF-12 Fiziksel ve SF-12 Mental alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir

(p<0,05).
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Tablo 4.5: Katihmeilarin Saghk ve Hastalik Ozellikleri ile Edmonton Kirilganhk Olgegi,

Diisme Korkusu Kacinma-Davrams Anketi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi Olciim

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

EKO DKKDA Fiziksel Alt Boyut Mental Alt Boyut

Ort£Ss P Ort+Ss P Ort+Ss p Ort+Ss p
Kronik Evet | 7.61+3.58 19.42+15.38 30.47+23.64 39.11+16.45
Hastalhk 0.001 0.001 0.001 0.001
Durumu Hayir 3.41+1.9 7.39+9.77 58.94+20.28 59.6+16.81
Yardimer | Evet | 7.94+3.71 21.04+15.82 29.454+24.44 38.53+17.04
Arag 0.001 0.001 0.001 0.001
Kullanim | Hayir | 5.06+2.75 10.54+11.05 45.09+23.3 49.3+17.56
IE)“ZZ::_‘;;Z Evet | 4.63+2.76 10.83+12.13 48.71423.03 52.03+16.63
ngma 0.001 0.001 0.001 0.001
Durumu | Hayr | 8.6543.34 22.4+15.46 24.78+21.73 35.15+15.36
Diisme
Oykiisii Evet | 7.82+3.66 20.63£15.3 29.5+£24.13 38.52+17.14
Ormiaes 0.001 0.001 0.001 0.001
gﬁfiﬂeye Evet | 9.033.87 24.06+16.88 21.3+21.68 32.92+175
Y“% 5 0.077 0.201 0.012 0.011
Da r‘ljmu Hayir | 7.61+3.59 20.02+14.96 30.95+24.3 39.51+16.93

EKO: Edmonton Kirilganlhik Olcegi, DKKDA: Diisme Korkusu Kaginma-Davranis Anketi, Mann
Whitney U Testi, p<0,05

4.4, Katihmcilarin Yas, Diisme Sayisi ile Edmonton Kirilganhk Olcegi, Diisme
Korkusu Kacinma-Davramis Anketi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olceginin

Korelasyon Analizi

Katilimeilari yas, diisme sayisi ile EKO, DKKDA ve SF-12 Yasam Kalitesi 6lceginin
korelasyon analizi tablo 4.6.’da yer almaktadir. Yas ile EKO arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=,443, p<0,01). Yas ile DKKDA
arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlaml bir iligki bulunmaktadir (1=,236,
p<0,01). Yas ile Fiziksel alt boyut (r=-,352, p<0,01) ve Mental alt boyut arasinda (r=-
,321, p<0,01) negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Diisme say1s1 ile EKO (r=,295, p<0,01) ve DKKDA arasinda (1=,224, p<0,01) pozitif
yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligski bulunmaktadir. Diisme sayisi ile Fiziksel alt
boyut (r=-,317, p<0,01) ve Mental alt boyut arasinda (r=-,326, p<0,01) negatif yonde
ve zayif dlizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Edmonton Kirilganlik Olgegi ile DKKDA arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde
anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=,636, p<0,01). EKO ile Fiziksel alt boyut (r=-,742,
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p<0,01) ve Mental alt boyut arasinda (r=-,682, p<0,01) negatif yonde ve yiiksek
diizeyde anlaml1 bir iligki bulunmaktadir.

Diisme Korkusu Kaginma-Davranis Anketi ile Fiziksel alt boyut (r=-,670, p<0,01) ve
Mental alt boyut arasinda (r=-,606, p<0,01) negatif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli

bir iliski bulunmaktadir.

Tablo 4.6: Katiimcilarin Yas, Diisme Sayis1 ile Edmonton Kirillganlik Olcegi, Diisme
Korkusu Kagcinma-Davrams Anketi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olceginin Korelasyon

Analizi
vag | DUsme | pr$ | DKKDA
Sayisi
. R A443% | 295* 1 636

EKO

P .000 .000 : .000

R .236* 224* .636* 1
DKKDA

P .000 .000 .000

R -.352* -.317* - 742* -.670*
Fiziksel Alt Boyut

P .000 .000 .000 .000

R -.321* | -.326* -.682* | -.606*
Mental Alt Boyut

P .000 .000 .000 .000

Spearman’s EKO: Edmonton Kirilganlik Olgegi, DKKDA: Diisme Korkusu Kaginma-Davranis
Anketi * p<0,05

Ka¢inma davranisinin yasam kalitesi iizerine etkisi ve bu etkide kirilganligin araci
roliinii ortaya koymak i¢cin SPSS PROCESS macro 4 Model kullanilmistir. Sekil
4.1’de goriilen analiz sonuglarmin ayrintist Tablo 4.7°de sunulmustur. Analiz
sonuglarina gore hem kaginma davranisi (p=-0,477) hem de kirilganlik (p=-3,586)
yasam kalitesini negatif olarak etkilemektedir. Diger bir bulguya gore, kaginma
davraniginin yasam kalitesine olan etkisinde kirillganlik araci rol oynamaktadir (B=-
0,549) ve kagmma davramisinin yasam kalitesine olan negatif etkisini
giliclendirmektedir (B =-1,026). Bu iki degiskenin yasam kalitesini agiklamadaki
yordayici etkisi %55,6 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.7: Diisme Korkusundan Ka¢inma Davramisi, Kirllganhk ve Yasam

Kalitesi Direkt ve indirekt Etkiler

Degiskenler Direkt Etki | Indirek | Toplam | LLCI | ULCI | t P
Etki Etki
Diisme Korkusundan -0.477 -0.549 | -1.026 - - -5.919 | 0.001*
Kag¢inma 0.636 | 0.318
Kirilganlik -3.586 - - - 0.001*
4.244 | 2.928 | 10.718
*p<0,05

Diisme Korkusundan
Kaginma

Kinlganhk

Toplam Etki = (-0,549) + (-0,477) =-1,0

Sekil 4.1: Arastirma Modeli
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Kirilganlik ile beraber yaslilarda diisme olaylar1 goriilmekte ve diismelere bagl diisme
korkusu ortaya ¢ikmaktadir (Schoene vd., 2019). Hem fiziksel hem de mental olarak
yaslt birey etkilenmekte ve yasam kalitesinde degisiklikler meydana getirmektedir
(Kapucu ve Unver, 2017). Bu calisma yashi bireyde kirilganlik, diisme korkusu
kaginma davranisini ve yasam kalitesi diizeyleri ile etkileyen faktorleri incelenmek
amaciyla yapilmistir. Calismadan elde edilen bulgular literatiir kapsaminda

tartisilmistir.

Bizim ¢alismamizda EKO puan ortalamasi 7,06+3,69 olarak tespit edilmis olup yash
bireylerde orta diizeyde kirilganlik oldugu saptanmistir. Diizgiin ve arkadaslarinin
(2021) ¢alismasinda EKO puan ortalamasi 6,84+3,83 ile orta diizeyde kirilgan
olduklar1 saptanmustir. Asiret ve Cetinkaya’ nin (2018) calismasinda, EKO puan
ortalamasi 8.18+3.4 olarak saptanmis ve benzer sekilde yasl bireylerde orta diizeyde
kirilganlik oldugu bildirilmistir. imren’in (2020) calismasinda da 7,26+2,57 EKO puan
ortalamasi ile kirilganlik diizeyi orta olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ayrica
bireylerin kirilganlik oranlari; %26,6's1 kirtlgan degil, %20,2'si gériiniiste savunmasiz,
%20,5'1 hafif kirilgan, %13,5'1 orta kirillgan ve %19,2'si siddetli kirilgan olarak
belirlenmistir. Kalan’in (2020) ¢alismasinda kirilgan olmayanlarin %49, goriiniirde
savunmasiz olanlarin %30, hafif kirilgan olanlarin %10,4, orta kirilgan olanlarin %5,7
ve siddetli kirillgan olanlarin %4,7 oraninda oldugunu saptamistir. Asiret ve
Cetinkaya’nin (2018) c¢alismasinda yash bireylerin %27,4’liniin siddetli kirilgan,
%19,9’unun hafif kirilgan ve %19,4’{iniin orta kirilgan oldugunu saptanmistir. Diizgiin
ve arkadasglarinin (2021) c¢alismasinda bireylerin %19,8’inin siddetli kirilgan,
%16,2’sinin hafif kirilgan, %16,2’sinin orta kirilgan oldugu saptanmistir. imren’in
(2020) c¢alismasinda katilmcilarin  %12,9 kirilgan degil, %19,3 goriiniirde
savunmasiz, %18,9 hafif kirilgan, %25,8 orta kirtllgan, %23,1 siddetli kirilgan olarak
saptanmistir. Chang ve arkadaslarinin (2011) Tayvan’daki calismasin da kirilganlik
prevalanst %11-14,9 olarak tespit etmislerdir. Collard ve arkadaglarinin (2012)
sistematik derlemesinde kirilganlik prevalansi %10,7 olarak saptanmistir. Corneiro ve
arkadaslarmin (2017) 360 kisi ile EKO ile yaptiklari ¢alismada, kirilganlik

prevalansinin %47 oldugu tespit edilmistir. Dedeyne ve arkadaglarinin (2017)
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calismasinda kirilganlik prevalansi %8-50 arasinda tespit edilmistir. Kapucu ve Unver
(2017), kirtllganlik oraninin 75 yas ve tizerindeki bireylerde %20-30 oldugu, 85 yas ve
iistiindekilerde %30-45'e kadar arttigi ve prevalansin ise yasla birlikte arttigini
belirtilmistir. Literatiirde ¢alisma sonuglarinda farklilik oldugu goriilmistiir. Bu
durumda c¢alismalarin  farkli  bolgelerde  yapilmasindan  kaynakli  oldugu

distiniilmektedir.

Bu calismada, kadinlarda kirilganlik oranmin erkeklere gore daha fazla oldugu
saptanmustir. Delbari ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda kadinlarin erkeklere gore
daha kirilgan olduklar1 tespit edilmis ve sonucun benzer oldugu goriilmistiir.
Badrasawi ve arkadaslar1 (2016) ve Ye ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan
caligmalarda da, cinsiyet ile kirilganlik arasinda iliski oldugu ve kadinlarin erkeklere
gore daha kirilgan olduklar1 bulunmustur. Imren’in (2020) calismasinda kadinlardaki
kirilganlik orani erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Eyigor ve arkadaslarinin
(2015) ve Jankowska-Polanska ve arkadaslarinin ¢alismasinda da, kadinlarin erkeklere
gore daha kirilgan olduklari tespit edilmistir. Bu durum bizim ¢alismamizdaki kadin
sayisinin fazla olmasi ve erkeklere gore lstlendikleri rollerde farklilik gostermesi

kadinlarda kirilganligin fazla olmasina neden olabilmektedir.

Calismamizda medeni durum ile kirilganlik arasindaki iliskiye bakacak olursak bekar
olanlarin kirilganligi, evli olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yalinkili¢
ve arkadaglarinin (2020) ¢alismasinda bekar olanlarin kirilganlik puan ortalamalarini
yiiksek oldugu tespit edilmistir. imren (2020) calismasinda bekar bireylerin evli olan
bireylere gore kirtlganligi incelendiginde bekar bireylerin kirtlganlik oranlari evli olan
bireylerin kirilganlik oranlarindan daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde De Labra
ve arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda da bekar bireylerdeki kirilganlik evli olan
bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum bekar olan kisilerde
kirilganligin fazla olmasinda; yaninda sosyal destek¢isinin olmamasi, toplumdaki rol

ve sorumluluklarda tek kalma gibi durumlarin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada bireylerin egitim diizeylerine gére EKO puanlari degerlendirildiginde
diisiik egitim seviyesine sahip yash bireylerde daha yiiksek kirilganlk diizeyi
saptanmistir. Egitim durumu azaldikg¢a kirilganlik diizeyinin arttig1 tespit edilmistir.
Cakmur ve arkadaslarinin (2015) calismasinda egitim diizeyi diistiikce kirilganligin

arttigin1 saptanmistir. Chang ve arkadaglarinin (2011) ve Chen ve arkadaslarinin
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(2010) calismalarinda da, egitim diizeyinin dismesiyle kirllganligin arttigi tespit
edilmistir. Feng ve arkadaslarinin (2017) ve Jankowska-Polanska ve arkadaslarinin
(2019) calismasinda egitim diizeyi azaldik¢a kirilganlik diizeyinin yiikseldigi tespit
edilmistir. Bu baglamda egitim diizeyi diisiik bireylerde kirilganligin fazla
goriilmesinde; yaslhilik siirecine uyum saglayamama, tedaviye uyumda zorlanma,
yeterli bilgi dilizeyine sahip olamama gibi durumlardan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Bizim ¢alismamizda gelir diizeyi ile kirilganlik arasindaki iliskide “geliri giderden
diistik” olan kategorideki bireylerin kirillganlik diizeyleri yiliksek bulunmustur.
Harttgen ve arkadaslariin (2013) yiiksek gelir diizeyi ile diisiik gelir diizeyine gore
yasli bireylerin kirilganlik diizeylerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda da; diisiik gelir
diizeyine sahip bireylerin kirilganlik diizeylerinin yiiksek oldugunu saptamislardir.
Cakmur (2015) c¢alismasinda benzer sekilde gelir diizeyi az olan bireylerde
kirillganligin yiikseldigi tespit edilmistir. Turner ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda
gelir diizeyi diisiik bireylerde kirilganligin arttigi tespit edilmistir. Bu durumda gelir
diizeyinin diisiik olmasi bireylerdeki konforun diisiik olmasina, sagliga erisim ve

ulagilabilirlikte azalma ile kirilganlikta ylikselmeye sebep olacagi diisiiniilmektedir.

Birlikte yasanilan kisi ile kirilganlik arasindaki iligkiye baktigimizda esi ve
cocuklariyla yasayan bireylerde kirilganligin daha az, yalniz yasayan bireylerde
kirllganligin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Imren’in (2020) ve Ye
ve arkadaglarinin (2021) yaptiklar1 caligmalarda, yalniz yasayan bireylerde
kirilganligin yiiksek oldugu tespit edilmistir. De Labra ve arkadaslarmin (2018)
caligmasinda da, bireylerin yalniz yagamalarinin kirilganlhig: yiikselttigi saptanmistir.
Irgat ve Kiziltan’in (2021) yaptiklari calismada da birlikte yasanilan kisi ile kirilganlik
diizeyleri incelendiginde, kirilganligin yalniz yasayan bireylerde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda esi ve ¢ocuklariyla yasayan bireylerde kirillganligin
az olmasinda, yasl bireylerin yaninda destekgilerinin olmasi, bireylerin ihtiyaglarini,
rol ve sorumluluklarini yerine getirmede yardimei olmalari, esi ve cocuklariyla bireyin
kendini yalniz hissetme durumunun daha az olmasi kirilganligin diisiik olmasinin

sebepleri arasinda yer alabilir.

Calismamizda sigara kullanimi ile kirilganlik diizeyi arasinda iligki anlamh

bulunmustur ve sigara igenlerde kirilganlik fazla oldugu saptanmustir. Imren’in (2020)
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caligmasinda, sigara igme ile kirilganhigin arttigi goriilmiistiir. Kapucu ve Unver
(2017) ¢alismasinda benzer sekilde sigara kullaniminin kirtllganligi artiran risk faktorii
olarak tespit edilmistir. Jiirschik ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda, Sigara i¢en
bireylerde kirilganligin igmeyenlere goére daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.
Cakmur’un (2015) ¢alismasinda da, sigara igen bireylerde kirilganligin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Sigaranin viicutta yarattigt olumsuz etkiler bireyin saglig

kotiilestirerek yash bireylerin daha kirilgan olmalarina neden olabilir.

Bizim g¢alismamizda kronik hastalik durumu ile kirilganlik diizeyi arasindaki iligskide
ise kronik hastalig1 olan bireylerde kirilganlik orani yiiksek bulunmustur. Eyigor ve
arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda kronik hastaligi olan yasli bireylerin olmayanlara
gore daha kirilgan oldugu saptanmistir. Cakmur’un (2015) c¢alismasinda kronik
hastalig1 olan bireylerde kirilganlik diizeyi yiiksek tespit edilmistir. Tosur’un (2017)
calismasinda kronik hastaligin olmasi ile kirilganligin yiikseldigi belirtilmistir. Ye ve
arkadaglariin (2021) ¢alismasinda da, kronik hastalik olmasi ve kirillganlik arasindaki
iliskiye bakildiginda kirilganhigin kronik hastaligi olan bireylerde yiiksek tespit
edilmistir. Imren’in (2020) ¢alismasinda da kronik hastalik durumu olmasinin
kirilganlig yiikselttigi saptanmistir. Kronik hastaligin kirilganlig1 arttirmasinda, ¢coklu
ilag kullanimi, uzun tedavi siireci ve bakim zorluklari gibi durumlarin sebep

olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu calismada yas ile EKO arasinda anlamli bir iliski vardir. Yas arttikca
kirilganliginda ytikseldigi saptanmistir. Benzer sekilde Delbari ve arkadaglarii (2021)
ve Tosur’'un (2017) caligmalarinda yasa gore kirilganlik  diizeyleri
degerlendirildiginde, yas arttikca kirilganhigin arttigi belirtilmistir. Setiati ve
arkadaslarinin (2021) calismasinda da, yasin artmasi ile kirilganliginda arttig1 tespit
edilmistir. Jung ve arkadaslar1 (2016) ¢alismasinda yasin artmasiyla kirilganlikta da
artma oldugu saptanmustir. Poli ve arkadaglarinin (2016) ve Jankowska-Polanska ve
arkadaglarinin (2019) calismalarinda yasin artmasi ile kirilganhiginda arttigi tespit
edilmistir. Bu baglamda yasin ilerlemesi ile birlikte yaslilarda organlarin fizyolojik
gerilemesi ve eslik eden hastaliklar, fonksiyonel durumda, biligsel islevde ve beslenme
durumunda degisiklige katkida bulunmakta ve bu da kirllganlik durumuna neden
olabilmektedir (Setiati vd., 2021).
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Bizim ¢alismamizda kirilganlik ile diigme sayis1 arasinda anlamli bir iliski vardir ve
diisme sayist arttikga kirilganliginda arttigi saptanmistir. Carneiro ve arkadaslari
(2017) yaptiklar ¢alismada da, diisme sayisinin artmasi ile kirilganligin arttigi tespit
edilmistir. Tosur’un (2017) c¢alismasinda da, diisme sayisinda artma olmasi ile
kirilganlik  diizeyinin arttigr  bildirilmistir. Chang ve arkadaslarinin (2011)
caligmasinda, diisme sayisi ile kirllganligin arttigi tespit edilmistir. Setiati ve
arkadaslarinin (2021) kirilganlik ve iliskili risk faktorlerini inceledikleri cok merkezli
caligmalarinda, diisme sayisi ile kirilganligin arttigi bildirilmistir. Kirilganlik, yaslinin
fizyolojik rezerv ve fonksiyon kapasitesindeki azalmadan kaynaklanan strese kars1
artan hassasiyet durumudur (Setiati vd., 2021). Diisme sayisinda artma, hastaneye

yatis ve engellilik gibi durumlar yasanilan stresi arttirarak kirilganliga neden olabilir.

Calismamizda DKKDA puan ortalamasi 17,84+15,3; alt boyutlarinda Giinliik
Yasamda Zorlayict Denge Talepleri puan ortalamasi 11,97+9,68; Giinliik Yasam ve
Sosyallesmenin Aragsal Faaliyetleri puan ortalamasi 5,87+5,82 olarak saptanmustir.
Yash bireylerde ¢alisma sonuc¢larimiza gore, diisme korkusu kaginma davranis1 varligi
diistik saptanmigtir. Katilimeilar yukari ¢ikmak, asagi inmek, bir sandalyeye oturup
kalkmak gibi giinliik yasamda zorlayic1 denge hareketleri ile ev isi yapmak ve bos
zaman etkinlikleri gibi  giinlik yasam ve sosyallesme faaliyetlerinden
kacinmamaktadir. Lee ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 c¢alismada da, yash
bireylerde diisme korkusu kaginma davranisinin diisiik oldugu goriilmistiir. Mendes
da Costa ve arkadaglarinin (2012) yaptiklar1 calismada da, yash bireyler arasinda
diisme korkusuna bagli aktivite kisitlamasini diisiik olarak belirtilmistir. Choi ve Ko
(2015) diisme korkusu kaynakli aktivite kisitlamasi ve iligkili 6zellikleri belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, yash bireylerde kaginma davranisinin diisiik oldugu
saptanmigtir. Landers ve arkadaslarinin (2011) ve Scarlett ve arkadaslarinin (2019)
calismalarinda benzer sekilde diisiik diizeyde diisme korkusu kaginma davraniginin
oldugu belirtilmistir. Yash bireyler diisme korkusuna ragmen aktivite kisitlamasi

yapmadiklar1 goriilmiistiir.

Bizim ¢alismamizda cinsiyet ile DKKDA arasindaki iliski de kadin cinsiyetinin erkek
cinsiyetine gore digme korkusunun yiiksek oldugu saptanmistir. Jamaati ve
arkadaglarinin (2021) kadin ve erkek yash bireyler arasinda diisme korkusu kaginma
davranig1 agisindan anlamli bir fark bulmus ve kadinlarin diisme korkusu kaginma

davraniginin erkeklere oranla yiiksek saptamistir. Yapilan farkli calismada da, diigme
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korkusuna bagli aktiviteden kaginma davranisini kadinlarda daha yiliksek oranda
bulunmustur (Mendes da Costa vd., 2012). Fletcher ve arkadaslarinin (2010) ¢aligmasi
ile Fucahori ve arkadaslarmin (2014) c¢alismasinda, diisme korkusu kag¢inma
davraniginin kadinlarda yiiksek oldugu belirtilmistir. Kadin cinsiyeti, aktiviteden
kacinma ile bagimsiz olarak iligkilendirilmistir (Noor vd., 2021). Kadinlarin genel
olarak bakildiginda erkeklere gore fiziksel, biyopsikososyal agidanda daha farkl
Ozelliklere sahip olmalar1 ile daha ¢ok endiseli olduklar1 ve diisme korkusuna bagl

aktivite kisitlamasini daha fazla yaptiklar1 distiniilmektedir.

Medeni durum ile diisme korkusu kaginma davranisi arasindaki iliskide, ¢caligmamizda
bekar olanlarin evli olanlara gore diisme korkusu kaginma davranisi daha yiiksek
saptanmugtir. Kili¢ ve arkadaslarinin (2020) calismasinda bekar bireylerde diisme
korkusu yasli bireylere gore daha yiiksek tespit edilmistir. Karademir ve Aktas (2019)
calismasinda ve Giimiis ve arkadaslarinin (2017) ¢aligmalarinda bekar olanlarin diisme
korkusunun evli olanlardan daha yiiksek oldugunu saptanmistir. Diigme korkusunun
evli olanlarda az olmasinda es desteginin olmasi, yalnizlik duygusunun bekar olanlara

gore daha az olmasinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda egitim durumu ile diisme korkusu kaginma davranisi arasindaki iliskide
egitim durumu azaldik¢a diisme korkusu kaginma davramisinin yiikseldigi
saptanmuistir. Jamaati ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda, egitim diizeyinin diisiik
olmasinin diisme korkusu kag¢inma davranisini arttirdign tespit edilmistir. Ertan ve
arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada egitim diizeyi diisiik olan kisilerin kaginma
davraniginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada gelir durumu az olan
bireylerde diisme korkusu kaginma davranisi daha yiiksek saptanmistir. Choi ve Ko’da
(2015) diisiik sosyoekonomik durumun diisme korkusu kaynakli aktivite kisitlamasini
artirdigini belirtmislerdir. Genel popiilasyona oranla, yiiksek sosyoekonomik diizeyine
sahip bireylerde kaginma davranmisinin daha seyrek oldugu, fiziksel aktivitenin
yararlar1 konusundaki bilgilerin bu siire¢lerde 6nem kazandigi ifade edilmektedir

(Knapik vd., 2019).

Calismamizda birlikte yasadig: kisi ile diisme korkusu kacinma davranisi arasinda
anlamli bir iliski oldugu ve yalmiz yasayanlarda oranin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Yapilan farkli calismada da, diisme korkusuna bagl aktiviteden kaginma

davranigini yalniz yasayanlarda daha yiiksek oranda bulunmustur (Mendes da Costa
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vd., 2012). Kili¢ ve arkadaglar1 (2021)’nin ¢alismasinda da yalniz yasayan bireylerde
diisme korkusunun daha fazla, esiyle ve ¢ocuklariyla yasayan bireylerde daha az
diisme korkusu oldugu tespit edilmistir. Sosyal destegin az olmasi1 ya da olmamasi
ka¢inma davranisini artirmaktadir (Peeters vd., 2020). Yalniz yasayan birey diismeye
bagli bagimliginin artacagi ve bakimina yardimci olacak kisilerin olmamasi

diistincesiyle aktivite kisitlamasina gidebilmektedir.

Bu calismada kronik hastalig1 olanlarda diisme korkusu kag¢inma davranisi yiiksek
oldugu saptanmistir. Okuyan ve Bilgili (2018) kronik hastalik durumu ile diisme
korkusu iliskisine bakildiginda kronik hastalig1 olan bireylerde diisme korkusu yiiksek
tespit edilmistir. Fletcher ve arkadaglarinin (2010) ¢alismasinda da, diisme korkusu
kacinma davranisinin ek hastaligi olan bireylerde daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Yapilan derleme ¢alismasinda, yaslilarda kinezyofobi i¢in en dnemli risk faktorleri
kronik agri, parkinson, erken ve orta evre demans, inme sonrasi noropatik agri
olusturmaktadir (Giizel vd., 2021). Yapilan calismaya gore, fibromiyaljinin hareket
etme korkusunu artirdig1 ve fonksiyonel kapasiteyi azalttig1 bildirilmistir (Lorente vd.,
2014). Kronik hastalig1 olan bireylerde fonksiyonel yetersizlik ve ¢oklu ila¢ kullanimi
gibi durumlar diisme korkusunun ve aktivite kisitlamasinin artirmasina neden olabilir.
Yardimecr ara¢ kullammmi ile diisme korkusu kaginma davramisi iliskisinde, bu
caligmada yardimci arag¢ kullanan bireylerde diisme korkusu kaginma davraniginin
yiiksek oldugu saptanmistir. Hareket kisitliligina bagl fonksiyonel engellilik kaginma
davranisi ile iligkili en 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (Turgay ve Karadeniz,
2020). Soyuer ve arkadaslarinin (2015) ¢alismalarina bakildiginda da yardimer cihaz
kullanan yagh bireylerin diisme endiselerinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Yardimci cihazlarinin  kullanim1  diisme korkusu ve aktivite kisitlamasi ile
iliskilendirilmistir (Fucahori vd., 2014). Bireyin kullandig1 yardimc1 araca bagli diisme
korkusu olmasi, ihtiyaglarini yardimci aragla giderdigi i¢in diisme ile baskasina

bagimli olma korkusu gibi durumlarin diigme korkusunu yiikselttigi diisiiniilmektedir.

Diizenli egzersiz yapma ile diisme korkusu kacinma davranisi arasindaki iligkide,
egzersiz yapmayan bireylerde diisme korkusu kaginma davranisinin yiiksek oldugu
saptanmigtir.  Fletcher ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda da, diisme korkusu
kaginma davranisinin aktiviteye katilmayan bireylerde yiiksek oldugu belirtilmistir.
Bir ¢aligmada, perimenopozal yastaki kadinlarda diistik fiziksel aktivite ve fitnesin,

diisme korkusu kaginma davranigi tutumlarini destekledigi ve bunun da fiziksel
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aktivite uygulamaya kars1 engel diizeyini artirdigr belirtilmistir (Saulicz vd., 2016).
Hareketlerin ve aktivitelerin uzun siire kisitlanmasi kas iskelet sisteminde zararh
degisikliklere neden olabilmekte ve bu durum ¢ogunlukla “kullanmama sendromu”
olarak adlandirilmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite ve fitness egzersizleri diisme
korkusu kaginma davranisini 6nleyebilmektedir. Kaginma davranisi diizeyi yiiksek
olan bireylerin fiziksel performansinin kotii oldugunu ve ¢ok fazla fiziksel aktivite
siirlamalar1 oldugunu ifade edilmektedir (Avci ve Avci, 2021). Egzersiz bireylerin
postiiriinii diizeltmekte, kas toniisiinii ve eklem agikligini artirdig i¢in daha rahat

hareket etmelerini saglayabilmektedir.

Diisme Oykiisti durumu ile diisme korkusu kaginma davranigi arasindaki iliskide,
diisme Oykiisii olan bireylerde diisme korkusu kaginma davraniginin daha fazla oldugu
saptanmustir. Fucahori ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda diisme korkusu kaginma
davraniginin daha 6nce diisme Oykiisii olanlarda yiiksek oldugu belirtilmistir. Fletcher
ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda da, diisme korkusu kaginma davraniginin diisme
Oykiisii olan bireylerde daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Calismamizda diisme sayisi
ile diisme korkusu ka¢inma davranisi arasindaki iliskide diisme sayis1 arttik¢a diisme
korkusu kaginma davraniginin da yiikselmekte oldugu saptanmistir. Joshi ve Joshi
(2015), onceki diisgme sayisinin artmasi ile diisme korkusu nedeniyle kaginma
davraniginin artigimmi bildirmistir. Yapilan derleme ¢alismasinda, diisme sayisinin
artmasi ile diisme korkusunun yiikseldigi ve bireylerin hareket kisitlamasina gittigi
tespit edilmistir (Giizel vd., 2021). Yapilan farkli ¢alismada da, diisme korkusuna bagl
aktiviteden kaginma davranisinin diisme sayisinin artmasi ile birlikte arttig
belirtilmistir (Mendes da Costa vd., 2012). Diisme yasayan kisiler, kendilerini diisme
riskine sokan etkinlikleri veya durumlari kisitlayabilmektedir. Ayrica, kisi ne kadar sik
diiserse, o kadar fazla korku-kacinma davranisi sergilemektedir. Diisen bireyler,
diisme nedeniyle artan kaygiya veya dengesizlikleriyle ilgili kaygiya sahip
olabilmektedir. Bu kaygi, diisme korkusu, aktivite ve katilim kisitlamasi gibi bir kisir
dongiiye katkida bulunabilmektedir (Joshi ve Joshi, 2015). Ayrica kaginma
davraniglarinin -~ varhiginin, bir kisinin  gelecekteki diismelere karsi  olan

savunmasizligini artirabilmektedir.

Calismamizda yasin ilerlemesi ile birlikte diisme korkusu kagimma davraniginin
anlamli bir sekilde arttig1 saptanmistir. Jamaati ve ark. (2021) diisme korkusu kaginma

davraniginin ileri yas ile 6nemli 6l¢iide iligkili oldugunu bildirmistir. Yapilan farkli
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calismada da, diisme korkusuna bagl aktiviteden kagimma davranisinin yasin
ilerlemesi ile birlikte arttig1 belirtilmistir (Mendes da Costa vd., 2012). Daha yiiksek
yasin aktiviteden kacinma ile bagimsiz olarak iliskili oldugu bildirilmistir (Noor vd.,
2021). Kocic ve arkadaslarinin (2017) yas ile diisme endisesi arasinda iliski de yas
artttkga diigme korkusunun da arttigini saptanmistir. Yasin artmasiyla azalan
fonksiyonel kapasite diisme korkusunun artmasina ve aktivite kisitlamasina neden

olacag diisiiniilmektedir.

Bu calismada SF12 Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel Alt Boyut ortalamasi 34,21+25,12
oldugu Mental Alt Boyut ortalamasi ise 41,81£17,87 olarak yasam kalitesi diisiik
olarak saptanmustir. Uz ve ark.’in (2011) ¢alismasinda SF- 12 testi Fiziksel ve Mental
bilesenleri alt 6lgekleri puan ortalamalari sirastyla 42,35+9,71, 46,22 + 10,61 olarak
tespit edilmistir. Perpifia-Galvaii ve arkadaslari (2019) c¢alismasinda Fiziksel ve
Mental bilesenleri alt 6lgekleri puan ortalamalari sirasiyla 42,2, 41,5 olarak tespit
edilmistir. Uchmanowicz ve Gobbens (2015) yaptiklari calismada, bireylerin mental
acidan yasam Kkalitelerinin diisik oldugu belirtilmistir. Bu bulgulara bakildiginda
yaslilarin fiziksel ve mental boyutta yasam kaliteleri diisitk bulunmustur. Bu sonug ile
yasli bireylerde kronik hastaliklar ve azalan fonksiyonel kapasitenin bireylerde yasam

kalitesini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada, erkeklerin yasam kalitesi kadinlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Sahin ve Emiroglu (2014) ¢alismasinda yaslilarin cinsiyet ile yasam
kalitesi alt alan puan ortalamalar1 karsilastirilldiginda kadinlarin yasam kalitesi
puanlari erkeklere gore daha diisiik puan aldiklar tespit edilmistir. Softa nin (2014)
calismasinda yagsli erkek bireylerin kadinlara gore saglikli yaslandig: tespit edilmistir.
Ozerdogan ve arkadaslarinin (2018) ve Sahin ve Emiroglu (2014) ¢alismalarinda da
cinsiyet ile yasam kalitesi incelendiginde erkeklerin yasam kalitesinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmis ve sonucun benzer oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde diigme
korkusu daha az olmasi, GYA kadinlara gore farklihik gostermesi, rol ve
sorumluluklarin farklilik gostermesi gibi sebeplerin yasam kalitesini etkileyerek

kadinlara gore erkeklerin yasam kalitesinin yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Bu calismada medeni durum ile yasam kalitesi arasindaki iliskide bekar olanlarin
yasam kaliteleri evli olanlarin yasam kalitelerinden daha diisiik oldugu saptanmustir.

Altay ve ark. (2016) ¢aligmasinda medeni durumu bekar olanlarin toplam yasam
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kalitesi 6lgek puan ortalamasi evli olanlara gére diisiik tespit edilmistir. Unalan (2015)
calismasinda da medeni durumu bekar olan bireylerin yasam kalitesi diisiik olarak
tespit edilmistir. Aydin ve Karaoglu (2012) ¢alismasinda da bekar olan bireylerde evli
olan bireylere gore yasam kaliteleri diisiik bulunmustur. Bu durum evli olan bireylerde;
sosyal destegin olmasi, ekonomik olarak cift gelirin olmasi ve yalmzlik, tek kalma
duygusunun az olmasindan kaynakli yasam kalitelerinin bekar olanlarda diisiik oldugu

distiniilmektedir.

Bu ¢aligmada bireylerin egitim diizeylerine gore yasam kaliteleri degerlendirildiginde
diisiik egitim seviyesine sahip bireylerde yasam kaliteleri daha diisiik saptanmustir.
Bakar (2012) calismasinda ve Dagli (2019) calismalarinda da benzer sekilde egitim
seviyesinin azalmasi ile yasam Kkalitesini de azalma oldugu tespit edilmistir.
Ozerdogan ve arkadaslarinin (2018) ¢alismalarinda da egitim seviyesi ile yasam
kalitesi karsilastirildiginda egitimi seviyesi diisiik bireylerde yasam kalitesi diisiik
olarak tespit edilmistir. Ugar (2017) ve Yaymact (2019) calismalarinda da diisiik
egitim seviyesine sahip bireylerde daha ¢ok yasam kalitesinde azalma oldugu
goriilmiistiir. Hosoglu ve Ummet (2021) calismasinda da egitim diizeyinin azalmasi
ile bireylerde yasam kalitesinin diistiigli tespit edilmistir. Yash bireylerde egitim
seviyesinin azalmasi ile yaghlik silirecine uyumda zorlanma, bireyin tedavisine
uyumunda sikintilar yasamasina, saglik hizmetlerine sosyal imkanlara erisilebilir ve
kullanilabilirliginde azalma ile yasam kalitesinde diismelere sebep olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bizim c¢alismamizda gelir diizeyi ile yasam kalitesi iliskisine baktigimizda; gelir
diizeyinin azalmasiyla yasam kalitesinin de azaldig1 saptanmistir. Sahin ve Emiroglu
(2014) calismasinda da benzer sekilde yash bireylerin gelir diizeyinin azalma ile
yasam kalitesinde azalma oldugu tespit edilmistir. Boylu ve Pacacioglu (2016)
caligsmasinda da gelir diizeyinin yagam kalitesini azaltan faktor olarak tespit edilmistir.
Cohen-Mansfield ve arkadaglarinin (2016) calismasinda da gelir diizeyinin azalmasi
ile bireylerin yasam kalitelerinin azaldig1 tespit edilmistir ve sonucun benzer oldugu
goriilmiistiir. Gelir diizeyi azaldik¢a bireylerin sosyal imkanlarinda azalma, bireyin
konforunda azalma, imkanlara erisilebilirlikte azalma ve beraberinde yasam

kalitesinde azalma oldugu diisliniilmektedir.
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Bizim g¢alismamizda kronik hastalik ve yasam kalitesi arasindaki iligkide, kronik
hastaligi olan bireylerde yasam kalitesini diisiik tespit edilmistir. Ghorbani ve
arkadaglarinin (2014) ve Aydin ve Karaoglu (2012) ¢alismalarinda da benzer sekilde
kronik hastalik olan bireylerin yasam kalitesinin kronik hastaligi olmayanlara gore
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ozerdogan ve arkadaslar1 (2018) ¢alismasinda da
kronik hastalig1 olan bireylerde yasam kalitelerinin diisiik olugu tespit edilmistir.
Pereira ve arkadaslarmin (2014) ¢alismasinda da kronik hastaligi olan bireylerde
yasam kalitesi diisiik olarak tespit edilmistir. Bu baglamda kronik hastaligi olan
bireylerin is yasamlarindan gekilmelere, rollerde degisime, saglik harcamalarinda

artmaya boylelikle yasam kalitelerinde azalmaya sebep oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda sigara kullanimi ile yasam Kkalitesi arasindaki iliskide; sigara
kullanmayan bireylerin sigara kullanan bireylere gore yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Vatansever ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda sigara kullanan
bireylerde yasam kalitesi diisiik bulunmustur. Lima ve arkadaslarinin (2011)
calismasinda da sigaranin yasl bireylerde yasam kalitesinin azalmasina sebep olan bir
unsur olarak goriilmiistiir. Mura ve arkadaslarinin (2014) calismasinda da benzer
sekilde sigara icen bireyler ile sigara i¢meyen bireylerde yasam kalitelerine
bakildiginda; sigara icen bireylerde yasam kalitesi daha diisiik tespit edilmistir.
Hekmatpou ve arkadaglarinin (2013) ve Duncan ve arkadaslarinin (2014)
caligmalarinda da sigara i¢en bireylerde yasam kalitesi sigara igmeyenlere gore diisiik
bulunmustur ve sonucun benzer oldugu tespit edilmistir. Bireyin sigara kullanimi ile
saglhigimin  olumsuz etkilenerek yasam kalitesinde azalmaya sebep oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda yardimecir ara¢ kullannmi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye
baktigimizda; yardimer ara¢ kullanan bireylerin kullanmayan bireylere gore yasam
kalitelerinin daha az oldugu saptanmistir.  Simsek ve arkadaslarinin (2010)
caligmasinda da benzer sekilde yardimci ara¢ kullanan bireylerde kullanmayan
bireylere gore yasam kalitesinde azalma oldugu tespit edilmistir. Erol ve
arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda yardimci cihaz kullaniminin yasam kalitesinde
azalmaya sebep olabilecegi tespit edilmistir. Biger (2015) ¢alismasinda yardimci arag
kullanan bireylerde yasam kalitelerinde azalma oldugu goriilmiis ve sonucun benzer

oldugu tespit edilmistir. Bireylerin GY A yaparken yardimci arag kullanimlari, hem
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bireye hem de yardimeci araca olan bagimliliklarinda artma ile yagam kalitelerinde

azalma oldugu diistiniilmektedir.

Diizenli egzersiz yapma ile yasam kalitesi arasindaki iliskide, egzersiz yapmayanlara
gbre egzersiz yapan bireylerin yasam kaliteleri daha yliksek saptanmistir. Yilmaz ve
Caglayan (2016) calismasinda diizenli egzersizin yasam kalitesi lizerine olumlu etkisi
oldugu saptanmistir. Vejux ve arkadaslarimin (2021) calismasinda egzersiz yapan
bireylerde egzersiz yapmayanlara gore yasam kaliteleri yiiksek tespit edilmistir.
Doosti-Irani ve arkadagslarinin (2019) ¢alismasinda da benzer sekilde egzersiz yapan
bireylerde yasam kalitesi yiiksek bulunmustur. Pekcetin ve Inal (2019) ¢alismasinda
da egzersiz yapan bireylerde yapmayanlara gore yasam kaliteleri yliksek oldugu
goriilmiis ve sonucun benzer tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada egzersiz yapma
ve bos vakti etkinlikler ile degerlendirme sonucu yasam kalitesini yiikselterek olumlu

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Pekgetin ve inal,2019).

Diisme Oykiisii durumu ile yasam kalitesi arasindaki iliskide diisme Oykiisii olan
bireylerde yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Tagkiran ve Demirel
(2017) caligmasinda da bireylerde diisme Oykiisiiniin olmasmin yasam kalitesini
azalttig1 tespit edilmistir. Kitis ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda da benzer sekilde
diisme 6ykii olan bireylerde yasam kalitesinin azaldigi tespit edilmistir. Bakar ve
arkadaglarinin (2012) ve Donmez (2010) calismasinda da diisme Oykiisii olan
bireylerde diisme Oykiisii olmayanlara gére yasam kaliteleri diisiik bulunmustur ve
sonucu caligmamiza benzer bulunmustur. Yapilan sistematik derlemede, diisme
Oykiisiiniin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Alexiou vd., 2018).
Diisme oykiisii olan ve olmayan yaslilarda diisme korkusu hareketsizlige, sosyal
izolasyona ve buna bagli olarak performansta ve yasam kalitesinde azalmaya neden
olabilmektedir (Landers vd., 2011). Diismeler sonucu olusan Kirik, diisme korkusu,
psikolojik ve fiziksel fonksiyonlarda azalma ile yasam kalitesini azalttig1

distiniilmektedir.

Calismamizda diisme sayisi ile yasam kalitesi arasindaki iliskide negatif anlamli
bulunarak, diisme sayisinin artmasiyla yasam kalitesinin azaldigi saptanmustir.
Donmez (2010) ¢alismasinda diisme sayis1 ile yasam kalitesi arasinda da anlamli iliski
oldugu ve diisme sayis1 artmasiyla yasam kalitesinin azaldigi tespit edilmistir. Uz ve

ark.’in (2011) ve Bakar ve arkadaslarinin (2012) calismalarinda da benzer sekilde
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diisme sayisinin artmasi ile yagam kalitesinde azalma oldugu tespit edilmistir. Tagkiran
ve Demirel (2017) calismasinda da bireylerde diisme yasayan bireylerin diisme
yasamayan bireylere gore yasam kalitesinin diisiik oldugu goriilmiistiir ve sonucu
calismamiza benzer tespit edilmistir. Diisme sayisinda artma ile yasl bireylerde kirik,
travma, ezik, yumusak doku bozuklugu, tekrar diisme korkusunun artmasi gibi
durumlarin  ortaya c¢ikist yasam kalitesinde azalmaya sebep olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda yas ile yasam kalitesi arasindaki iligskide yasin ilerlemesi ile birlikte
yasam kalitesinin azaldig1 saptanmistir. Tel ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda da
yasin ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunarak yasin ilerlemesiyle yasam
kalitesinde artma oldugu tespit edilmistir. Sucakli ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda da yasin ilerlemesi ile yasam kalitesinde azalma oldugu tespit edilmistir.
Combalbert ve arkadaslarinin (2017) calismasinda da benzer sekilde yasin
ilerlemesiyle yasam kalitesinde azalma oldugu goriilmiistiir ve sonucu ¢aligmamiza
benzer tespit edilmistir. Yasin ilerlemesi ile fiziksel ve mental sorunlarda artma, GY A
azalma ve bagimlilik durumlarin artma, rol ve sorumluluklar1 yerine getirmede
zorlanma, yasam alaninin degismesi gibi faktorlerin yasam kalitesinde azalmaya sebep

oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alisgmada kaginma davranisinin yasam kalitesi {izerinde negatif etkisi bulunmakta
ve kirillganligin roliiyle birlikte bu negatif etki gliglenmektedir. Aktivitelere katilimin
genel saglik ve yasam Kkalitesi lizerinde olumlu sonuglar1 vardir (Noor vd., 2021).
Fiziksel hareketsizlik, her yil yaklagik 3,2 milyon 6lim orani ile diinya ¢apinda
oliimlere neden olan dordiincii ana nedendir (Stubbs vd., 2014). Diisme korkusuna
bagli kacinma davranisi, kirillganliga, sosyal faaliyetlerden kaginmaya, gelecekte
diismelere ve bagimliliga yol acabilmektedir (Noor vd., 2021). Kirilgan yaslilarda
diisme korkusu kaginma davranisi yliksek bulunmustur (Larsson vd., 2016). Ertan ve
arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada, kacinma davranisinin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Diger bir ¢alismada, yiiksek kacinma davranisinin
yasam kalitesini azalttigi saptanmistir (Turgay ve Karadeniz, 2020). Farkli bir
calismada da, bireylerin yasadigi solunum giigliiklerinin ve agri semptomlarinin
kacinma davranisina yol actifi ve bu durumun yasam kalitesini dustrdigi
belirtilmistir (Yiimin vd., 2017). Kirilgan olmayan hastalarla karsilastirildiginda,

kirilgan olma hem fiziksel hem de mental sagligi olumsuz etkilemekte ve yasam
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kalitesini diisiirmektedir (Uchmanowicz ve Gobbens, 2015). Diisme korkusu
nedeniyle kaginma davranigi, yaslilarda beslenme, saglik ve kisisel bakimi
etkileyebilmekte, hareketlerini ve ev islerini kisitlamaktadir. Uretken ve dinamik bir
yasam i¢in sosyal biitlinlesme ve sosyal katilimin 6nemi disiintildiiglinde, bu
kisitlamalar izole yasli insanlarda kilit rol oynamaktadir (Jamaati vd., 2021). Yaslilar
diisme korkusu nedeniyle, merdiven ¢ikma, kalabalik yerlerde yiiriime, nesneleri
kaldirma ve tasima, ev isi yapma, geziler ve hobiler gibi kendisini diisme riski altina
sokabilecek aktivitelerden kaginmaya caligmaktadir. Bu aktivite ve katilim kisitlamasi
yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Joshi ve Joshi, 2015). Yash bireyler diisme
korkusu nedeniyle aktivitelerden kagmaktadir. Aktivite kisitlamast, bir kisinin fiziksel
durumunda diisiise katkida bulunmakta, bagimsizlik ve yasam kalitesi kaybina yol
acabilmektedir (Filiatrault vd., 2013). Kaginma davranislarinin varliginin, bir kiginin
gelecekteki diismelere karsi savunmasizligl artirmakta yasam tarzinda kisitlamalara
gidebilir. Yasam tarz1 kisitlamas1 nedeniyle kisiler, ¢ok depresif ve i¢ine kapanik hale

gelebilir ve bu durum bireylerin fiziksel ve mental yasam kalitesini azaltabilir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC

Katilimcilarin kirilganlik siddeti orta diizeyde, diisme korkusuna bagli faaliyet
siirlama ve katilim kisitlamasi diistik, fiziksel ve mental boyutta yasam kaliteleri
diisiik bulunmustur. Katilimcilarin kirillganlik siddeti artik¢a kaginma davraniglar
artmaktadir. Kaginma davranisinin yasam kalitesi tizerinde negatif etkisi bulunmakta
ve kirllganlhigin roliiyle birlikte bu negatif etki giiclenmektedir. Kadinlarin, bekarlarin,
diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip olanlarin, yalmiz yasayanlarin, sigara
kullananlarin, kronik hastaligi olanlarin, ileri yasta olanlarin, yardimci arag
kullananlarin ve diisme 6ykiisii fazla olanlarin kirillganlik orani ytliksek bulunmustur.
Calismamizda kadinlarin, bekarlarin, diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip olanlarin,
kronik hastali§i olanlarin, sigara kullananlarin, yalniz yasayanlarin, ileri yasta
olanlarin, diisme Oykiisii fazla olanlarin, yardimci ara¢ kullananlarin, egzersiz
yapmayanlarin diisme korkusu kaginma davranigi yiiksek bulunmustur. Kirilganlhk
siddeti ve diisme korkusuna bagh faaliyet sinirlama ve katilim kisitlamalar1 arttikca
yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Kadinlarin, bekar olanlarin, diisiikk egitim
ve gelir diizeyine sahip olanlarin, yalniz yasayanlarin, sigara kullananlarin, kronik
hastalig1 olanlarin, ileri yasta olanlarin, diigme Oykiisii fazla olanlarin, yardimer arag

kullananlarin, egzersiz yapmayanlarin yasam kaliteleri diigiikk bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Yash bireylerde kirilganlik, diisme korkusu kaginma davranigi ve yasam
kalitesi durumunun diizenli degerlendirilmesi,

e Yash bireylerde kirilganlik, diisme korkusu kaginma davranigi ve yasam
kalitesini etkileyen faktorleri belirlenmesi,

e Kirlganligin ve diisme korkusu kaginma davraniginin azalmasini ve bireyde
yasam kalitesinin arttirtlmasina yonelik girisimlerde bulunulmast,

e Yash bireylerde kirilganlik, diisme korkusu kaginma davranisi ve yasam
kalitesi konularinda farkindalik egitimleri yapilmasi,

e Kadinlara, egitim ve gelir diizeyi diistik kisilere, diisme Oykiisii olan kisilere,

bekar olan kisilere, yalniz yasayan kisilere, kronik hastaligi olanlar kisilere,
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yardimci arag kullanan kisilere, egzersiz yapmayan kisilere, ileri yasta olanlar
kisilere ve sigara kullanan kisilere dikkat edilmesi,

e Arastirmanin farkli 6rneklem grubu ile yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Hasta Bilgi Formu

Bu ¢alisma, yasli bireyde kirilganlik, diisme korkusu kaginma davranisinin ve yasam
kalitesinin  incelenmek amaciyla yapilacaktir.  Arastirmada  kisisel  veri
toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kigisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak, gerekli her
tiirlil yiikiimliiliikk 6zenle yerine getirilecektir. Calisma bilimsel bir aragtirma igin veri
toplamay1 amaglamaktadir. Calisma sonuglari1 sadece bilimsel amaglarla kullanilacak,
calismanin sonuglari katilimcilarin aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir.
Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayanmakta, verdiginiz cevaplar tamamen gizli
tutulacak ve kimliklerinizi a¢ik edici davraniglardan kaginilacaktir. Caligmaya katilim
sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz durumunda istediginiz zaman
katiliminizi sona erdirebilirsiniz. Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir

ederim.

1. Yasimz:

2. Cinsiyet A) Kadin B) Erkek

3. Medeni durum A) Evli B) Bekar

4. Egitim durumu

A) Okur yazar degil B) Okur-yazar C) ilkdgretim D) Lise E) Universite ve iizeri
5. Calisma durumu

A) Calistyor...........ceoeuenn (Meslegi....... ) B) Calismiyor

6. Gelir diizeyi

A) Gelir giderden diisiik B) Gelir gidere denk  C) Gelir giderden yiiksek
7. Birlikte yasadig Kisiler

A) Esimle B) Esim ve ¢ocuklarimla C) Yalniz yasiyorum D) Diger ..........
8. Sigara kullamyor musunuz? A) Evet B) Hayir

9. Alkol kullantyor musunuz? A) Evet B) Hayir
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10. Kronik hastahklari var m1 ? A) Evet B) Hayir
11. Varsa hangi hastahklar?

A) Hipertansiyon B) Diyabet C) Kalp Hastaliklar1 D) Kanser E) Bobrek Hastaliklar
E)Diger

12. Diisme 6ykiiniiz var m1? A) Evet B) Hayir
13. Varsa ka¢c defa  Diisme Oykiisii........... ay/l1yil
14. Diismeye bagh hastanin hastanede yatisiniz oldu mu? A) Evet  B) Hayir

15. Herhangi bir yardimeci ara¢ kullaniyor musunuz? A) Evet B) Hayir
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Ek 2: Edmonton Kirilganhk Olcegi

Kirilganhk
Alam

Madde

0 puan

1 puan

2 puan

Bilissel durum

Liitfen bu ¢izili dairenin
bir saat oldugunu diisiiniin.
Sizden sayilar1 dogru
yerlerine koymanizi ve
sonra elinizle 11°1 10
geceyi gostermenizi
istiyorum.

Hata
yok

Kiiciik
yerlestirme
hatalar

Diger
hatalar

Genel saglik
durumu

Gegen yi1l kag defa
hastaneye yattiniz?

1-2

>2

Genel olarak sagliginizi
nasil tanimlarsiniz?

Miikem
mel,
cok 1yi,
yi

Idare eder

Kotu

Fonksiyonel
bagimsizlik

Asagidaki aktivitelerin
kacinda yardima
ithtiyaciniz olur?

-Yemek hazirlama
-Aligveris yapma
-Ulasim

-Telefon

-Ev temizligi
-Camasir yikamak
-Paranin iadesi

-Ila¢ almak

0-1

5-8

Sosyal Destek

Yardima ihtiyaciniz
oldugunda size yardim
edebilecek ve istekli
herhangi birine
giivenebiliyor musunuz?

Her
zaman

Bazen

Hic

flac¢ kullanimi

Diizenli olarak 5 veya
daha fazla ilag¢ kullaniyor
musunuz?

Hayir

Evet

Zaman zaman regeteli
ilaglar1 almay1 unutuyor
musunuz?

Hay1r

Evet
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Beslenme Son zamanlarda Hayir  [Evet
giysilerinizde bollasmaya
neden olacak kadar kilo
kaybiniz oldu mu?

Ruh hali Kendinizi siklikla iizgiin ~ [Hayr  |[Evet
ya da depresif hisseder
misiniz?

Kontinans Istemsiz idrar kagirma Hayir  [Evet
probleminiz var mi1?

Fonksiyonel Sizden bu sandalyeye 0-10sn [11-20 sn >20

performans rahatca oturmanizi rica saniye
ediyorum. Size ‘gidin’ veya
dedigim zaman ayaga hastanin
kalkin ve zeminde isaretli isteksizligi
yere kadar (ortalama 3 veya
metre) rahat ve giivenli yardima

.. g A muhtag

yiirliyiin ve geri doniip fuymasi
sandalyeye oturun.
Siiresi degerlendirilir.

Toplam Toplam skor kolonlarin

skorlar1 toplamidir
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Ek 4: Diisme Korkusu Kaginma-Davranis Anketi (DKKDA)

Liitfen dengenizle ilgili asagidaki sorular1 cevaplayiniz. Her bir ifade i¢in, diigme

korkusunun sizi nasil etkiledigini veya etkilemedigini sdylemek i¢in liitfen bir kutuyu

isaretleyin. Sorulardaki aktiviteleri su anda yapmiyorsaniz, diisme korkusunun bu

aktivitelere katiliminizi nasil etkileyecegini diigiiniin. Normalde bu aktiviteleri yapmak

icin bir yiirime yardimcist kullaniyorsaniz veya birine tutunuyorsaniz bu destekleri

kullanmiyormussunuz gibi diisme korkusunun sizi nasil etkileyecegini degerlendirin.
Bu ifadelerin herhangi birini yanitlama konusunda sorularimiz varsa, liitfen anketi

uygulayan kisiye sorun.

Diisme
korkumdan
dolayi,
ka¢inirim....

Hic

(Zamanin (Zamanm (Zamanin Genellikle

%0°1)

Nadiren

%25%)

Bazen

%50si)

(Zamanin
%75’1)

Her
zaman

(Zamanin
%100’i1)

1. Yiiriime

2. Obijeleri
kaldirma ve
tasima

(6rn., fincan,
cocuk)

3. Yukari ve asagi
merdiven cikip
inme

4. Farklh
yiizeylerde
yiiriime

(6rn., ¢im, diizgiin
olmayan zemin)

5. Kalabalik
yerlerde yiiriime

6. Az wsikl, alisik
olunmayan
zeminlerde
yiiriime
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7. Evden ¢ctkma

8. Bir sandalyeye
oturup kalkma

9. Dus ve/lveya
banyo

10. Egzersiz

11. Yemek
hazirlama

(6rn.,  planlama,
pisirme ve servis

yapma)

12. Ev isleri
yapma

(temizleme,
camasgirlari
yikama)

13. Is veiveya
goniillii is

14. Rekreasyonel
ve bos zaman
aktiviteleri

(6rn., oyun, spor,
sanat ve kiltiir, el
sanatlar1, hobiler,
sosyallesme,
seyahat)
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Ek 5: SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-12 Yasam Kalitesi

SF-12 YASAM KALITESI

YONERGE: Bu tarama formu size sagligmizla ilgili goriislerinizi sormaktadir.
Bu bilgiler sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla
yapabildiginizi izlemekte yardimci olacaktir.

Biitiin sorular1 belirtildigi sekilde cevaplaymn. Eger bir soruyu ne sekilde
cevaplayacaginizdan emin olamazsaniz, liitfen en yakin cevabi isaretleyiniz.

1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5

Miikemmel Cok iyi Iyi Fena degil Koti

Asagidaki maddeler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi
faaliyetlerdir._Su

siralarda saghiginiz sizi bu faaliyetler bakimimdan_kisithyor mu? Kisitliyorsa ne
kadar?

Evet, Evet, Haylr,
oldukca biraz hi¢
lelthyor kisitlam
kisithyor  yor

Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa 2 3

kaldirmak, siiptirmek, yiriiylis gibi hafif spor

yapmak

Birkag kat merdiven ¢ikmak 3

2
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Gectigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel

sagliginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilagtiniz mi1?

4. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen
projeler, temizlenmeyen ev gibi...)

5. Yapabildiginiz is tiiriinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak

EVET HAYIR

SF-12 Yasam Kalitesi

Gectigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger giinlilk faaliyetlerinizde

duygusal problemleriniz_nedeniyle (iiziintiili ya da kaygili olmak gibi) asagidaki

sorunlarin herhangi biriyle karsilagtiniz m1?

6. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen
projeler, temizlenmeyen ev gibi...)

7.

8.

is ya da diger ugraslari her zaman gibi dikkatlice yapamamak

EVET HAYIR
1 2
1 2

Son bir ay (4 hafta) icerisinde, agri normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar

engel oldu?

1
Hig¢ olmadi

2

Biraz

3

Orta derecede Epey
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Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve
islerin sizin i¢in nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen, her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin
olan cevabi verin. Gegtigimiz 4 hafta i¢indeki siirenin ne kadari:

Her zaman Cogu Epeyce Arada Cok Hi
zaman srada ender f;b
ir
za
m
an
Sakin ve huzurlu hissettiniz? 1 2 3 4 5

10. Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5

11. Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 2 3 4 5

12. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu sirenin ne kadarinda bedensel saglginiz ya
da duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi)
engel oldu?

1 2 3 4 5
Her zaman Cogu zaman Bazen Cok ender Hig¢bir zaman
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Ek 6: Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Damla OZTURK tarafindan yiiriitilen “Yash Bireylerde Kirilganlik,
Diisme Korkusu Kaginma Davranisinin Ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi” baslikli
tez calismasina davet ediyorum. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini1 vermeden
once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Sorulara igtenlikle vereceginiz
cevaplar saglik hizmeti planlayan biz saglik calisanlarina yol gosterici olacaktir.
Yaptigim tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve
kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken
sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢cikma
hakkinda sahipsiniz. Calismayr yvanitlamamz, arastirmaya katilm icin _onam
verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1.Cahsmaya Katihm Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii
olarak lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve
sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma
ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi iste§imle, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadt:

Imzast:

Arastirmacinin
Adi-Soyadr:

Imzast:
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Ek 7: Etik Kurul izin Belgesi

Evrak Tarh ve Saywmi: 1508 3031-E, 8088
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