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OZET

Yagci Sentiirk, A., Ikonografik Diisme Etkinlik Olcegi’nin Tiirkce Versiyonu ve
Gecerlik, Giivenirliginin Arastirilmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisiit Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programm Doktora Tezi, Ankara,
2020. Bu ¢alismanin amaci, iilkemizde yasayan yash bireylerde Ikonografik Diisme
Etkinligi Olgeginin (IDEO) gegerligini, giivenirligini incelemek ve dlgegi Tiirkge’ye
kazandirmaktir. Calismaya gilinlilk yasam aktivitelerinde bagimsiz ve bilissel
bozuklugu olmayan 60 yas ve iizeri 150 birey dahil edildi. Oncelikle IDEO’niin
Tiirkge dil gecerligi saglandi. Olgegin yap1 gecerligi faktor analizi yontemi ile
incelendi ve 2 faktorlii bir yapi ortaya kondu. Bunun yaninda tek faktor ¢oziimlemesi
de yapildi. Tek faktor ¢oziimlemesinde toplam varyansin %52,22°lik kismi agiklandi.
Kriter gegerligi icin, Uluslararast Diisme Etkinlik Olgegi (UDEO) ve Aktiviteye
Ozgii Denge Giiven Olgegi (AODGO) kullanildi. IDEO’niin uzun versiyonu ile
AODGO arasinda negatif yonde giiclii bir iliski bulunurken (r=-0,887, p<0,01),
IDEO niin uzun versiyonu ile UDEO arasinda pozitif yénde giiclii bir iliski bulundu
(r=0,910, p<0,01). Benzer sekilde IDEO’niin kisa versiyonu ile AODGO arasinda
negatif yonde bir korelasyon saptanirken (r=-0,834, p<0,01), UDEO ile IDEO kisa
versiyonu arasinda pozitif yonde bir korelasyon elde edildi (r=0,885, p<0,01).
Olgegin giivenirliginin saptanmasinda i¢ tutarlilik i¢in Cronbach alfa degeri, test
tekrar test giivenirligi icin simf igi korelasyon katsayis1 hesaplandi. I¢ tutarliligin
belirlenmesinde kullanilan Cronbach Alfa degeri 6lgegin uzun versiyonu igin 0,965,
kisa versiyonu i¢in 0,902 olarak hesaplandi. Bir hafta ara ile yapilan iki dl¢im
arasinda hesaplanan sinif i¢i korelasyon katsayilar1 (ICC) 6lgegin uzun ve kisa
versiyonu igin sirastyla 0,985 ve 0,970 olarak bulundu (p<0,001). Sonug olarak;
IDEO’niin her iki versiyonunun toplumda yasayan, biligsel bozuklugu olmayan

yaslilarda gecerli ve giivenilir bir degerlendirme araci oldugu goriisiine varildi.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik degerlendirme, Kazara disiisler, Korku, Risk

faktorleri, Yasl.



viii

ABSTRACT

Yagci Senturk, A., The Turkish version of the Iconographical Falls Efficacy
Scale and researching validity, reliability, Hacettepe University, Graduate
School of Health Sciences, Programme of Physical Therapy and Rehabilitation,
Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2020. The aim of this study was to examine
validity and reliability of the Iconographical Falls Efficacy Scale (IFES) in elderly
individuals living in our country and bring it in to Turkish. The study included 150
individuals aged 60 years and over who were independent in their daily life activities
and who did not have cognitive impairment. First of all, Turkish language validity of
IFES was provided. The construct validity of the scale was examined by factor
analysis method and a 2-factor structure was revealed. In addition single factor
analysis was done. In single factor analysis, 52.22% of total variance was announced.
For the criterion validity, the International Falls Efficacy Scale (FES-I) and
Activities-specific Balance and Confidence Scale (ABC) were used. While a strong
negative relationship was found between the long version of IFES and the ABC (r=-
0.887, p<0.01), a positive strong relationship was found between the long version of
IFES and the FES-1 (r=0.910, p<0.01). Similarly, while there was a negative
correlation between the short version of IFES and ABC (r=-0.834, p<0.01), a
positive correlation was obtained between FES-I and short version of IFES (r=0.885,
p<0.01). Cronbach alpha value for internal consistency and intraclass correlation
coefficient for test-retest reliability were calculated in determining the reliability of
the scale. The Cronbach Alpha value used for determining the internal consistency
was calculated as 0.965 for the long version and 0.902 for the short version of the
scale. Intraclass correlation coefficients calculated between two measurements
performed one week interval were found to be 0.985 and 0.970 for the long and short
version of the scale, respectively (p<0.001). As a result, it was concluded that both
forms of IFES are valid and reliable assessment tools for older people living in the

community without cognitive impairment.

Key words: Accidental falls, Elderly, Fear, Geriatric assessment, Risk factors.
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1. GIRIS

Yasam dongiisli i¢inde uzun siire yagama sansina sahip olan insanlar bir¢cok
evreden gegerek yas alir (1). Yasmn artmasiyla birlikte yaslanma ve yashilik
kavramlarindan bahsedilir. Bu iki kavram siklikla birbirinin yerine kullanilmasina
karsin farkli durumlan ifade eder. Yaslanma, dogumdan 6liime dek devam eden
kaginilmaz bir siire¢ iken; yaslilik, yasamin yalnizca son evresidir (2, 3). Diinya
genelinde 60 ya da 65 yas, yasliligin baslangici olarak kabul edilir (4, 5). Yasliligin
kesin bir baslangi¢c noktasinin olmayisinda bireysel, toplumsal ve dénemsel pek ¢ok
farkliligin etkili oldugu bilinir (6). Genel itibariyle altincit dekattan sonra artmaya
baglayan fonksiyon kayiplari, kronik hastaliklar, mobilite problemleri ve biligsel
bozukluklar yashiliga isaret eder. Yaslilik doneminde artan sorunlar yaslilarda, diisme
gibi istenmeyen yaralanmalarin sik gériilmesine, morbidite ve mortalite oranlarinin
artmasina zemin hazirlar (7, 8).

Istenmeyen yaralanmalar iginde en fazla gériilme oranma sahip olan diisme
olgusu, bagimsiz olarak stabiliteyi yeniden saglayamamak olarak tanimlanir. Diinya
Saglik Orgiiti (DSO)'ne gore diisme, her yil diinya genelinde tibbi yardim
gerektirecek kadar siddetli 37 milyon diisiise ve 600.000’den fazla diismeye bagh
oliime neden olur (9, 10). Amerikan Geriatri Dernegi diismeye bagli yaralanmalarin
azaltilmasi amaciyla, yaslh bireylerin yilda en az bir kez diisme, diisme sikligi,
yiirliyilis ve denge bozukluklar1 yoniinden degerlendirilmesi ve yaghlarda diisme risk
faktorlerinin belirlenmesi gerektigini savunur (11). Risk faktorleri arasinda denge
problemleri, kas kuvvet kayiplari, ¢oklu ilag kullanimi, gorme bozukluklari, ayak
sorunlari, postiiral hipotansiyon, vestibiiler bozukluklar ve diisme korkusu gibi 6geler
bulunur. Artan risk faktorii sayisi, yaslilarda diisme korkusuna ve diisme vakalarinin
artisina neden olarak 6liim ve sakatlik oranlarimi yiikseltir (12, 13). Diisme korkusu
nedeniyle fiziksel aktivitelerini kisitlayan yaslilarda kas kuvveti ile denge kayb1 artar
ve yash bireyler giinliik yasam aktivitelerinde eskisinden daha bagimli hale gelir
(14). Bu nedenledir ki kimi arastirmacilar diismenin kendisinden ziyade diisme
korkusunun daha biiyiik bir sorun oldugunu ve muhakkak degerlendirilmesi
gerektigini belirtir (14, 15). Literatiirde 1980°li yillardan sonra tanimlanan diisme
korkusu baslangigta bireylerin diismekten korkup korkmadigini sorgulayan tek bir

soru suretiyle degerlendirilmistir (12). Zamanla yapilan c¢aligmalar diisme



korkusunun ¢ok yonlii oldugunu ve daha ayrintili sorgulanmasi gerektigini ortaya
koymustur. Bu amacgla diisme korkusunu degerlendirmeyi amaglayan olgekler
gelistirilmeye baslanmustir (12, 14). Giiniimiizde diisme korkusunu degerlendiren ve
sik kullanilan olceklerin ortak yoni, giinliik aktiviteler esnasinda diisme korkusu
varhigimi sozli ifadeler araciligi ile degerlendirmektir (15, 16). Ancak giinliik
aktivitelerin her biri ¢evresel faktorlerden fazlasiyla etkilenir ve mevcut dlgeklerde
havanin durumu, tirabzan varli@i gibi ¢evresel etkenlerden detayli olarak
bahsedilmez. Avustralya’da 2011 yilinda gelistirilen ve diisme korkusunu soézel
ifadelerin yam sira gorsel ifadelerle de betimleyen ikonografik Diisme Etkinlik
Olgegi (IDEO) acik ve net baglamlar saglayarak, diisme korkusu 6l¢iimiine yenilikgi
bir yaklagim sunar (16). Yaslilarin aktiviteleri daha kolay anlamasina ve ayni durumu
g6z Oniinde bulundurarak sorular1 yanitlamasina yardimci olur. Daha Once agri
korkusunu o6l¢gmek icin kullanilan fotograf serilerinin miikemmel psikometrik
ozellikler gostermesinden yola c¢ikilarak gelistirilen IDEO; okuryazar olmayan,
isitme ve konusma kusurlar1 olan ya da bilissel bozuklugu olan bireyler i¢in de
kullanim kolaylig1i saglar (16, 17). IDEO, gosterdigi miikemmel psikometrik
ozellikler ve sagladigi avantajlar nedeniyle halen farkli dillere g¢evrilmekte ve
gecerlik, gilivenirlik c¢alismalari yapilmaktadir (17, 18). Buradan yola ¢ikilarak
yapilan ¢alisma ile gorsel ifadelerin yer aldigi IDEO niin dilimize kazandirilmas: ve
6l¢egin Tiirkce gecerligi ile giivenirliginin saptanmasi hedeflenmektedir.

Hipotez 1: Ikonografik Diisme Etkinlik Olgegi’nin 30 maddelik uzun
versiyonunun Tiirkge’si, yasli bireylerde diisme korkusunun degerlendirilmesinde
gecerli ve giivenilir bir 6lgektir.

Hipotez 2: Ikonografik Diisme Etkinlik Olgegi'nin 10 maddelik kisa
versiyonunun Tiirkge’si, yashlarda diisme korkusunun degerlendirilmesinde gegerli
ve giivenilir bir 6lcektir.

Hipotez 3: Ikonografik Diisme Etkinlik Olgegi ile Aktiviteye Ozgii Denge
Giiven Olgegi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 4: Ikonografik Diisme Etkinlik Olgegi ile Uluslararasi Diisme

Etkinlik Olgegi arasinda anlaml bir iliski vardur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yas, Yaslanma ve Yashhk

Insanlarin  yasamlar1 boyunca gectigi evrelerin belirlenmesinde yas
kavramindan faydalanilir (19). Yas, 6l¢iit birimi yil olan dogumdan itibaren gecen
zaman dilimidir. Artan yas ile insan viicudunda ilerleyici yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler meydana gelir ve yaslanma olgusu ortaya g¢ikar (20, 21). Yaslanma;
insanlarin kontroliiniin 6tesinde kendi i¢ dinamikleri olan, bilinmeyen riskleri ve
zorluklari beraberinde getiren, zaman igerisinde alinan mesafe olarak bilinir (22-24).

Yashlik, yaslanma gibi dollenmeden oliime dek devam eden bir siireg
olmayip, yasamin yalnizca son evresini ifade eder (2). Yaslilik donemi, genel olarak
fiziksel ve sosyokiiltiirel kayiplarin gorildigi, bagimlilik oraninin arttigi bir
doénemdir (1, 25). Yasam i¢inde, yasliligin baslangicina kesin bir sinir ¢izmek kolay
degildir (26). Genelde gelismis lilkelerde yasliligin baslangict 65 yas olarak kabul
edilir (27). DSO, 65 yas ve iizerindeki bireyleri yaslh olarak tanimlar (4). Birlesmis
Milletler ise standart bir sayisal kriter kullanmamakla birlikte, 60 yas ve iizerindeki
bireyleri yasli olarak kabul eder (5). Tibbi ve toplumsal boyutlari olan yasliligin
baslangi¢ zamaninin belirlenmesinde toplumsal ve bireysel farkliliklar belirleyici rol

oynar (28).
2.1.1. Kronolojik Yaslanma

Dogum yasi ya da diger adiyla takvim yasidir ve yil birimi ile ifade edilir.
Kronolojik yas, genel bir tanim ortaya koyarken, bireylerin fiziksel, sosyokiiltiirel ve
ekonomik durumlarini dikkate almaz (29). DSO tarafindan yapilan siniflandirmaya
gore yaslilik, kronolojik olarak 3 ayri evrede incelenir:

e  Geng yaslilik: 65-74 yaslar arasindaki bireyleri ifade eder.
e lleri yashlik: 75-84 yaslar1 arasindaki bireyleri ifade eder.
e Cok ileri yashlik: 85 yas ve 85 yasin iizerindeki bireyleri ifade eder.

Bagimlilik oraninin biiyiik oranda arttig1 bir donemdir (30, 31).



2.1.2. Fizyolojik Yaslanma

Insan viicudunda bulunan organ ve sistemlerde meydana gelen asamali islev
kayb1 olarak agiklanir (29). Yas ilerledik¢e azalan motor beceri kaybi, kas kuvvet
kayiplari, kemik yikimlar1 ve organ islev bozukluklar1 ile Kkarakterizedir. Ayni
kronolojik yasa sahip bireylerde mevcut saglik durumu ve yasam standartlarinda

goriilen farkliliklar, fizyolojik yaslanma diizeyini etkiler (32).
2.1.3. Psikolojik Yaslanma

Bireylerin davranislarinda ve davranigsal adaptasyon siireclerinde yasla
birlikte ortaya ¢ikan degisikliklerin timiidiir (33). Yas ilerledik¢e zeka, hafiza,
dikkat, muhakeme gibi biligsel alanlarda fonksiyon kaybi yasanir. Duygu durum
bozukluklar1 gelisir ve yaslilarin stresle basa ¢ikma becerileri azalir. Psikolojik
yaslanma; ise yaramazlik veya Yyetersizlik hissini, gelecege dair kuskulari,

bagkalarina yiik olma endisesini ve 6liim korkusunu beraberinde getirir (34).
2.1.4. Sosyal Yaslanma

Bir bireyin ve toplumun yaslanma siirecini nasil algiladigidir (35). Toplumsal
bakis agis1 dogrultusunda bireylerin sosyal rol ve konum kaybi yasamasi, buna bagh
olarak beklentilerinin degismesi so6z konusudur. Genelde is hayatindan ayrilarak
emekli olmak, sosyal iletisim aginin zayiflamasina ve sosyal yaslanmaya yol agan
onemli bir etkendir. Toplumlarin sosyal ve kiiltiirel yapilari sosyal yaslanma

stirecinin temel belirleyicisidir (36).
2.1.5. Ekonomik Yaslanma

Ilerleyen yas ile ortaya ¢ikan is giicii kaybi, verimliligin azalmasi ve
emeklilik nedeniyle maddi olanaklarin degismesidir. Ekonomik yaslanma, yasam
tarz1 degisikliklerine yol agabilir (37, 38).



2.1.6. Toplumsal Yaslanma

Toplumun barindirdig1 yaslt niifus oranina gore belirlenir. Buna gore 65 yas
ve lizeri niifusun %4’ten az oldugu toplumlar geng, %10’dan fazla oldugu toplumlar

¢ok yasli toplum olarak kabul edilir (39, 40).
2.2. Diinya’da Yashhk

Birlesmis Milletler tarafindan 2019 yilinda yayinlanan bir rapora gore niifus
yaslanmas1 Diinya’daki en 6nemli demografik degisimlerden biridir (8). Dogusta
beklenen yasam siiresinin artisi, 60 yas ilizerindeki birey sayisinin artmasina ve
Diinya niifusunun giderek yaslanmasina neden olmaktadir (41). Ongoriiler bu

yaslanma egiliminin devam edecegine isaret etmektedir (41, 42) (Sekil 2.1.).
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Sekil 2.1. Yasa gore Diinya niifus dagilimi: A) 1990, B) 2020, C) 2100 (42).

2019 yili verilerine gore dogusta beklenen yasam siiresi tiim Diinya niifusu
i¢in ortalama 72,6 yildir. Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede bu siire kadinlarda
daha fazladir. 2050 yilina gelindiginde dogusta beklenen yasam siiresinin hem
kadinlarda hem de erkeklerde artarak genel ortalamanin 77,1’e ¢ikacagi
distintilmektedir. 1990 yilindan giiniimiize, bir insanin beklenen yasam siiresinde 8,4
yillik bir artig gozlenmistir ve ontimiizdeki 30 yilda yaklasik 5 yillik bir artis daha
beklenmektedir (Tablo 2.1.) (44).



Tablo 2.1. Diinya genelinde yillara gore dogusta beklenen yasam siireleri (44).

Yil Kadin (y1l) Erkek (yil) Genel ortalama (yil)
1990 66,5 61,9 64,2
2019 75,0 70,2 72,6
2050 79,4 74,8 77,1

Kiiresel niifus istatistiklerine gore, giiniimiizde Diinya niifusunun %9,1°1 65
yas ve lzerindedir. Yash niifus oraninin 2050'de %15,9'a, 2100°de ise yaklasik
%23'e ulasacag1 tahmin edilmektedir. Diinya’da en fazla yasl niifus oranina sahip
olan bolgeler Avrupa ve Kuzey Amerika iken, en az yasl niifus oranina sahip bolge
Sahra Alt1 Afrika’dir. Sahra Alt1 Afrika iilkelerinde anne-bebek 6liimlerinin fazlaligi,
catismalar ve HIV (Human immunodeficiency virus) viriisii gibi etkenler dogusta
beklenen yasam siiresinin kiiresel ortalamanin altinda kalmasina yol agmaktadir.
Ongoriiler, Sahra Alt1 Afrika iilkelerinin oniimiizdeki yillarda da en az yash niifus
oranina sahip tlkeler olmaya devam edecegi yoniindedir. Yaslhi niifus oraninin
yiiksek oldugu Avrupa ve Kuzey Amerika'da ise tahminler, 2050 yilina kadar her
dort kisiden birinin 65 yas ve iizerinde olacagmi gostermektedir. 2100 yilina
gelindiginde, yalnizca Kuzey Amerika ve Avrupa’nin degil, Diinya niifusunun
hemen hemen dortte birinin 65 yas ve ilizerinde olacag: diisiiniilmektedir. Diinya
tarihinde ilk kez 2018 yilinda, 65 yas ve iistii birey sayisinin, 5 yasin altindaki ¢ocuk
sayisint gectigi belirlenmistir. Yash niifus i¢inde en fazla niifus artis hizina sahip
olanlar ise 80 yas ve istii bireylerdir. 1990 yilinda Diinya’da 80 yas ve {izeri sadece
54 milyon insan varken, bu rakam 2019'da 143 milyona yaklagmistir. Seksen yas
tizeri niifusun 2100 yilinda 881 milyona ¢ikacagi ongoriilmektedir (8).

Yasli niifus artisina paralel bir diger gelisme ortanca yas degerinin
yiikselmesidir. Bir toplumun yaslari, kiiciikten biiylige dogru siralandiginda tam
ortada kalan bireyin yasi ortanca yastir (7). 1990 yilinda kiiresel ortanca yas 24,1
iken 2020 itibariyle 30,9’a yiikselmistir. 2100 yilinda ortanca yasin 40’11 rakamlara
yiikselecegi tahmin edilmektedir (42).

Ortalama yasam sliresinin artisi ve dogum oranlarinin azalisi, ¢alisma
cagindaki yiiz kisi bagina diisen yasl sayisinda da artisa neden olmaktadir (43). Yash

bagimlilik oran1 olarak bilinen bu oran; Diinya genelinde 2015’ten bu yana



%12,6’dan %14,3’e yiikselmistir. Niifus tahminlerine gore yashi bagimlilik oram
2100 yilinda hemen hemen %38’¢ ulasacaktir (44).

Onggoriilen veriler birbirini destekler nitelikte yaslanma siirecinin hizla devam
ettigini ortaya koymaktadir. Birlesmis Milletler’in 2019 yilinda yayinladigi raporda
Diinya’nin benzersiz bir sekilde yaslandigi vurgusu da yaslanmanin kiiresel boyuttaki
Onemini teyit etmektedir (8).

2.3. Tiirkiye’de Yashhk

Iki bin on dokuz yilinda 167 iilke arasinda en fazla yash niifusa sahip iilkeler
siralandiginda Tiirkiye 67. sirada yer almistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan agiklanan verilere gore 2014 yilinda yaklasik 6 milyon olan 65 yas ve iistii
birey sayisi, 5 yillik siiregte artarak 2019 yilinda 7,5 milyona ulagsmistir. Sadece son
1 y1l iginde, yash yetiskin sayisindaki artis 350.000’in iizerindedir. Ulkemizde yash
niifus i¢inde en fazla paya sahip olanlar 2019 yili itibariyle %62,8 ile 65-74 yaslar
arasinda bulunan geng¢ yashlardir. Yash niifusun geriye kalan %28,2'sini 75-84
yaslar1 arasindaki bireyler, %9,1'ini de 85 yas ve istiinde olan bireyler
olusturmaktadir (45).

Gilintimiizde Tirkiye niifusu artmaya devam ederken yas gruplar1 arasinda en
yiiksek artis hizi 65 yas ve tizerinde goriilmektedir. Toplam yasl niifus orani, son 5
yilda %8’den %9,1’e yiikselmistir. Niifus tahminlerine gére bu oran oniimiizdeki

yillarda da artisini siirdiirecektir (45) (Tablo 2.2.).

Tablo 2.2. Tirkiye’de yillara gore yasli niifus orani tahmini (45).

Yil 2019 2030 2040 2060 2080
Yash Niifus Oran (%) 91 12,9 16,3 22,6 25,6
%: Yiizde

Yagh niifus oraninin artisina paralel dogusta beklenen yasam siiresi de
gittikce yiikselmektedir. TUIK tarafindan agiklanan 2019 yil1 verilerine gore cinsiyet
farki gozetmeksizin dogusta beklenen yasam siiresi ortalama 78,3 yildir. Yasam
beklentisi kadinlarda 81, erkeklerde 75,6 yildir. Buna gore kadinlar erkeklere oranla
ortalama 5 yil daha fazla yasamaktadir ve tiim yash niifusun yaklasik %356’ s

kadinlar, %44 iinii erkekler olusturmaktadir (46). Dogusta beklenen yasam siiresinin



aksine ortalama saglikli yasam siiresi tilkemizde 58,3 yildir. Saglikli gegirilen yasam
stiresi, 2019 yilinda erkeklerde 59,9 yil, kadinlarda 56,8 yil olarak agiklanmistir (46).

Toplumun yaslanma egilimini ifade eden ortanca yas degeri ise, iilkemizde
yiikselisini stirdiirmektedir (47). Ortanca yas 2014, 2018 ve 2019 yillarinda sirasiyla
30,7, 32 ve 32,4 olarak hesaplanmustir (45, 48). Niifus tahminlerine gore, ortanca yas
degeri 2040 yilinda 38,5, 2080 yilinda ise 45 olacaktir (45). Demografik
gostergelerden bir digeri olan yasli bagimlilik orani tilkemizde %13,4’tiir ve niifusun
yaglanma egilimi devam ettigi takdirde bu oran 60 yil sonra %40’ {izerine

cikacaktir (Tablo 2.3.) (45, 48).

Tablo 2.3. Yillara gore yash bagimlilik oranlari ve tahminleri (45, 48).

Yil 2014 2018 2019 2030 2060 2080

Yash bagimhlik oram (yiizde) 11,8 12,9 13,4 19,6 375 43,6

2.4. Yaslanma ile Birlikte Ortaya Cikan Sistemsel Degisiklikler

Yaslanma; insanlarin fiziksel yapisinda, yasam tarzinda ve beslenme
bi¢iminde birtakim degisikliklere yol agar. Meydana gelen degisiklikler hastaliklarin
ya da istenmeyen yaralanmalarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar. Insan viicudunda

goriilen bu degisiklikler hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde kendini gosterir
(26).

2.4.1. Uriner Sistem

Geriatrik popiilasyonda mesane, iireter ve bobrek gibi iiriner sistem organlari
fonksiyon kaybina ugrar. Yasla birlikte bobreklerin agirhiginda ve nefron sayisinda
azalma meydana gelir. Kreatin klirensi ve glomeriiler filtrasyon hizi diiser (49).
Renal kan akimi dordiincii dekattan sonra her 10 yilda bir %10 oraninda azalir (50).
Kalsiyum ve sodyum metabolizmalarinda bozulma ve eritropoietin hormonunun
yapiminda azalma goriiliir. Viicutta tutulan sivi miktar1 azalir ve dehidratasyon
goriilme riski artar (51). Mesane kapasitesi azalir ve Ozellikle detrusor kasinin
tonusundaki azalma mesanenin tam bosaltilmasin1 engeller. Organ icinde kalan idrar,
enfeksiyona yol agar. Mesanede meydana gelen degisimler gece idrara ¢ikmaya ya
da sik idrara ¢ikmaya neden olur (52, 53).



2.4.2. Gastrointestinal Sistem

Genel itibariyle yasla birlikte gastrointestinal sistem hareketlerinde,
sekresyon ve emilim oranlarinda azalma goriiliir, ancak mevcut kapasitenin fazla
olusu nedeniyle pek ¢ok kisi tarafindan bu degisimler algilanmaz (26). Yasla birlikte;
dislerde ¢iiriime ve dis kayiplari, yutmada giigliik, tat ve koku duyusunda kayip,
sindirim enzimlerinin salimminda azalma goriiliir. Mide elastisitesi azaldigi icin
midede daha az miktarda besin tutulur (54). Kalin bagirsaklarda peristaltik
hareketlerin azalmasina bagli konstipasyon goriilme orani artar (55). Karaciger kan
akimi ve hacmi azalir, pankreasin yaniti yavaslar (26). Yash bireylerde sindirim
sisteminde meydana gelen degisiklikler nedeniyle; istahsizlik, hazimsizlik, diyare,

konstipasyon, zayiflik, obezite gibi sorunlar goriilebilir (56).
2.4.3. Endokrin Sistem

Yasin ilerlemesiyle birlikte endokrin sistemde doku duyarliliginda ve hormon
saliniminda azalma goriiliir. Hormonal mekanizmalarin isleyisinde sorunlar ortaya
¢ikar. Ornegin; tiroid hormonlarinin etkilenimine bagl bazal metabolizma hiz1 azalir
ya da pankreastan salgilanan insiilin, glukagon gibi hormonlarin etkilenimine bagh
glikoz metabolizmas1 bozulur. Kadinlarda 0Ostrojen, erkeklerde testosteron

salinimindaki yetersizlik menopozla ya da andropozla sonuglanir (57).
2.4.4. Kardiyovaskiiler Sistem

Ileri yas, kardiyovaskiiler hastaliklar igin 6nemli ve degistirilemez bir risk
faktoridiir (58). Kalp ve damar sisteminde goriilen degisiklikler yasa bagl olarak
oncelikle bag dokuda baslar. Arterler, venler ve miyokard tabakasinda bulunan bag
doku elastikiyetini kaybederek sertlesir (59). Zamanla sistolik kan basinci artar, sol
ventrikiil hipertrofik bir goriinim kazanir. Aortun yapisinda meydana gelen
sertlesme sistolik kan basincini arttirirken diyastolik kan basincini diistiriir. Zamanla
koroner kan akimi azalir ve miyokardin perfiizyonu bozulur, boylece miyokardda
iskemi olusma riski artar (59, 60). Ozellikle mitral ve aortik kapaklarda fibrozis ve
kalsifikasyon ortaya ¢ikar. Sinoatrial diigiimde bulunan hiicreler yas ilerledikce

azalma egilimi gosterir. Kollajen liflerin artis1 ve elastin liflerin azalis1 arterlerde
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goriilen sertligi arttirir ve aterosklerotik siire¢ damarlarda tutuluma neden olur (61).
llerleyen yasla birlikte egzersiz sirasinda ulasilabilir maksimal kalp hiz1 ve egzersiz

toleransini gosteren maksimal oksijen tiiketimi azalir (62).
2.4.5. Solunum Sistemi

Pulmoner fonksiyonlar 25 ile 80 yaslar1 arasinda %40 oraninda azalma
gosterir (63). Yas ilerledikge interkostal kaslarda, kostovertebral eklemlerde ve
kostokondrol bileskelerde goriilen yapisal degisikliklere bagli olarak gogiis duvari
komplians1 azalir. Akciger parankiminde bulunan kollajen liflerin artis1 ve elastik
liflerin azalis1 gogiis duvarinin elastiki yapisini bozar. Torakal vertebralar arasinda
bulunan disklerin dejenerasyonu, omurga Yyiiksekligini azaltir ve akciger
fonksiyonlarmin daha fazla kisitlanmasinda rol oynar. Gogiis duvarinin inspirasyon
sonrast eski haline doniis yeteneginin azalmasi, akciger rezidiiel hacminde artmaya,
vital kapasitede azalmaya neden olur (55, 63). Yasla birlikte solunum kas kuvveti,
alveol sayisi ve solunum yiizey alani azalmaya baglar. Solunum yiizey alani, geng
erigkinlik doneminden itibaren her yil 0,25 metrekarelik bir azalma gosterir. Bu
azalma, diflizyon kapasitesinde ve gaz degisiminde goriilen disiisii agiklar (26). Kas
zayiflig1 ve gogis kafesi elastikiyetinin azalmasi yash bireylerin etkin Oksilirme
yetisini bozar. Azalan mukosiliyer aktivite, yaslilarda sekresyonlarin atilimini gii¢
hale getirir ve solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanma riskini arttirir. Yasla
birlikte ortaya ¢ikan solunum sistemi degisiklikleri 6zellikle anestezi sonrasi ortaya
cikan pulmoner komplikasyonlara zemin hazirlar. Yashlik doneminde kronik

obstriiktif akciger hastalig1 ve pndmoni gibi hastaliklara daha sik rastlanir (26, 55).
2.4.6. Deri

Yaslanmayla cilt alt1 yag dokusunda azalma meydana gelir, epidermis giderek
incelir. Cilt elastikiyetini kaybeder. Viicutta su kaybinin artmas: deride kuruluga ve
pullanmaya sebep olur. Hiicrelerin yenilenme yetenegi ve kapiller dolasim azalir,
yara iyilesmesi gecikir ve ekimozlar daha kolay ortaya ¢ikar. Deriye renk veren
melanosit hiicrelerinin sayisinda azalma goriiliir. Dermiste bulunan kollajen liflerin
capraz baglar olusturmast sonucu deri kivrimlart belirginlesir. Viicudun

termoregiilasyon yetenegi bozulur. Ter bezi sayisinin ve cilt alt1 yag tabakasinin
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azalmasi sonucu sicaga ve soguga karsi intolerans gelisir, hipotermi riski artar.

Dokunma, basing ve vibrasyon gibi duyularda zamanla kayiplar goriiliir (64).
2.4.7. Kas Iskelet Sistemi

Yaslanma stireci, kemik dokunun hem miktarin1 hem de niteligini etkiler.
Kemik yapim ve yikim dengesi yas ilerledik¢e yikim lehine degisir (26). Kemik
kuvvetini belirleyen mineral yogunlugu zamanla azalir. Kemikler daha zayif ve
kirilgan hale gelir. Parathormon ile kalsitonin hormonlari arasindaki tiretim
dengesinin bozulmasi, bagirsaklardan kalsiyum emilimine yardimcit olan D3
vitamininin yasla birlikte azalmasi1 ve kalsiyum ile fosfat depolarmin bosalmasi
yaslilarda osteoporoz egilimini arttirir. Osteoporoz, yaslilarda kiriklara neden olarak
saglik giderlerinde ve 6liim oranlarinda 6nemli bir artisa yol agar (55).

Eklemlerde yasla birlikte goriilen degisiklikler en ¢ok eklem kikirdagindan
kaynaklanir. Sok absorbe eden kikirdak doku zamanla hasar gorerek incelir.
Kikirdakta bulunan proteoglikanlarin yapisi ve igerigi degisir, su orani azalir.
Eklemler hasara daha duyarli ve daha az esnek hale gelir. Béylece eklem yiizeyleri
eskisi gibi birbirinin {izerinde kaymaz, eklemlerde sertlik ve hareket kisitlilig1 ortaya
cikar. Eklemlerde meydana gelen bu dejeneratif siire¢ 6zellikle kalga ve diz gibi yiik
tasiyan eklemlerde tutuluma neden olur. Vertebralar arasinda bulunan disklerin
dejenerasyonu boy uzunlugunda azalmaya ve postiiral bozukluklara zemin hazirlar
(65, 66). Eklemlerin hareket agikligindaki azalma ve spinal esneklik kaybi, yaglilarda
sik goriilen fleksiyon durusuna neden olarak dengenin saglanmasini zorlastirir (9).

Ilerleyen yas, inerve kas lifi sayisinda ve motor iinitelerde bulunan liflerin
boyutunda azalmay1 beraberinde getirir. Yaslandikga motor iinite sayisi azalirken,
motor Unitelerin alan1 genisler. Bu nedenle yaslilarda genglere oranla her bir motor
tinitede daha fazla kas lifi bulunur. Yaslanmayla birlikte biiyiime hormonu ve
testosteron miktarinin azalmasi kaslarda atrofi gelisimini tetikler. Kas hiicreleri
zamanla azalirken, yerini yag ve bag doku hiicreleri alir. Kas atrofileri 80’li yaslara
kadar, dayaniklilikta rol oynayan tip 1 kas liflerinden ziyade gii¢ i¢in 6nemli olan tip
2 kas liflerinde ortaya cikar. Seksen yas ve iizerindeyse tiim kas liflerinde atrofiler

oldukga belirgin bir hal alir (67). Tip 2 kas liflerinin yapisinda bulunan ve iskelet kas



12

yapimini uyaran satellit hiicrelerindeki azalma, tip 2 kas liflerinin neden daha ¢ok
etkilendigini agiklar (68).

Yaslanmayla birlikte, kaslarin kasilma hizi ve buna bagli gevseme hiz1 azalir.
Hiicre i¢i kalsiyum miktarinin yasa bagli azalmasi, bu yavaslamanin olasi nedeni
olarak kabul edilir. Maksimum izometrik kas kuvveti, kas kiitlesi kaybina paralel
olarak azalir. Alt ekstremite izometrik kas kuvveti, st ekstremite kuvvetinden daha
fazla etkilenir. Kas kiitlesinin ve kuvvetinin azalmasi zamanla fiziksel aktivite
diizeyinde disiise yol acar. Kaslarin dayanikliligi azalir ve yorgunluk daha kolay
ortaya cikar. Artan yorgunluk nedeniyle yasli bireylerin performans: diiser (67).
Yiirime hizi, adim uzunlugu ve adim hizi1 azalir. Yiriyis sirasinda kol salinimlari
azalir ve durus faz1 uzarken sallanma fazi1 kisalir. Ayak bilegi, kal¢ca ve adim alma
stratejilerinde bozulma goriiliir, dolayisiyla disaridan gelen herhangi bir miidahalede

dengeyi saglamak daha zor hale gelir (9).
2.4.8. Sinir Sistemi

Yaslanmayla birlikte néron kaybina bagl olarak beyin dokusunun agirliginda
azalma meydana gelir. Ortalama 40 yasindan itibaren beyin hacmi her bir dekatta %5
oraninda azalir ve 70 yasina gelindiginde beyin hacminin azalma hizi artmaya baslar.
Dendritlerin, miyelin kiliflarin ve sinapslarin sayist azalir. Noron kaybi beynin farkli
bolgelerinde farkl diizeylerde etkilenime neden olur. En fazla noron kaybi prefrontal
kortekste goriiliirken, en az kayip oksipital alanda ortaya ¢ikar. Ozellikle merkezi
sinir sisteminde yer alan mikroglial hiicrelerin kiigiik uyarilara asir1 cevap vermesi,
noronlarda olasi bir hasar olusumuna zemin hazirlar. Sinir sinyallerinin tasinmasinda
gorev alan dopamin, serotonin, asetilkolin gibi noérotransmitterlerin miktari ilerleyen
yasla birlikte azalma gosterir. Boylece depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu, dikkat
eksikligi ve hafizayla iliskili pek ¢ok problem daha kolay ortaya ¢ikar (62).

Beyin damarlarinda yaslanmayla beraber artan ateroskleroz egilimi Serebral
kan akimini azaltir ve inme riskini arttirir. Noron kaybi ve serebral kan akimindaki
azalma sonucu biligsel fonksiyonlar bozulur (69). Bilissel bozulma en ¢ok 6grenme,
bellek ve problem ¢6zme becerilerinde meydana gelir (62). Periferik sinir sisteminde
bulunan sinirlerin yenilenme yetenegi ve iletim hizlar azahr. lyilesme siireci

yavaglar (70). Ayrica gorme, isitme, tat ve koku duyularinda kayiplar goriiliir (62).
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2.5. Yaslanma ve Postiiral Kontrol

Postiiral kontrol, stabilite ve oryantasyon amaciyla viicudun uzayda aldig
pozisyonun kontroliinii ifade eder (71). Yasla birlikte viicut sistemlerinde ortaya
cikan kayiplar (kas kuvvet kaybi, duysal fonksiyon kaybi ve sensorimotor yanitlarin
hizinda azalma) denge kaybina ve postiiral instabiliteye neden olur (72). Postiiral
kontrol ile viicut kisimlari, govde ve c¢evre arasindaki iliski uygun bir sekilde
korunur, boylece viicut gravite merkezi destek yiizeyi i¢inde kontrol edilir. Giinliik
yasamda herhangi bir aktivitenin gerceklestirilebilmesi ic¢in kas iskelet sistemi ve
sinir sisteminin etkilesimi ile saglanan postiiral kontrol gereklidir. Literatiire gore,
postiiral kontroliin saglanmasinda etkili olan 3 temel bilesen vardir. Bunlar; motor,

duysal ve kognitif sistemlerdir (73).
2.5.1. Duysal Sistemler

Gorme, somatosensoriyal sistem ve vestibular sistem postiiral kontroliin
saglanmasinda gorev alan sistemlerdir (9). Mekanoreseptorler ile alinan duysal
girdiler, viicudun pozisyonu ve hareketiyle ilgili bilgileri tist merkezlere ileterek
dengenin saglanmasina yardimcit olur. Basin viicuda gore pozisyonunun
algilanmasinda vestibiiler sistem gorev alir. Gérme duyusu aracilifiyla viicut hem
kendi hareketiyle hem de ¢evrenin durumuyla ilgili bilgileri saglar. Bu {i¢ sistemden
herhangi birinde goriilen patoloji postiiral kontrol ve yiiriiyiis i¢in gerekli duysal

bilginin azalmasina neden olarak, denge problemlerine yol agar (74).
2.5.2. Kognitif Sistemler

Viicudun kendini i¢inde bulundugu duruma adapte edebilmesi ve postiiral
kontrolii saglamasi i¢in hafiza, dikkat, muhakeme, motivasyon gibi bilissel siireclere
ihtiyaci vardir (9). Lindenberger ve ark. (75) yaslanmayla birlikte giinliik aktiviteler
sirasinda ortaya c¢ikan motor ve duysal kayiplarin daha fazla biligsel kontrol

gerektirdigini ileri siirer.
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2.5.3. Motor Sistemler

Yasa bagli postiiral kontrol kayiplari néromuskiiler sistem ve kas iskelet
sisteminde meydana gelen degisikliklerden kaynaklanabilir (Daha 6nce bolim 2.4.7.
ve 2.4.8.’de bu degisimler ayrintili olarak agiklanmistir). Motor sistemlerde goriilen
yasa bagl degisiklikler yaslilarda denge kaybina neden olarak sendeleme, kayma ya

da diisme gibi durumlara yol agar (9).
2.6. Yashhk ve Diisme

Son on yilda goriilen baglica 6liim nedenleri kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, kronik obstriiktif akciger hastaligi, inme, diyabet ve istenmeyen
yaralanmalardir (76). Istenmeyen ya da kasitsiz yaralanmalarin énemli bir kismini
diismeler olusturur. 2018 yilinda ingiltere’de istenmeyen yaralanmalar icinde en
fazla meydana gelen olgunun %32 ile diisme oldugu ve istenmeyen yaralanmalara
bagli dlimlerin %22’sinin diismelerden kaynaklandigi belirtilmistir (77). Diinya
capinda kasit olmaksizin meydana gelen yaralanmaya bagli 6liimlerin ikinci 6nde
gelen nedeni diismelerdir. Diisme, DSO tarafindan bir kisinin yanlishkla yere,
zemine veya baska bir alt seviyeye gelmesine neden olan bir olay olarak tanimlanir
(10). Bir bagka tanimda diisme; siddetli bir darbe gelmesi, biling kaybi, ani
baslangi¢li paralizi ya da epileptik nobet benzeri durumlar haricinde kazara yere veya
daha alt bir yiizeye diisme durumu olarak ifade edilir (78).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan bir ¢aligmada, 2007 yilindan
2016’ya kadar olan siirecte yashlarda, diismeye bagli 6liim oranlarmin %31°lik bir
artis gosterdigi ve en fazla artisin %3,9 ile 85 yas ve istii yetiskinlerde goriildigi
bildirilmistir (79). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi verileri, ABD’de her yil 65
yas ve lizeri her 10 yaslidan 3’iiniin diistiigiinii bildirir. Buna gore yillik goriilen 30
milyon diisme vakasimnin yaklasik %40°1 tibbi tedavi gerektirir ya da aktivite
kisithligina neden olur (80). Ingiltere’de 2020 yilinin basinda yapilan bir arastirma
65 yas tzeri yetiskinlerin {igte birinin, 80 yas ve iizeri bireylerin ise yaklasik
yarisinin yilda en az 1 diisme bildirdigini saptamistir (81). Tiirkiye’de diisme ile ilgili
tezlerin incelendigi bir ¢alismada, huzurevi ya da evde yasayan yaslilarda diisme
oran1 yaklasik %35 olarak bulunmus, hastane ortaminda bu oranin %350’ye ¢iktig

belirtilmigtir (82). TUIK tarafindan yayinlanan 6liim nedeni istatistiklerine gore,
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yasglilarda oliimlerin %3,7’si dissal yaralanmalar nedeniyle gerceklesmistir (45).
DSO Diinya’da her yil 37,3 milyon diismenin tibbi yardim gerektirdigini ve her yil
Diinya genelinde yaklasik 646.000 kisinin diisme sonucu yasamini kaybettigini
bildirir. Bu nedenle diisme, kiiresel bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilir (10).
Diisme vakalarinin yaridan fazlasi ev ortaminda, yaklasik %30°u toplumsal
alanlarda ve %10’u da saglik kurumlarinda goriiliir. Ev i¢inde meydana gelen
diismelerin %31°i oturma odasinda, %30’u yatak odasinda, %19’u mutfakta, %13’
banyoda ve %10’u koridorda meydana gelir (83). Ev i¢i ve ev dis1 diisme oranlari
birlikte incelendiginde ise herhangi bir zemine diisme %43, merdivende diisme %14,
kaldirimda diisme %11, sandalyeden/yataktan diisme %9 ve banyoda/dusta/tuvalette

diisme oran1 %4 diizeyinde bulunmustur (84).
2.6.1. Diisme Risk Faktorleri

Genelde bir¢ok diisme, yaslt bireylerin dengesini koruma veya geri kazanma
yetenegini olusturan faktdrlerde meydana gelen bir bozukluk sonucu ortaya ¢ikar.
Risk faktorleri olarak adlandirilan bu etkenler; biyolojik, davranigsal, ¢evresel ve

sosyoekonomik kosullarin etkilesimine dayanir (13).
Biyolojik Faktorler

Biyolojik ya da ig¢sel faktorler insan viicuduyla iligkili faktorleri ve dogal
yaglanma siirecinin viicut sistemlerinde meydana getirdigi degisiklikleri igerir.
Ilerleyen yas ve kadim cinsiyet diisme riskini arttirdigi bilinen baslica iki faktordiir.
Bunun yani sira bilinen diger faktorler asagida siralanmigtir (13).

e Akut hastahk: Zayiflik, agri, ates, bulant1 ve bas donmesi gibi akut hastalik
belirtileri diisme riskini arttirabilir.

e Denge ve Yiiriime Bozukluklari: Postiiral kontroliin saglanmasinda etkili
olan sistemlerde goriilen bozukluklar dengeyi ve yiiriimeyi etkileyerek
diismeye neden olabilir (13).

e Kronik durumlar: Kardiyovaskiiler hastaliklar, norolojik hastaliklar, artrit,
diyabet, son dénem bobrek hastaliklari, inme ve inkontinans gibi durumlar

diismeye zemin hazirlayabilir. Ornegin 2018 yilinda yapilan bir calisma
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triner inkontinansin hem kadinlarda hem de erkeklerde diisme riskini
arttirdigini bildirmistir (85).

Kognitif bozukluklar: Demans1 veya diger bilissel bozukluklar1 olan yash
bireylerin diismeye olan egilimleri daha fazladir. Yaslanmayla birlikte duysal
girdileri azalan ve reaksiyon zamani uzayan bireylerden ikincil bir motor
gorev istendiginde fonksiyonel kapasite baskilanir, bu nedenle motor gérevin
devam ettirilmesinde daha fazla dikkate gereksinim duyulur. Yasla birlikte
azalan bilgi isleme kapasitesi ve dikkat diisme igin risk faktorii olusturur (86).
Gorme bozuklugu: Gérme degisiklikleri, gorme alan1 duyarliligi, keskinlik,
kontrast duyarliligi gibi degisiklikler yaslanma ile iliskilidir ve diisme riskini
arttirir. Yaglilikta sik goriilen katarakt, glokom gibi sorunlar ile yanlis gozliik
tercihleri de diisme tizerinde etkili faktorler arasinda sayilabilir (13).

Kas giig¢siizliigii ve azalmis fiziksel uygunluk: Yasla birlikte kas kuvvetinde
ve fiziksel uygunlukta goriilen azalma yalnizca diigme riski olusturmaz,
bunun yaninda koruyucu cevaplarin ve dinamik dengenin azalmasina,
diismeye bagli yaralanmalara ve kiriklara da yol agar. Bu nedenle diismeyi
onleme programlarinda fiziksel uygunlugu ve kas giiciinii arttirmaya yonelik

egzersizler uygulanir (87).
Davramissal Risk Faktorleri

Davranigsal risk faktorleri; eylemleri, duygular1 ve bireysel se¢imleri igerir

Yardimal cihazlar: Yardimer cihazlar bagimsizligi ve hareketliligi tesvik
eder. Uygun sekilde kullanildiklarinda ve diizenli bakimlari saglandiginda
diismeyi onlemeye yardimci olurlar. Ancak; bakim eksikligi, ariza veya
yanlis kullanim yardimer cihazi bir tehdit haline donistiirebilir. Bu nedenle
yardimct cihazlarin dogru kullanimi ve bakimiyla ilgili hasta egitimi
onemsenmelidir. Asinan baston uglart belirli araliklarla degistirilmeli,
yiiriiteglerdeki ve tekerlekli sandalyelerdeki tekerlekler kontrol edilmeli,
ekipmanlar dogru agirlik ve yiikseklik bakimindan degerlendirilmelidir (13).

Asin alkol tiiketimi: Retrospektif bir ¢alisma 12 yillik bir zaman diliminde
alkole baglh disiislerin 6zellikle geng erkeklerde %96 oraninda arttigini ve
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daha fazla yaralanmaya neden oldugunu bildirmistir. Alkoliin, ilaglarla
etkilesime girerek farkindaligi, dengeyi ve ylriylsi etkiledigi de
bilinmektedir (88).

Diisme korkusu: Diisme korkusu, gelecekteki diisiisler i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Diisme korkusu sonucu azalan fiziksel aktivite diizeyi, kas
kuvvetinde azalmaya ve denge problemlerine yol acarak, diisme riskini
arttirabilir (13).

Ayakkabi ve kiyafet tercihi: Dengeyi arttirmaya yardimci olan tabanliklarla
postiiral stabilite arttirilabilir. Literatiirde ayakkabi uygunlugunun denge ve
fonksiyonel performans ile iligkili oldugu ve klinik degerlendirmede goz
ontinde bulundurulmasi gerektigi bildirilmistir (89). Cok uzun kiyafetlerin
veya saten gibi kaygan kumastan yapilmis kiyafetlerin yash insanlarin
mobilyalara takilmasina ya da mobilyadan kaymasina yol agabilecegi de bir
diger dikkate deger husustur (13).

Diisme gecmisi: Onceki diisiisler gelecekteki diisiislerin en giiclii
yordayicilarindan biridir, bu nedenle tekrarli diisme Oykiisii olan bireylerin
diizenli araliklarla degerlendirmeye tabi tutulmasi gerekir (13).

flaclar: Ozellikle benzodiazepinler, antidepresanlar ve antipsikotikler gibi
psikotropik, sedatif veya hipnotik ilaclar; uyusukluga, bas donmesine,
hipotansiyona, Parkinson benzeri etkilere, ataksiye, yiiriiyiis bozukluguna
veya gorsel sorunlara neden olarak diisme riskini arttirir. Kemik yogunlugunu
azaltan veya kanama riskini arttiran ilaglar diisme sonucu siddetli
yaralanmalara ya da kiriklara yol acar. Coklu ilag kullanimi olarak bilinen
polifarmasi de diisme riskinin artmasina neden olur (13).

Yetersiz beslenme: Yetersiz beslenme ya da dehidratasyon diismeye yol
acabilecek etkenlerdir (13).

Risk alma davramsi: Yash insanlar arasinda risk alma davraniglar1 diisme ve
diisme ile iligkili yaralanmalarda artisa neden olabilir. Aktivite ve aktiviteye
katilan bireyin yetenekleri arasindaki tutarsizlik riskli davranig olarak kabul
edilir. Denge bozuklugu ya da kas zayiflig1 olan bir yash icin, yardimsiz
merdivenlerden inmek ya da yiirimek gibi davranislar diismeye neden olan

risk alma davranisina bir 6rnektir (13).
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e Vitamin D: D vitamininin tek basina ya da kalsiyum ile birlikte kullaniminin
diisme riskini azalttigina dair kanitlar mevcuttur. Dolayisiyla D vitamini

eksikligi diisme i¢in risk faktorii olusturabilir (13).
Sosyoekonomik Risk Faktorleri

e Sosyal Iliskiler: Sosyal iliskileri iyi olan, giiclii aile baglarina sahip
bireylerin daha az distiigi belirtilir. Bunun yani sira evliligin diismeye karsi
koruyucu etkisi oldugu da bilinir.

e Sosyoekonomik durum: Mevcut arastirmalar, diisiik sosyoekonomik durum

ile diisme riski arasinda bir iliski olduguna isaret eder (13).
Cevresel Risk Faktorleri

e Toplumsal faktorler: Kotii merdiven tasarimi, yetersiz aydinlatma, tirabzan
eksikligi, kaldirim rampasinin olmamasi, dinlenme alanlarinin eksikligi,
kaldirim ¢atlaklar1 veya agac kokleri nedeniyle dengesiz kaldirimlar, 1zgaralar
ve magaza tabelalar1 gibi gilivenli ge¢isi engelleyen kaldirimlar iizerindeki
engeller, onarim ihtiyaci olan merdivenler, yagmur, kar veya yosundan
kaygan hale doniisen merdivenler diismeye yol agabilecek etkenlerdir (13,
90).

e Ev ici faktorler: Gevsek, yipranmis veya derin havli halilar, yiiriiyiis yolunda
bulunan elektrik kablolari, yiikseltilmis kap1 esikleri, zayif aydinlatma,
kaygan zeminler, banyoda koétii tasarlanmig kiivetler ve tuvaletler, tutunma
barlarinin eksikligi veya yanlis takilan yardimci ekipman ev iginde diigme
riskini arttirir (13).

e Hava durumu ve iklim: Ozellikle kis kosullarinda soguga maruz kalmanin
verdigi fiziksel rahatsizligin etkisiyle insanlar yiirime hizlarini arttirma
egiliminde olurlar. Artan yiirime hiz1 6zellikle yashilarda diismeye sebep
olabilir. Islak ayakkabilar ile basilan piiriizsiiz i¢ mekan dosemeleri kaymaya
neden olabileceginden bina giriglerinde diisme vakalarina sik rastlanir (13,
90).

Diisme, tek bir faktorden ziyade birden fazla risk faktoriinlin bir araya

gelmesi sonucunda ortaya g¢ikar. Yilda 2 veya 2’den fazla sayida goriilen diistisler
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tekrarlt diisme olarak adlandirilir. Tekrarlt diismede her diisiisiin nedeni ayn1 etken
olmayabilir, bu nedenle yasl bireyler diizenli takip edilmeli ve sik araliklarla diisme
yoniinden degerlendirilmelidir (11, 91).

2.6.2. Diismenin Degerlendirilmesi

Degerlendirmede anahtar soru, bireyin son 1 yil i¢inde diisiip diismedigidir.
Diistliyse eger herhangi bir yaralanma varligi, diisme sikligi ve diisme korkusu
varlig1 sorgulanir. Yiiriiylis ve denge degerlendirilir. Diisme risk faktorleri belirlenir.
Eger birey son 12 ay icinde 2 veya daha fazla diismeye maruz kalmissa ya da
yaralanmali diisme sonrasi yiirtime ve denge ile ilgili sorun yasiyorsa kapsamli bir
degerlendirmeye tabi tutulur. Kapsamli klinik degerlendirmede tibbi ge¢mis, fizik
muayene, fonksiyonel ve bilissel degerlendirme yapilir. Diisme ge¢cmisi, ¢oklu ilag
kullanimi, yiirliylis, denge ve mobilite sorunlari, gérme bozuklugu, diger norolojik
bozukluklar, azalmis kas giicii, kalp hizi1 ve ritim problemleri, postiiral hipotansiyon,
ayak problemleri ve yanlis ayakkabi tercihi ile ¢evresel tehlikeler sorgulanir. Diisiik
risk grubunda olan bireylere D vitamini takviyesi, hasta egitimi, denge ve kas
kuvvetini gelistirmeye yonelik egzersizler tavsiye edilir. Diisme egilimi fazla olan
bireylerde degistirilebilir risk faktorleri belirlenerek ortadan kaldirilir ve birey

kendini hazir hissettiginde egzersiz programina baglanir (92, 93).
2.6.3. Diismenin Sonuclari

Yaglilarda, diismelerin yaralanma ile sonuglanma ihtimali yiiksektir. Tim
yaralanmalarin yaklasik yarisi kiigiik yumusak doku yaralanmalaridir. Geriye kalan
yaralanmalarin boyutu ise daha ciddidir. Kiriklar ve kafa travmalar1 diisme sonucu en
sik rastlanan durumlardir. Kiriklar icinde 6zellikle kalca kiriklar1 ve iist ekstremite
kiriklarinin -~ goriilme oran1 daha fazladir. Yaghlarda sik goriilen kemik
yogunlugundaki azalmalar, kiriklarin daha kolay meydana gelmesinin temel
nedenidir. Diisme sonras1t meydana gelen kiriklar ya da diger ciddi yaralanmalar yash
bireylerin bagimsizlik diizeyinde azalmaya, hastane basvurularinda artisa ya da uzun
stireli bakim ihtiyacina neden olur. Dahasi diigsmeler 6liim ile sonuglanabilir. Tiim bu
ihtimaller, yaslilarin diismeyle ilgili korku gelistirmesine ve aktivitelerini

kisitlamasina yol acar. Bu nedenle arastirmacilar, diisme korkusunun diismekten
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daha ciddi ve yaygin goriilen bir durum olabilecegini ifade eder ve diisme

korkusunun en az diisme kadar dikkate alinmasi gerektigini belirtir (15).
2.7. Diisme Korkusu

Diisme korkusu ile ilgili aragtirmalar 1982 yilinda yayinlanan bir arastirmaya
dayanir. Bu arastirmaya gore, diisme sonrasi yaslilarda yogun bir korku ve yliriime
bozuklugu tespit edilmis ve bu durum baslangigta “diisme sonrasi sendromu (postfall
syndrome)” olarak tanimlanmustir. Literatiirde ilk kez tanimlanan bu durumun yash
bireylerde sakatlik ve 6liim oranlarini arttirdigi saptanmis ve diisme sonrasi gelisen
korkuyla ilgili arastirmalar hiz kazanmistir (15, 94). Diisme korkusu, baslangigta
diisme sonrast gelisen psikolojik bir travma olarak diisiiniilmiis, fakat sonraki yillarda
yapilan caligsmalar diisme korkusunun kaygi ve anksiyete kavramlarindan bagimsiz
oldugunu ortaya koymustur (15, 95). Nitekim, diisme korkusu yalnizca diisme
geemisine sahip olan yaslilarda degil, daha 6nce hi¢ diismemis olan yasli bireylerde
de gozlemlenmistir (14).

Giiniimiizde, yaslh yetiskinlerde ciddi ve yaygin bir sorun olarak kabul edilen
diisme korkusu, bir bireyin temel gilinlik yasam aktivitelerini gerceklestirirken
diisme yoniinden kendisini diisiik diizeyde yeterli hissetmesi olarak tanimlanir. Yash
yetiskinler arasinda diisme korkusu prevalansi, nasil ol¢iildiigiine bagl olarak, %21
ile %85 arasinda degisir (96). Toplumda yasayan yaslilarin %40-60’inda diisme
korkusu varlig tespit edilmistir (97). Kadin cinsiyet, ileri yas, azalmis denge, yiiriime
bozukluklari, azalmis fiziksel ve biligsel fonksiyon diisme korkusunu arttiran baslica
faktorlerdir. Diisme korkusu varligi; daha ¢ok diisme, daha az fiziksel aktivite,

depresyon, sosyal temasta azalma ve yasam kalitesinde diisis ile iliskilidir (98).
2.7.1. Diisme Korkusunun Degerlendirilmesi

Diisme korkusu 1980°li yillarda tanimlandiktan sonra degerlendirme
parametresi bireylerin diismekten korkup korkmadigini sorgulayan tek bir soru
olarak kabul edilmistir. Ancak, bu 6l¢iim bi¢iminin diisme korkusu yogunlugunu,
farkli korku diizeylerini ve farkli aktivitelerle iligkili endiseleri degerlendirmede
yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle diisme korkusunu degerlendiren dlgekler

gelistirilmeye baslanmigtir (12). Halihazirda birgok iilkede Uluslararasi Diisme
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Etkinlik Olgegi (UDEO) (99), Yashlar i¢in Diisme Davramslart Olgegi (100),
Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi (AODGO) (101) gibi sozel ifadelerin yer
aldig1 olgekler sikga kullanilmaktadir.

2.7.2. ikonografik Diisme Etkinlik Olcegi

IDEO kisa sozlii agiklamalarla birlikte resimleri eslestiren ve boylece soyut
yetenekleri en aza indirgeyen ilk diisme korkusu olglim aracidir (17). Bu yoniiyle
kullanilmakta olan oOlgeklerden farkli ve yeni bir bakis agisina sahiptir (16, 17).
Olgegin gelistirilme siirecinin ilk asamasinda arastirmacilar, ayakta durma, agirhk
aktarma, ylriime, merdiven ¢ikma gibi diisme ile ilgili ev i¢i ya da ev dis1 aktiviteleri
ve yiiksek risk i¢eren durumlar1 belirlemistir. Ayrica 6lgek maddelerinin belirlenme
siirecinde UDEO, AODGO, Diisme Davranislar1 Olgegi ve Yashlarda Diisme
Korkusu ve Aktivite Arastirmasi gibi sik kullanilan 6l¢eklerden faydalanilmistir.
IDEO, UDEO’niin 16 orijinal aktivitesinin yan sira otobiisii yakalamak, yiiriiyen
merdivene binmek, karsidan karsiya gegmek gibi 7 farkli aktiviteyi igerir. Geriye
kalan maddeler ise UDEO’de bahsi gegen aktivitelerle ilgili birkag farkli baglamsal
durumu yansitir (16).

Olgek gelistirme siirecinde tiim maddeler belirlendikten sonra ikinci asamaya
gecilmistir. Bu asamada tasvir edilmesi istenen her aktivitenin ayrintili agiklamasini
igeren bir senaryo hazirlanmig ve bir grafik tasarimcisindan bu senaryolari gizmesi
istenmistir. BoOylece gorsel baglamlarin ve kisa sozel ifadelerin yer aldigi 30
maddelik IDEOQ’ye son hali verilmistir (16). Halihazirda IDEO’niin 30 maddelik
uzun versiyonu yaninda, 10 maddelik kisa versiyonu da mevcuttur ve 6lgegin her iki
versiyonu da terciime edildikleri dillerde gecerli ve giivenilir kabul edilmektedir (16-
18).

2.8. Olcek Gecerlik ve Giivenirligi

Bilimsel gelisme 6l¢meye dayanir, duyarl 6l¢iim araglariyla yapilan 6l¢iimler
bilimsel gelisime katki saglar (102). Bir psikolojik 6lgme aracinin tagimasi gereken
en Onemli nitelik, gegerlik ve gilivenirliktir. Gegerlik ve glivenirlikten yoksun bir

arastirmanin sonuglari tartismalidir (103).
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2.8.1. Ol¢ek Uyarlama Siireci

Kiiltiirler aras1 psikolojik ozelliklerin karsilastirilabilmesi ve verilerin
genellenebilmesi amaciyla gelistirilen olgeklerin farkli dil ve kiiltiirlere uyarlanmasi
tavsiye edilir. Boylece zaman tasarrufu saglanirken, maliyet disiiriiliir ve bilinen
6lgeklerin kullanimi daha fazla giiven hissi saglar (104).

Bir oOlgegin farkli bir dil ve kiiltire uyarlanmasi sirasinda standart bir
yaklasim izlenir. Oncelikle &lgek ile ilgili fikri miilkiyet haklari i¢in sahibinden
gerekli izinler alinir ve dlgegin dil gegerligi saglanir. Dil uyumu i¢in, 6lgegin orijinal
dilini ve ¢evirisi yapilacak olan dili iyi bilen ¢alismadan bagimsiz en az 2 kisi 6n
ceviri islemini gergeklestirir. lgili alana 6zgii jargon kullanimini azaltmak amaciyla
farkli alanlarda egitim almis ¢evirmenlere yer verilir. Ardindan ilgili dl¢ek, anadili
Olgegin orijinal diliyle ayni olan ve her iki dile hakim iki ¢evirmen tarafindan tekrar
orijinaline gevrilir. Son agsamada uzmanlarin bir araya getirilmesiyle 6lgege son hali
verilir. Psikometrik Ozellikler incelenmeye baslanmadan oOnce pilot bir ¢alisma
tasarlamir. Hedef kitleden segilen bir gruba 6lgek uygulanir. Olgekteki maddelerin
anlasilirhg1 ve kabul edilebilirligiyle ilgili katilimcilarin geri bildirimleri alinir.
Boylece, aragtirmacilar 6lcegin basit, acik, anlasilabilir ve baglamsal olarak uygun

olup olmadigini yorumlayabilir (104, 105).
2.8.2. Giivenirlik

Olgme araclarinda giivenirlik, dlgme sonuglariin kararlilik derecesi ya da
dlgme sonuclarinin hatalardan armmmus olma derecesidir. Olgiilen bir dzelligin, aym
Olcekle ayni kosullarda yinelendiginde tutarli sonuglar vermesi, ongoriilebilir ve
tahmin edilebilir olmasi1 giivenirligin varligin1 dogrular. Duyarlilik, kararlilik ve
tutarlilik giivenirligi gosteren ii¢ dnemli kavramdir. Olgme aracinin Slgmek istedigi
0zelligi ne kadar hassas oOlgtiigli duyarlhilik, 6lgme aracindaki maddelerin testin
tiimiliyle olan uyumu tutarlilik olarak ifade edilir. Benzer sartlar altinda belirli bir
zaman sonra tekrar uygulanan o6lgegin iki Ol¢iimii arasindaki benzerlik orani ise
dlgegin kararlilik diizeyini gosterir (103). Olgme araglarinda giivenirlik belirlenirken
test tekrar test yontemi, paralel formlar giivenirligi, iki yar1 glivenirligi ve i¢ tutarlilik
yontemleri kullanilir. Bunlar iginde test tekrar test ve i¢ tutarlilik yontemleri en sik

tercih edilenlerdir (106).



23

Test Tekrar Test Yontemi

Bir zaman 6rneklemesi modelidir. Belirli bir 6l¢me aracinin, belirli bir gruba,
belirli bir zaman sonra, ayni1 kosullarda tekrar uygulanmasi sonucu elde edilen
Ol¢timiin ilk Ol¢imle arasindaki korelasyona Olgegin giivenirlik katsayisi denir.
Korelasyon katsayilari iki 6lglim arasindaki iliskinin derecesi ile yoniinii belirtir ve -1
ile +1 arasinda bir deger alir. Elde edilen katsayinin +0,70 ve daha fazla olmasi
Ol¢egin kararli oldugu anlamina gelir (103, 107). Her iki Olglim arasinda gegen
zaman kisinin hatirlamasini engelleyecek kadar uzun, ancak oSlgiilecek degiskende

onemli bir farklilik ortaya koymayacak kadar kisa olmalidir (102).
I¢ Tutarhihk Yéntemi

Maddelerin birbiri ile olan uyumuna dayanmaktadir. Amag Slgekte yer alan
maddelerin birbiriyle uyum diizeylerini Cronbach alfa katsayisi aracilifiyla ortaya
cikarmaktir. Cronbach alfa, 6lcek maddeleri likert tipi puanlandiginda kullanilmasi
uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir. Sifir ile 1 arasinda bir deger alan bu
katsayisinin yiiksek olmasi, 6lgme aracinin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu

gosterir. Diger bir deyisle 6lgme aract homojen bir yapiy1 6lgmektedir (103, 107).
2.8.3. Gegerlik

Bir dlgegin gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu giivenilir olmasidir, ancak
giivenilir olan bir dlgme araci her zaman gecerli olmayabilir. Bu nedenle 6l¢egin
giivenilir olmas1 yaninda gegerli olmasi da beklenir. Gegerlik, 6lgme aracinin
dlgmeyi amacladig1 6zelligi tam ve dogru bir bicimde &lgebilmesidir. Olgiilmek
istenen Ozellik, diger 6zelliklerden ayirt edilebilmelidir (107). Genel itibariyle 6lgme
araglarinda 3 tiir gegerlikten bahsedilir (103).

Kapsam (icerik) Gegerligi

Bir 6lgme araci Olciilmek istenen niteligi tiim yonleriyle kapsiyorsa, dlcegin
kapsam gegerligi yiiksektir (103). Kapsam gegerligini belirlemede iki yol izlenebilir.

Mantiksal yaklasimda, 6l¢ekteki maddelerin 6l¢iilmesi istenen davranisi ne olgiide
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temsil ettigi alaninda uzman kisilerce incelenir. Istatistiki yaklasimdaysa igerik

gecerligi indeksi, degerlendiriciler arast uyum gibi hesaplamalar yapilir (103).
Kriter (Olciit) Gecerligi

Bir 6lgme aracindan elde edilen bulgularin benzer bir 6l¢gme aracindan elde
edilen bulgularla arasindaki uyum diizeyidir. Olcekten elde edilen puanlarla
belirlenen kriter arasinda, gelecekteki veya o andaki iliskiyi inceleyerek olcegin
etkinligini ortaya koyar. Yordama ve uyum (es zamanli) gegerligi olarak kendi i¢inde
ikiye ayrilir. Yordama gegerligi, Sonradan alinacak referans sonucun 6nceden tahmin
edilmesidir. Uyum gegerligi ise, test edilecek oOlgekle gegerligi daha oOnceden
kanitlanmis aymi veya iligkili bir kavrami 6lgen baska bir 6l¢egin es zamanda
uygulanmasma dayanir. Olgekler arasinda bulunan korelasyon &lgegin uyum

gegerligini ortaya koyar (103).
Yapi1 Gecgerligi

Bir 6lgme aracinda yapi gecerligi, 6l¢ekte yer alan her bir maddenin birbiri ile
olan iliski diizeyidir. Olgme aracini olusturan maddelerin birbirine benzer ve
homojen olmas1 yap1 gecerligini arttirir. Istatistiksel olarak yap1 gegerligini
incelemenin en 1yi yolu faktdr analizidir. Faktor analizi ile birbiriyle iligkili ¢ok
sayida degisken bir araya getirilerek daha az sayida yeni degisken bulunur. Bu
analizde Olgegin her bir maddesinden elde edilen faktor yiiklerinin yiiksek olmasi, o
maddelerin birlikte bir kavrami 6lgebildigini gosterir (103, 108). Faktor analizi
aciklayici ve dogrulayict faktor analizi olarak ikiye ayrilir. Analize baglamadan once,
korelasyon matrisinin faktorlesebilirligi test edilir. Bunun igin Bartlett Testi ve
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanilarak orneklemin yeterli olup olmadigi
incelenir. Bartlett testinin anlamli, KMO degerinin ise yiiksek olmasi faktor

analizinin uygulanabilir oldugu anlamina gelir (108).
Goriiniis Gegerligi

Olgme aracinin neyi dl¢tiigiinden ziyade neyi dlger goriindiigiiyle iliskilidir

(103).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu ¢aligma, Ikonografik Diisme Etkinlik Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlamasini
yaparak iilkemizde yasayan saglikli yasli bireylerde gegerligini ve gilivenirligini
saptamak amaciyla planlandi. Etik kurul onayr GO 19/350 karar numarasi ile
02.04.2019 tarihinde Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan alindi (Bkz. EK 1). Calisma Trabzon Biiyiiksehir Belediyesi Kiiltiir
ve Sosyal Isler Dairesi tarafindan yasllara yonelik olarak yiiriitillen "Yash Destek
Merkezi" ve "Cinarlarimizla El Ele" projelerine katilan ve yonlendirilen bireyler ile
yuritildi. 2019 yili Haziran ay1 ile 2020 yili Subat ay1 arasinda kalan zaman
zarfinda veriler toplandi. Calismaya katilmayi kabul eden bireylere g¢alismanin
amaci, yapilacak uygulamalarin sekli ile degerlendirme formlar1 hakkinda soz1i bilgi

verildi ve katilimcilarin yazili onamlari alindi.
3.1. Bireyler

Metodolojik ¢aligmalarda 6rneklem biiytikligl 6l¢egin madde sayisinin 5-10
kat1 olacak sekilde belirlenir (109). Buradan hareketle calismanin 6rneklem
biiytikliigii, 6lgegin 30 maddelik uzun versiyonunun 5 katina denk gelecek sekilde
150 olarak belirlendi. Altmis ile 87 yaslar1 arasindaki 85 kadin ve 65 erkek ile
calisma yiiriitiildii. IDEO’niin gegerliginin belirlenebilmesi amaciyla 150 bireye
IDEO ile birlikte UDEO ve AODGO uygulandi. Test tekrar test giivenirligi icin aym
150 bireye 1 hafta sonra tekrar ulagilarak IDEO ikinci kez uyguland.

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

e Enaz 60 yasinda olmak

e Tiirkge anadile sahip olmak
e Okuryazar olmak

e Goniillii olmak

e Giinliikk yasam aktivitelerinde bagimsiz olmak (Katz Giinlik Yasam

Aktiviteleri Indeksi’nden 13-18 puan alanlar) (110, 111)
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3.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

e Kooperasyonu ve anlamay1 engelleyecek herhangi bir mental problemi olmak
(Mini Mental Durum Testi’nden 24’{in altinda puan alanlar) (112, 113)
e GoOrme ve/veya duyma kaybi olmak
e Yardimci yiiriime cihazi kullanmak
e Giin i¢inde en az 20 dakika bagimsiz yiiriimeyi engelleyecek norolojik,
kardiyovaskiiler veya major kas-iskelet sistemi hastaligina sahip olmak (16)
e Malign hastalig1 olmak
e Son 6 ay icinde cerrahi gegirmek
e Alt ekstremite amputasyonu olmak
Calisma kapsaminda toplam 171 yash bireye ulasildi, ancak bunlarin 150’si
calismaya dahil edildi. Geriye kalan 21 bireyin 4’it MMDT’den 24’iin altinda puan
aldig i¢in, 7’°si okuryazar olmadigi i¢in, 3’ yardimci yiiriime cihazi kullandig i¢in,
2’si son 6 ay i¢inde cerrahi gegirdigi i¢in, 2’si kemoterapi tedavisi gordiigii igin, 2’si
Olgekleri yanitlamaya devam etmek istemedigi i¢in ve 1 kisi de agir isitme kaybi

yasadig1 i¢in ¢alismanin disinda tutuldu.
3.2. Yontem
3.2.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Fiziksel Ozellikleri

Olusturulan sosyodemografik ve fiziksel degerlendirme formuyla birlikte
bireylerin ana dili, cinsiyeti, yasi, boyu, viicut agirligi, 6zgecmisi, meslegi, egitim
durumu, medeni hali, kullandig1 ilaglari, son 1 yil i¢cindeki diisme sayisi, gilin iginde
bagimsiz olarak en az 20 dakika yiirliylip yiirliyemedigi, yiirime yardimecisi
kullanimi, kognitif durumu, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olup olmadig1 ve
son 6 ay icinde gecirilen cerrahi varligi sorgulandi (Bkz. EK 2). Bu degiskenler daha

once agiklandigi tizere diisme risk faktorleri ile iliskili oldugu i¢in secildi (13).
3.2.2. Mini Mental Durum Testi

Yasl bireylerin biligsel fonksiyon degerlendirmesinde Tiirkce gecerligi ve
giivenirligi yapilmis Mini Mental Durum Testi (MMDT) kullanild1 (Bkz. EK 3).
MMDT, yaslilarda hafif diizeydeki biligsel bozukluklar1 degerlendirmede etkili bir



27

oOlgektir. Oryantasyon, kayit hafizasi, hatirlama, lisan, dikkat ve hesap yapma olmak
lizere 5 boliimden olusan 6lcek toplamda 30 puan iizerinden degerlendirilir. Olcekte
esik deger olarak 23/24 belirlenmistir. Toplam puanin 24 ve f{istiinde oldugu
durumlarda bilissel fonksiyon diizeyi yeterli kabul edilirken, 24’{in altindaki puanlar

hafif diizeydeki demansin belirlenmesine yardimei olur (112, 113).
3.2.3. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (KGYAI), giinlik yasam
aktivitelerini  gerceklestirirken ~ bagimsizlik  diizeyini  belirlemede  klinik
uygulamalarda ve calismalarda en yaygin kullanilan dlgektir. Olgek; banyo, giyinme,
tuvalet, hareket, bosaltim ve beslenme aktivitelerini sorgulayan 6 sorudan olusur.
Birey, giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak gerceklestirebiliyorsa 3 puan,
yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme
yapilir. KGYAI’ye gére 0-6 puan bagimliligi, 7-12 puan yar1 bagimlhiligi ve 13-18
puan tam bagimsizlig1 ifade eder. Boylece bireylerin temel gilinlik yasam
aktivitelerinde bagimsiz olup olmadigi saptanir (110, 111). Arik ve ark. (111)’larinin
2015 yilinda yaptig1 bir ¢calismaya gére KGY Al'nin Tiirkge versiyonu yaslt bireyler
tizerinde kullanilabilen gecerli ve giivenilir bir Ol¢ektir. Bu dogrultuda yapilan
calismada katilimcilarin giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik durumunun

belirlenmesinde KGY Al kullanild: (Bkz. EK 4).
3.2.4. Uluslararasi Diisme Etkinlik Olgegi

Diisme Etkinlik Olgegi ilk olarak 1990 yilinda Tinetti ve ark. (12) tarafindan
gelistirilmistir. Sonraki yillarda modifiye edilen Diisme Etkinlik Olgegi’nin diisme
korkusunu degerlendirmede giivenilir oldugu saptanmis, ancak bu 0&l¢cegin
fonksiyonel diizeyi yiiksek yaslilar icin kompleks aktiviteler icermedigi ve diisme
korkusunun sosyal yasam iizerindeki etkisini degerlendirmedigi belirlenmistir. Bu
nedenlerle Avrupa Diismeyi Onleme Birligi (Prevention of Falls Network Europe:
PROFANE) yaptig1 degisikliklerden sonra Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olcegi
(UDEO) adiyla 6lgege son halini vermistir (114).

UDEQO, yash bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde kendilerine ne kadar

giivendigini degerlendiren ve diisme korkusu dilizeyini gosteren bir Olgektir.
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Giiniimiizde pek cok dil cevirisi yapilmis ve sik¢a kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik ¢alismast 2012 yilinda yapilmistir (99). On alti maddeden
olusan 6l¢egin her bir maddesi 1 ile 4 puan arasinda (Hi¢ endise duymam: 1 puan,
biraz endise duyarim: 2 puan, olduk¢a endise duyarim: 3 puan, ¢cok endise duyarim: 4
puan) derecelendirilir (Bkz. EK 5). Toplam 6l¢ek puani 16 ile 64 arasinda degisir ve

yiikselen puan, artan diisme korkusu anlamina gelir (99, 114).
3.2.5. Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi

Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi (AODGO) denge giivenini
degerlendirmede sik kullanilan, Tiirkce gecerligi ve giivenirligi yapilan bir dlgme
aracidir (Bkz. EK 6). Olgek, bireylerin dengelerini kaybetmeden veya kararsiz hale
gelmeden  giinlik yasam  aktivitelerini  gerceklestirebileceklerine  inanip
inanmamalarina odaklanir (98). On alti maddeden olusan AODGO, ev ici
aktivitelerin yan1 sira ev dis1 aktivitelerle ilgili sorular1 da igerir (101). UDEO’ye
gore daha genis kapsamda aktivite zorluguna sahip sorulardan olusur (98). Olcekte
bulunan her bir maddenin puani en az “0” (giivensiz) ve en ¢ok “100” (tamamen
giivenle) arasinda bir deger alir. Elde edilen toplam degerin 16’ya boliinmesiyle
Olcegin esas puani hesaplanmis olur. Yiiksek degerler, kisinin denge konusunda
kendini iy1 hissettigini gosterirken, diisiik degerler artmis diisme riski ile iligkilidir.
Literatiire gore toplam 6l¢ek puaninin %67 nin altinda oldugu durumlarda yaslilarda

diisme riski artar (101).
3.2.6. ikonografik Diisme Etkinlik Olcegi

2011 yilinda gelistirilen IDEQO, diisme korkusunu degerlendiren, kisa sdzel
ifadelerin ve gorsel igeriklerin yer aldig1 bir dlgektir. Olgegin 30 maddelik uzun
versiyonu ile 10 maddelik kisa versiyonunda bulunan sézel ifadeler Tablo 3.1. ve
Tablo 3.2.’de verilmistir. Olcek maddeleri uygulanirken yasl bireylerin resimlere
bakmasi ve resimlerdeki aktiviteyi gerceklestirdigini hayal etmesi istenir (Bkz.
EK 7) (Bkz. EK 8). Birey eger o aktiviteyi kendi yapmiyorsa, aktiviteyi yapiyor
olsa diismekten korkup korkmayacagii belirtmesi beklenir. Her bir ifadenin ne
derecede diigme korkusuna yol actig1 1 ile 4 puan arasinda derecelendirilir.

e Hig endiselenmem: 1
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e Biraz endiselenirim: 2
e Oldukga endiselenirim: 3
e Cok endiselenirim: 4
Olgegin uzun versiyonundan elde edilen toplam puan 30 ile 120 arasinda
degisir. Toplam puanin artisi, diisme korkusu varligma isaret eder. Olgegin kisa
versiyonu 30 maddelik uzun versiyondan elde edilen 10 sorudan olusur. Kisa
versiyonun toplam puani 10 ile 40 puan arasinda degisir ve benzer sekilde toplam

puanin yiiksekligi artmis diisme korkusunu ifade eder (16).

Tablo 3.1. Ikonografik Diisme Etkinlik Olgegi’nin uzun versiyonunda bulunan
maddeler.

Madde Madde aciklamasi
numarasli

Evi temizlemek
Giyinmek
Basit bir yemek hazirlamak
Banyo yapmak
Dus almak
Aligverise gitmek
Koltuktan kalkmak
Merdiven ¢ikmak
Merdiven inmek
Mabhallede dolagsmak
Yagmurlu havada mahallede dolagmak
Riizgarl havada mahallede dolasmak
Hava karanlik iken mahallede dolagsmak
Boyunuzdan yiiksek raflara uzanmak
Boyunuzdan yiiksek raflara merdivene ¢ikarak ulasmak
Boyunuzdan yiiksek raflara sandalyeye ¢ikarak ulasmak
Yerden bir sey almak i¢in egilmek
Susmadan yetismek icin telefona kogmak
Kaygan zeminde yiirlimek
Bir arkadasinizi veya akrabanizi ziyaret etmek
Kalabalik ile bir ortamda yiirtimek
Diiz olmayan zeminde yiiriimek
Yokus asagi ylirlimek
Sosyal faaliyetlere katilmak
Ampul degistirmek
Yiirtiyen merdiven kullanmak
Otobiisii yakalamak i¢in kogmak
Karsidan karsiya gecmek
Yogun bir sokakta karsidan karsiya gegcmek
Trafik 1siklarina aykir1 karsidan karsiya gegmek
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Tablo 3.2. ikonografik Diisme Etkinlik Olgegi’nin kisa versiyonunda bulunan
maddeler.

Madde numarasi Madde aciklamasi
2 Giyinmek
4 Banyo yapmak
5 Dus almak
6 Aligverise gitmek
9 Merdiven inmek
10 Mahallede dolasmak
15 Boyunuzdan yiiksek raflara merdivene ¢ikarak ulasmak
16 Boyunuzdan yiiksek raflara sandalyeye ¢ikarak ulagmak
24 Sosyal faaliyetlere katilmak
25 Ampul degistirmek

3.3. Calismanin Uygulanmasi

IDEO’niin Tiirkge cevirisi yapilarak psikometrik 6zellikleri incelenmeden
once, dlgegi gelistiren arastirmacilara ulasilarak gerekli izinler alindi. Ingilizce olarak
gelistirilen orijinal dlgegin dil esdegerligini saglamak iizere, iyi derecede Ingilizce
bilen ve tiniversitede 6gretim gorevlisi olarak gorev yapan iki uzman 6l¢egin Tiirkge
cevirisini gergeklestirdi. Her iki ¢eviri tarafimizca incelendi ve tek bir metin tizerinde
uzlasi sagland1. Olgegin uzlasiya varilan son hali, ana dili Ingilizce olan ve Tiirkge’yi
akic1 konusabilen birbirinden bagimsiz iki ¢evirmen tarafindan Ingilizce’ye gevrildi.
Elde edilen iIngilizce ¢eviri taslag: ile orijinal dlgek versiyonu karsilastirildi ve
onemli bir anlam degisikligine rastlanmadi. IDEO’niin Tiirkge &n versiyonu 11 yash
bireye (7 kadin, 4 erkek) yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanarak test edildi.
Katilimcilarin  belirlenmesinde ¢alismanin dahil edilme kriterleri gbz Oniinde
bulunduruldu. Yashlara testin amact ve nasil uygulanacag: ile ilgili bilgi verildi.
Yash bireylerden alinan geri bildirimler, &lgekteki maddelerin anlagilmasinda
herhangi bir zorluk yasanmadigim ortaya koydu. Boylece IDEO’niin Tiirkce
versiyonuna son sekli verildi. Yapilan pilot ¢aligmada Glgegin uzun versiyonunun
uygulama siiresi ortalama 5 dakika olarak hesaplandi. Kisa versiyon tek basina

uygulandiginda yaklasik 2 dakikalik bir siirenin yeterli oldugu goriildii.
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3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS Statistics 23.0 (International Business Machines
Statistical Package for the Social Sciences 23.0) ile analiz edildi. Olgegin yapi
gecerliginin  belirlenmesinde aciklayici faktor analizi kullanildi. Faktér analizi
yapilmadan once Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett testi ile 6rneklem yeterliligi
incelendi. Varimaks dondiirme islemi gergeklestirilerek 6lgek maddelerinin faktor
yukleri elde edildi. Faktor yapilarina ait toplam varyansin agiklanma oranlari ile
sonuglar sunuldu. Olgek giivenirligi i¢in Cronbach alfa katsayilar1 hesaplandi,
katsaymin -1 veya +1’e¢ yaklagmasi yiiksek i¢ tutarlilik olarak kabul edildi.
IDEO’niin kisa ve uzun versiyonlarmin iki farkli zamanda uygulanmas1 sonucu elde
edilen degerler arasindaki iliski sinif i¢i korelasyon katsayisi (intraclass correlation
coefficient/ICC) ile degerlendirildi. Ayrica iki farkli zamanda elde edilen olgek
puanlarmin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi.
Normal dagilmayan 6lgek puanlart arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in
Wilcoxon testi kullamldi. IDEO, UDEO ve AODGO arasindaki iliski Spearman rho
sira korelasyonu ile incelendi. Analiz sonuglari nicel veriler igin ortalama, standart
sapma (SS), ortanca, minimum ve maksimum deger olarak sunuldu. Kategorik
verilerin tamami frekans (n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi. Anlamlilik diizeyi (p)
0,05 olarak kabul edildi (103).
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4. BULGULAR

IDEO’niin ¢evirisi sonunda yapilan pilot uygulamaya calismanin evreninden
7’si kadin, 4’1 erkek 11 yash birey dahil edildi. Katilimcilarin 62 ile 78 arasinda
dagilim gosteren yaslari ortalama 67,36+4,82 yil olarak hesaplandi. On bir yash
bireyin 7’si ilkokul, 3’1 lise ve ilizeri egitim diizeyine sahip iken, 1 yash birey
yalnizca okuryazardi.

Calismanin asil orneklemine dair bulgular; tanimlayict bulgular, 6l¢ek

gegcerlik ve giivenirlik bulgulari basliklar1 altinda toplanarak agiklanmustir.
4.1. Tammlayic1 Bulgular

Calismaya 60 yas ve lizerinde 85 kadin (%56,7) ve 65 erkek (%43,3), toplam
150 yash birey dahil edildi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore dagilimiu.

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%0)
Kadin 85 56,7
Erkek 65 43,3
Toplam 150 100

Katilimcilarin yaglari en az 60 ile en ¢ok 87 arasinda dagilim gosterdi. Yash
bireylerin ortalama boyu 165+8,1 cm, ortalama viicut agirhgi 76,7+11,9 kg, ortalama
viicut kitle indeksi 28,3+4,9 kg/m? son bir yil igindeki ortalama diisme sayist
0,8+1,6, ortalama MMDT puani 26,9+2.2 ve ortalama KGYAI puan1 18+0,2’ydi
(Tablo 4.2.).



Tablo 4.2. Calismaya katilan bireylerin tanimlayici bilgileri.

33

Ortalama Standart Ortanca Min. Maks.
Sapma (SS)

Yas (y1l) 66,9 6,0 66,0 60,0 87,0
Boy (cm) 165,0 8,1 164,0 149,0 188,0
Viicut agirh@ (kg) 76,7 11,9 77,0 48,0 105,0
VKI (kg/m?) 28,3 4,9 27,8 17,6 43,7
Diisme Sayis1 0,8 1,6 0,0 0,0 7,0
MMDT puam 26,9 2,2 27,0 24,0 30,0
KGYAI puam 18,0 0,2 18,0 16,0 18,0

VKIi: Viicut Kitle indeksi

MMDT: Mini Mental Durum Testi

Min: Minimum
Maks.: Maksimum

KGYAI: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Yiiz ii¢ yash birey son 1 yil icinde herhangi bir diisiis yasamadiklarini ifade

etti. Tim yash bireylerin yaklasik fti¢te birinde obezite, yaridan fazlasinda

hipertansiyon, %19,3’iinde diyabet, %13,3’linde lumbal disk hernisi ve %17,3’linde

kalga veya diz osteoartriti mevcuttu (Tablo 4.3.)

Tablo 4.3. Calismaya katilan bireylerin tanimlayici bilgileri.

Say1 (n) Yiizde (%)

Viicut kitle indeksi Gruplar: (kg/m?)

<18,5 Cok Zayif 2 1,3

18,5-24,99 Normal 39 26,0

25,00-29,99 Cok Kilolu 58 38,7

30,00-35,00 Obez Evre | 37 24,7

35,00-39,99 Obez Evre Il 11 7,3

40,00> Obez Evre 111 3 2,0
Son 1 yilda diisme varhgi

Var 47 31,3

Yok 103 68,7
Hipertansiyon

Var 84 56,0

Yok 66 44,0
Diyabet

Var 29 19,3

Yok 121 80,7
Lumbal Disk Hernisi

Var 20 13,3

Yok 130 86,7
Kalg¢a/Diz Osteoartriti

Var 26 17,3

Yok 124 82,7
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Yasli bireylerin; 126’sinin (%84) evli, 22’sinin (%14,7) esinin vefat etmis ve
2’sinin (%1,3) esinden ayrilmis oldugu belirlendi. Egitim diizeyleri sorgulanan
katilimeilarin 21°inin (%14) sadece okuryazar oldugu, 54’tniin (%36) ilkokul,
14’{iniin (%9,3) ortaokul, 26’sinin (%17,3) lise ve 35’inin (%23,4) 6nlisans, lisans ya
da yiiksek lisans mezunu oldugu saptandi (Sekil 4.1.). Ayrica yashlarin 56’s1 (%37,3)
ev hanimi, 53’1 (%35,3) memur emeklisi, 16’s1 (%10,7) esnaf ve 25’1 (%16,7) diger
(is¢i, ¢iftci, pazarlamaci ya da serbest c¢alisan) meslek gruplarindandi. Tim

katilimcilar iginde 26 birey (%17,3) halen ¢alismaya devam etmekteydi.

Egitim Durumu

23,40% @

* Okuryazar ®ilkokul = Ortaokul mLise = Onlisans ve izeri

Sekil 4.1. Katilimcilarin egitim durumu.

4.2. ikonografik Diisme Etkinlik Olcegi’nin Gecerligi
Yaptigimiz calismada IDEO’niin yap1 ve kriter gegerligi incelendi.
4.2.1. Yap1 Gecgerligi

IDEO’niin yap1 gecerligini incelemek icin aciklayici faktor analizi teknigi
kullanild1. Korelasyon matrisinin faktorlesebilirligini test edebilmek amaciyla KMO
ve Bartlett testleri uygulandi. KMO degeri 0,938 ve Bartlett testi sonucu p<0,001
olarak elde edildi, boylece drneklemin faktor analizi i¢in yeterli oldugu goriisiine

varildi. Yapilan ¢oziimlemede iki faktorlii yapi ile toplam varyansin agiklanma orani
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%58,252 olarak elde edildi. Yiiksek diisme korkusuna neden olan maddelerin biiyiik
oranda birinci faktore, diisiik diisme korkusuna neden olan maddelerin ise daha ¢ok
ikinci faktore yiiklendigi goriildii. Tek faktor ¢oziimlemesi ile toplam varyansin
%52,22’°1ik kisminin agiklandigi ve dlgekte yer alan maddelerin tek bir boyut altinda
toplanabildigi goriildii. Elde edilen faktor yiikleri 0,569-0,819 araliginda degiskenlik
gosterdi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Agiklayici faktor analizi sonuglari.

Aciklayic1 Faktor Analizi

Madde Faktor 1 Faktor 2 Tek Faktor Sonuclar:
ikon1 0,679 0,256 0,663
ikon2 0,661 0,163 0,585
ikon3 0,637 0,164 0,569
ikon4 0,459 0,610 0,756
ikon5 0,545 0,471 0,719
ikon6 0,725 0,235 0,681
ikon7 0,522 0,320 0,597
ikon8 0,540 0,572 0,786
ikon9 0,353 0,695 0,740
ikon10 0,739 0,258 0,707
ikonl1 0,704 0,452 0,818
ikon12 0,619 0,426 0,740
ikon13 0,444 0,668 0,785
ikon14 0,389 0,628 0,718
ikon15 0,231 0,835 0,750
ikon16 0,229 0,796 0,722
ikon17 0,399 0,455 0,604
ikon18 0,677 0,384 0,752
ikon19 0,370 0,636 0,710
ikon20 0,692 0,401 0,774
fkon21 0,733 0,347 0,766
ikon22 0,617 0,476 0,773
ikon23 0,489 0,565 0,745
Ikon24 0,750 0,330 0,766
ikon25 0,170 0,831 0,704
Ikon26 0,171 0,678 0,598
ikon27 0,608 0,550 0,819
Ikon28 0,432 0,622 0,744
ikon29 0,440 0,619 0,749

Ikon30 0,412 0,647 0,748
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4.2.2. Kriter Gegerligi

IDEO’niin gecerligini test etmek amaciyla yashlarda diisme korkusunu
degerlendirmede etkin bir sekilde kullanilan UDEO ve AODGO &lgekleri es zamanli
olarak yaslilara uygulandi ve bu dlgekler ile IDEO arasindaki korelasyon incelendi.
IDEO uzun versiyonu ile AODGO arasinda negatif yonlii giiclii diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (r=-0,887). IDEO kisa versiyonu ile AODGO
arasinda negatif yonli giiglii diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edildi
(r=-0,834) (Tablo 4.5).

IDEO uzun versiyonu ile UDEO arasinda pozitif yonli giiclii diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (r=0,910). IDEO kisa versiyonu ile
UDEO arasinda ise yine pozitif yonlii gii¢lii diizeyde anlaml bir iliskiye rastlandi

(r=0,885) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gegerlik korelasyon analizi sonuglari.

IDEO UDEO AODGO
Uzun versiyon Kisa versiyon
Olcim 1  Olgiim 2 Olgiim 1 Olgiim 2
Ortalama 50,71 50,79 17,57 17,61 23,96 77,80
SS 17,68 17,44 6,18 6,23 7,63 18,10
Ortanca 46,00 46,50 16,00 16,00 22,00 82,19
Minimum 30,00 30,00 10,00 10,00 16,00 28,13
Maksimum 109,00 103,00 35,00 36,00 52,00 99,38
UDEO 0,910** 0,885**
AODGO -0,887** -0,834**

IDEO: Ikonografik Diisme Etkinlik Olgegi

UDEQ: Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olcegi

AODGO: Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi

SS: Standart Sapma

**Spearman rho sira korelasyon katsayisi %1 6nem diizeyinde anlamli.
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4.3. Tkonografik Diisme Etkinlik Ol¢egi’nin Giivenirligi
4.3.1. ikonografik Diisme Etkinlik Ol¢egi’nin I¢ Tutarhlig

IDEO’niin uzun ve kisa versiyonuna ait tanimlayici istatistikler, madde
silindiginde 6l¢ek ortalama, varyans ve Cronbach alfa degerleri sirasiyla Tablo 4.6 ve
Tablo 4.7°de sunuldu. Analiz sonucunda Cronbach alfa degeri Olg¢egin uzun
versiyonunun tamami i¢in 0,965, kisa versiyonunun tamami iginse 0,902 olarak
hesaplandi. Elde edilen her iki Cronbach alfa degerinin +1’e olan yakinligi (103),
Olgegin her iki versiyonunun da yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu gosterdi.
Calismada o6l¢egin uzun versiyonunda her bir maddenin ¢ikarilmasi durumunda
hesaplanan Cronbach alfa degerlerinin 0,963 ile 0,965 arasinda degistigi gorildi
(Tablo 4.6.). Olgegin kisa versiyonunda ise bu degerlerin 0,884 ile 0,902 arasinda
oldugu belirlendi (Tablo 4.7.) Madde analizi sonucunda madde toplam puan
korelasyonlarinin 6lgegin uzun versiyonunda 0,527 ile 0,797 arasinda degistigi,
Olcegin kisa versiyonunda ise 0,495 ile 0,772 arasinda degistigi belirlendi (Tablo 4.6.

ve Tablo 4.7.).



Tablo 4.6. ikonografik Diisme Etkinlik Olgegi uzun versiyonunun Cronbach alfa

katsayisi.
Eger Madde Silinirse
Mad-  Ort. SS Olcek  Olgek Madde- Cron- Cron-
de Ort.  Varyans Toplam  bach bach
Korelasyon Alfa Alfa
1,193 0,527 49,520 301,057 0,619 0,964 0,965

1,200 0,463 49,513 303,715 0,540 0,965
1,093 0,292 49,620 307,177 0,527 0,965
1,853 0,878 48,860 289,826 0,738 0,963
1,600 0,859 49,113 291,725 0,688 0,964
1,253 0,570 49,460 299,794 0,635 0,964
1,280 0,557 49,433 301,428 0,564 0,964
1,567 0,823 49,147 290,542 0,764 0,963
9 1,913 0,897 48,800 289,517 0,731 0,963
10 1,240 0,514 49,473 300,573 0,663 0,964
11 1,613 0,809 49,100 290,319 0,786 0,963
12 1,647 0,852 49,067 291,324 0,708 0,963
13 2,113 1,007 48,600 285,342 0,773 0,963
14 1,667 0,887 49,047 290,662 0,701 0,964
15 2,267 1,053 48,447 284,759 0,753 0,963
16 2,473 1,133 48,240 283,915 0,719 0,964
17 1,427 0,822 49,287 295,696 0,576 0,964
18 1,260 0,549 49,453 298,800 0,714 0,964
19 2,647 0,898 48,067 290,546 0,695 0,964
20 1,273 0,566 49,440 297,886 0,739 0,964
21 1,380 0,682 49,333 295,217 0,724 0,964
22 1,867 0,917 48,847 288,641 0,743 0,963
23 1,927 0,928 48,787 288,961 0,724 0,963
24 1,287 0,583 49,427 297,709 0,725 0,964
25 2,480 1,163 48,233 283,670 0,705 0,964
26 1,853 0,999 48,860 291,517 0,590 0,964
27 1,720 0,984 48,993 285,201 0,797 0,963
28 1,640 0,907 49,073 289,250 0,732 0,963
29 1,920 1,007 48,793 286,595 0,735 0,963
30 2,060 1,113 48,653 283,852 0,735 0,963

00 ~NOo O hs WM -

Ort.: Ortalama
SS: Standart sapma
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Tablo 4.7. ikonografik Diisme Etkinlik Olgegi kisa versiyonunun Cronbach alfa
katsayisi.

Eger Madde Silinirse

Madde Ort. Standart Olgek  Olcek Madde- Cron-  Cron-
Sapma  Ort. Varyanst Toplam  bach's bach’s
Korelasyon Alpha Alpha

2 1,200 0,463 16,367 35,267 0,495 0,902 0,902
4 1,853 0,878 15,713 30,112 0,760 0,885
5 1,600 0,859 15,967 30,918 0,686 0,890
6 1,253 0,570 16,313 34,163 0,558 0,898
9 1,913 0,897 15,653 30,429 0,705 0,888
10 1,240 0,514 16,327 34,315 0,602 0,898
15 2,267 1,053 15,300 28,426 0,772 0,884
16 2,473 1,133 15,093 27,817 0,762 0,886
24 1,287 0,583 16,280 33,559 0,638 0,895
25 2,480 1,163 15,087 27,851 0,734 0,889

Ort.: Ortalama
4.3.2. Test Tekrar Test Giivenirligi

IDEO’niin test tekrar test giivenirligini incelemek i¢in daha &nce 6lgeklerin
uygulandigr tim katilimcilara (n=150) bir hafta sonra tekrar ulasildi. Yiiz yiize
goriisme yontemiyle ayni bireylere ikinci kez 6lgek uygulandi ve elde edilen sonuglar
Tablo 4.8. ile Tablo 4.9.°da sunuldu. Olgegin uzun versiyonundan elde edilen
sonuclara gore ortanca deger birinci dlciimde 46, ikinci lgiimde 46,5°ti. 1ki farkl
zaman diliminde yapilan dlglimler arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (Z=-0,732,
p=0,464). IDEO’niin uzun versiyonundan 1 hafta arayla elde edilen o6lgiimler
arasindaki iliski smif i¢i korelasyon katsayisi ile incelendi ve analiz sonucunda

pozitif yonlii, gliglii bir iliski tespit edildi (ICC=0,985, p<0,001) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Ikonografik Diisme Etkinlik Olgegi uzun versiyonuna ait sinif ici
korelasyon katsay1s1 analizi.

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
Ortalama 50,71 50,79
Standart Sapma 19,68 17,44
Ortanca 46,00 46,50
Minimum 30,00 30,00
Maksimum 109,00 103,00
ICC (p<0,001) 0,985 (0,979-0,989)

ICC: Smif i¢i korelasyon katsayisi (Intraclass correlation coefficient)
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Olgegin kisa versiyonundan iki farkli zamanda elde edilen sonuglar Tablo
4.9.’da sunuldu. Analiz sonuglarina gore birinci ve ikinci Olglimde elde edilen
ortanca deger 16’yd1 ve iki farkli zamanda yapilan Ol¢limler arasinda istatistiksel
olarak fark yoktu (Z=-0,513, p=0,608). IDEO’niin kisa versiyonundan elde edilen
Ol¢iimler arasindaki iligki, smif i¢i korelasyon katsayisi ile incelendi ve analiz

sonucunda pozitif yonli gii¢lii bir iliski tespit edildi (ICC=0,970, p<0,001).

Tablo 4.9. Ikonografik Diisme Etkinlik Olgegi’nin kisa versiyonuna ait sinif ici
korelasyon katsayis1 analizi.

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
Ortalama 17,57 17,61
Standart sapma 6,18 6,23
Ortanca 16,00 16,00
Minimum 10,00 10,00
Maksimum 35,00 36,00
ICC (p<0,001) 0,970 (0,959-0,979)

ICC: Smif i¢i korelasyon katsayist (Intraclass correlation coefficient)
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5. TARTISMA

Yapilan calismada IDEO’niin Tiirk¢e’ye cevirisi yapilarak, uzun ve kisa
versiyonunun gegerligi ve giivenirligi incelendi. Bulgular IDEO niin her iki Tiirkge
versiyonunun toplum iginde yasayan saglikli yash bireylerde kullanilabilecek gegerli
ve giivenilir 6l¢ekler oldugunu ortaya koydu. Bu boliimde 6lgekle ilgili bulgularin

belirli bir diizen icerisinde tartisilabilmesi i¢in alt basliklar olusturuldu.
5.1. Dil Esdegerliginin Tartisilmasi

Yeni bir 0lcek gelistirilirken, Olclilen yapmin tiim  yoOnleriyle
sorgulandigindan emin olmak adina kapsam gegerligi saglanir. Kapsam gegerligi i¢in
oncelikle bir soru madde havuzu olusturulur ve uzmanlardan olusan bir ekip
tarafindan maddelerin uygunlugu degerlendirilir (115). Yapilan c¢aligmada diisme
korkusunu degerlendiren yeni bir 6l¢ek gelistirilmemekte olup daha dnceden var olan
bir Olgegin Tiirkge’ye kazandirilmasi hedeflendi, bu nedenle g¢alismanin madde
olusturma basamag atlandi.

2011 yilinda Avustralya’da Ingilizce olarak gelistirilen 6lcek, incelenen
literatiire gore giiniimiize dek Cince ve Brezilya Portekizcesi dillerine terciime
edilmistir (16-18). Her iki calismada izlenen ¢eviri basamaklar literatiirle benzer
sekilde yapilmistir (17, 18, 116). Brezilya’da yapilan ¢alismada ilk ¢eviri asamasinda
iki dili de bilen Brezilyali iki fizyoterapist, ol¢egi Brezilya Portekizce’sine
cevirmistir. Cevirmenler ve iki diger arastirmaci, ¢evrilen olgek metni {izerinde
uzlastya varmugtir. Geri ¢eviri asamasinda, 6lgegin orijinal versiyonuyla daha once
hi¢ temas kurmamis, ana dili Ingilizce olan iki ¢evirmen gérev almistir. Konsensus
ve degerlendirme asamasinda, iki Brezilyali ¢evirmen, geriatrik rehabilitasyonda 8
yillik klinik deneyime sahip bir fizyoterapist, bir aragtirmaci ve kiiltiirel adaptasyon
stirecinde deneyimli bir {iniversite 6gretim liyesinden olusan komite tiim raporlar
analiz etmis ve olgegin On versiyonunu olusturmustur. Katilimeilarin 6lgegi
zorlanmadan anlayabildigini kontrol edebilmek igin ¢alismanin uygunluk Kriterlerini
karsilayan 30 yash bireye pilot uygulama yapilarak 6lgege son sekli verilmistir. Buna
gore Olcegin 30. maddesine getirilen ek bir agiklama diginda 6lgegin orijinal hali
korunmustur. Otuzuncu maddedeki “trafik 1siklarina aykir1” ifadesi Brezilya

kiiltiirline daha uygun oldugu gerekcesiyle “trafik isiklarinin kapanmasi” seklinde
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degistirilmistir (17). IDEO’niin kisa versiyonunun Cin’de yapilan uyarlama
calismasinda Olgegin 4 maddesinde ufak degisikliklere gidilmis, ancak sorularin
zorluk diizeyi ayni1 seviyede tutulmustur. Ceviri siirecinde 10 maddelik IDEO, iki dili
bilen bir ¢evirmen ve bir ergoterapi 6grencisi tarafindan Cince'ye ¢evrilmis, ardindan
calismada adi gegen arastirmacilarin da yer aldigi bir ekiple birlikte 6n bir g¢eviri
metni hazirlanmistir. Geri ceviri siirecinde ana dili Ingilizce olan bir iiniversite
profesorii ve bir okutman gérev almis ve en sonunda tiim ekip iiyelerinin gézden
gecirmesiyle dl¢ek hazirlanmustir (18). Olgegin Tiirkge versiyon ¢alismasinda dnceki
calismalara benzer bir siire¢ takip edildi ve Oncelikle Olgegi gelistiren
aragtirmacilardan izin alindi. Ceviri geri ¢eviri yonteminin basamaklari izlenerek
dlgegin Tiirkee dil gecerligi sagland: ve pilot uygulamada IDEO, ¢alisma kriterlerini
karsilayan 11 yasli bireye uygulandi. Katilimcilardan alinan geri bildirimler 6lgegin
tim maddelerinin anlagilabilir oldugunu ortaya koydu. Yapilan bu ¢alisma

sonucunda, IDEO’niin Tiirkce dil gecerliginin saglandig1 sdylenebilir.
5.2. Orneklem Seciminin Tartisiimasi

Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda drneklem biiyiikliigii tespitinde
altin bir standart ya da yonerge belirlemek zordur. Arastirmayla ilgili durumlarin
genellenebilirligindeki kisitliliklar bu durumun en énemli nedenidir (117). Genel bir
goriis olarak faktor analizi uygulanacak c¢alismalarda, Olcekte bulunan madde
sayisinin 5-10 kat1 kadar orneklem biiyiikliigiine ulasilmasi onerilir (109). Bir bagka
Oneriye gore degisken sayisimin fazla, faktorlerin giiclii ve belirgin oldugu
durumlarda 100 ile 200 rakamlari arasindaki oOrneklem biyiikliigiiniin yeterli
olabilecegi belirtilir (118). Olgegin orijinal versiyonunda érneklem biiyiikliigii 250
olarak belirlenmistir (16). IDEO’niin uzun versiyonunun psikometrik ézelliklerinin
incelendigi Brezilya versiyonunda oOrneklem biyiikligii 100, kisa versiyonun
incelendigi Cin versiyonundaysa orneklem biiyiikligli 116 olarak ifade edilmistir
(17, 18). Tiirkge olarak yapilan calismadaysa, literatiirden hareketle (109) IDEO niin
uzun versiyonunda bulunan madde sayisinin (30) 5 kat1 olacak sekilde 150 birey
caligmaya dahil edildi. Yeterli 6rneklem biiyiikliigiine sahip olan c¢aligmalarda
iligkilerin giivenilir bir bigimde kestirilebilmesi ve iliski katsayilarinin daha giivenilir

sonuglar vermesi beklenir (118). Yapilan ¢alismada faktor analizinde Bartlett testinin
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anlamli bulunmasi (p<0,001) ve KMO degerinin (0,938) yiiksek olusu ¢aligmanin

yeterli 6rneklem biiyiikliigline sahip oldugunu gosterdi.
5.3. Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Calismaya dahil edilen 150 yash bireyin yaridan fazlas1 kadinlardan (n=85)
olustu ve genel bir goriis olarak kadinlarin ¢calismaya katilmaya daha istekli oldugu
goriildi. Katilimeilarin biyiik bir cogunlugu (n=126) evliydi ve 21’1 hari¢ her birinin
en az bir kronik hastaligi vardi. Yasllar arasinda en yaygin goriilen kronik hastalik
hipertansiyondu (n=84). Egitim durumlari incelenen katilimcilarin yarist (n=75)
sadece okuryazar ya da ilkokul mezunuyken, geri kalan yaris1 (n=75) en az ortaokul,
en ¢ok yiiksek lisans mezunuydu. Okuryazar her kesimden bireylerin yer aldigi
caligmada Ol¢eklerin uygulanmasi sirasinda herhangi bir sorun yasanmadi. Buna
karsin egitim diizeyi yiiksek olan kesimde uygulamanin daha kolay ve hizli oldugu
diisiiniildii. Ozellikle AODGO niin egitim diizeyi diisiik olan bireylerde daha zor
cevaplandigi gozlemlendi. Sorularin anlasilmasinda herhangi bir problemle
karsilasilmazken, O ile 100 puan arasindaki genis cevap araligi yaslilarin esas
zorlanma nedeni olarak goriildii. Ornegin 70 ile 80, 40 ile 60 ya da 80 ile 90 gibi
yakin degerleri ifade ederken yaslilarin ikilem yasadigi ve sik sik karar degistirme
egiliminde oldugu gdzlemlendi. Buna karsin gorsel ifadelerin bulundugu IDEO’niin
ozellikle egitim seviyesi diisiik olan kesimde diger iki 6l¢ekten daha kolay ve hizl
uygulanabilir oldugu diisiiniildi.

Calisma Orneklemi, herhangi bir kurum ya da kurulusta yasamayip toplum
icinde yasayan bireyleri icermekteydi. Katilimecilarin tiimii biligsel fonksiyon
bozuklugu olmayan ve ginliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olan bireylerdi.
Calismaya dahil edilme kosullar1 arasinda yer alan bu kriterlerin temeli IDEO’niin
orijinal versiyon ¢alismasima dayanir. Nitekim IDEO, toplumda yasayan ve &zellikle
aktivite diizeyi yiiksek olan yashilarda diisme korkusunu degerlendirmek iizere
gelistirilen bir dlgektir (16). Bu yoniiyle IDEO niin orijinal versiyonunun yani sira
Brezilya Portekizcesi versiyonu da aktivite diizeyi yiiksek olan yasli bireylerde
dogrulanmistir (16, 17). Ancak Cin’de yapilan versiyon calismasinda IDEO,
toplumda yasayan aktivite diizeyi yiiksek yaslilarin yani sira hastane ortaminda olan

veya hastaneden heniiz taburcu olan yaghlar iizerinde de uygulanmistir. Yapilan bu
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calismada IDEO’niin hem toplumda hem de hastane ortaminda bulunan yaslilarda
gegerli ve giivenilir bir arag olarak kullanilabilecegi vurgulanmigtir (18). Delbaere ve
ark. (119)’larmin 2013 yilinda yaptig1 bir ¢alismada ise IDEO niin toplumda yasayan
ve orta dlizeyde kognitif bozuklugu veya demansi olan yaglilarda giivenli bir sekilde
kullanilabilecegi belirtilmistir. IDEO her ne kadar baslangigta yiiksek fonksiyon
diizeyine sahip yashlar icin gelistirilse de zamanla farkli gruplar {izerinde de
uygulanmustir (18, 119).

IDEO’niin Tiirkge versiyon ¢alismas1 kapsaminda diisme oranlar1 incelenen
yaslilarin %31°1 (n=47) son 1 yi1l iginde en az 1 kez diistiiglinii belirtti. Literatiirdeki
calismalar 60 yas istli bireylerde, yas ilerledik¢e diisme sikliginin arttigini belirtir
(74, 92, 120). Yapilan calismada katilimcilarin yas ortalamasinin diisiik olmasi
(66,9£6,0), giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz gen¢ yashlarin ¢alismaya dahil
edilmesi elde edilen diisme oraninin ¢ok yiikksek olmayisinin nedenleri olarak
goriildii. Ayrica caligmaya katilan yashlarn tamamina yakini (n=141) 80 yasin
altindayd.

Yapilan calismada 150 bireye uygulanan IDEO’niin ortalama puani uzun
versiyon igin 50,71£17,68, kisa versiyon igin ise 17,57+6,23 olarak bulundu (Bkz.
Tablo 4.5.). Olgegin Brezilya Porkekizcesi versiyonunda bu degerler sirasiyla
51,6£12,9 ve 17,944,6 olarak hesaplanmistir (17). Cince kisa versiyonda ortalama
puan degeri 21,4+6,7 olarak bildirilmistir (18). Olgegin orijinal versiyonunda ise
hesaplamalar 80 yas alt1 ve 80 yas {istii i¢in ayr1 ayr1 belirtilmistir. 80 yasindan kii¢lik
olanlar icin IDEO ortalama puani uzun versiyonda 49,28+15,45, kisa versiyonda
16,87+5,08 dir. 80 yasindan biiyiiklerde ise uzun ve kisa versiyon puanlari sirasiyla
54,33+18,05, 18,22+6,08 olarak elde edilmistir (16). IDEQ’den hesaplanan puanlar
karsilagtirildiginda, elde edilen bulgularin literatiirle benzerlik gosterdigi, Cin’de elde
edilen degerin digerlerinden bir miktar yiiksek oldugu ve 80 yasin lzerinde
rakamlarin artma egilimi gosterdigi goriiliir (16-18).

AODGO 6lgegi simdiye kadar yapilan IDEO ile ilgili versiyon ¢aligmalarinda
kullanilmamistir. Olgegin Tiirkge versiyon calismasinda kullamlan AODGO’niin
ortalama ve standart sapma degeri 77,80+18,10 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo
4.5.). Yapilan incelemede O6l¢egin daha Once yapilan Cin ve Brezilya versiyon

calismalarinda UDEO’ye yer verildigi goriilmiistiir (17, 18). Calismalarda dlgegin
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yalnizca ortanca degeri sunulmus olup Brezilya versiyonunda bu deger 22,5
(minimum 20, maksimum 27 puan) olarak hesaplanmistir (17). Cin versiyon
calismasinda Brezilya ve Tiirk¢e versiyonlarindan farkli olarak 16 madde yerine 7
maddeli UDEO kullanilmis ve ortanca deger 12,6 olarak elde edilmistir (18). Tiirkge
versiyon c¢aligmasinda ise 16 maddeli UDEO olgeginin ortanca degeri Brezilya
versiyonuna benzer sekilde 22 (minimum 16, maksimum 52) olarak bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.5.).

5.4. IDEO’niin Gegerliginin Tartisiimas

Olgme aracinin istenen &zelligi 6lgebildiginin kamti gecerliktir. Gelistirilen
bir dlgegin, bir dilde gegerliginin olmasi baska dillerde de gecerli olacagi anlami
tasimaz. Toplumlar aras1 kiiltiir ve dil farkliliklar1 6l¢ek gecerliginin her bir kiiltlirde
test edilmesini gerektirir (121).

Yeni gelistirilen veya bir dilden baska bir dile g¢evrilen bir Olgegin yapi
gecerliginin saptanmasinda agiklayict faktor analizi teknigi kullanilir (122). Bu
nedenle Avustralya’da Ingilizce olarak gelistirilen IDEO’niin yap1 gegerligini
incelemek amaciyla agiklayici faktér analizi teknigi kullanildi. Calismanin faktor
analizine uygunlugunu belirlemek amaciyla KMO ve Bartlett testleri uygulandi.
Faktor analizinin yapilabilmesi igin Bartlett testi ile bakilan korelasyon matrisinin
istatistiki olarak anlamli olmasi ve KMO testinde degiskenler arasinda korelasyon
bulunmast beklenir. Sifir ile 1 araliginda degisen KMO degeri, 0,8’in iizerinde
milkemmel uyumu gosterirken, 0,6’dan diisiik degerler 6rneklem biiytikliigliniin
yetersiz olduguna isaret eder (122). Yapilan analizle birlikte Bartlett testinin
istatistiki olarak anlamli ¢ikmasi (p<0,001) ve 1’e yakin olan KMO degeri (0,938) ile
milkemmel uyumun elde edilmesi, ¢alismada faktor analizinin uygulanabilecegini
ortaya koydu. 30 maddelik Olgegin orijinal yapisi korunarak iki faktorli yapi
degerlendirildi. Buna gore orijinal yayinda yiiksek korku faktoriiniin altinda yer alan
8, 17, 26 ve 28 numarali maddeler diisiik korku faktoriiniin altinda yer alirken, diisiik
korku faktoriinde yer alan 11, 18, 22 ve 27 numarali maddeler yiiksek korku
faktoriiniin altinda yer aldi. Olgegin orijinal versiyonunda her ne kadar iki faktorlii
yap1 elde edilse de tek boyutlu faktor yapisi esas alinmistir. Tek faktorlii yapida,
faktor ytiklerinin 0,484 ile 0,781 arasinda degistigi ve toplam varyansin %45,6’sinin
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aciklandigr goriilmistiir (16). Bu nedenle 6l¢egin orijinaline bagli kalinarak tek
faktor yapisi ¢oziimlendi ve toplam varyansin %52,22°si agiklandi. Tiirkge versiyon
calismasinda olgek maddelerinin faktor yiikleri 0,569-0,819 araliginda degiskenlik
gosterdi. Brezilya ve Cin versiyon c¢alismalarinda faktor analizi teknigi
kullanilmamigtir (17, 18). Bu yoniiyle Tiirk¢e dilinde yapilan faktdr analizi,
IDEO niin orijinal yapisi1 korunarak yapilan ilk faktdr analizi ¢aligmasidir.

IDEO’niin gegerliginin saptanmasinda daha 6nce Tiirk¢e’ye uyarlanan ve
psikometrik dzellikleri incelenen UDEO ile AODGO tercih edildi. Yapilan literatiir
taramasinda diisme korkusu alaninda en sik kullanilan 6l¢eklerin UDEO, AODGO,
Yashlarda Diisme Korkusu ve Aktivite Arastirmasi ile Diisme Davranislar Olgegi
oldugu goriildii (100, 123). 2008 yilinda yayinlanan bir sistematik derleme, diisme
korkusu 6l¢iimiinde UDEO ve AODGO blgeklerinin 6n plana ¢iktigii belirtmistir
(98). 2018 yilinda yayinlanan bir baska sistematik derleme, diisme korkusu
olcimiinde en sik kullanilan 6lgeklerin UDEQO basta olmak iizere, AODGO ve
Yaglilarda Diisme Korkusu ve Aktivite Arastirmasi 6lgekleri oldugunu saptamistir
(123). Literatiirdeki bu bilgiler esliginde, diisme korkusunu degerlendiren &lgeklerin
Tiirkge versiyon caligmalar1 sirayla incelendi. Caligmanin planlandigi donemde
Yaslilarda Diisme Korkusu ve Aktivite Arastirmas1 Olgegi’nin Tiirkce versiyonu
bulunmadigr icin (Olgegin Tiirkge versiyon c¢alismast 2020 Mart ayinda
yaymlanmistir) bu lgek ¢alismanin disinda tutuldu (124). UDEOQ, literatiirde bazi
yaymnlarda altin standart olarak gosterilmesi (17), sik tercih edilmesi (123), Tiirk¢e
versiyonunun bulunmas1 (99) ve IDEO’niin gelistirilmesinde yararlanilan baslica
Olgek olmasi (16) gibi avantajlart nedeniyle ¢alismada tercih edilen ilk 6lgek oldu.
Geriye kalan iki 6lgek arasinda karar verilirken AODGO niin literatiirde daha sik
kullanilir olmas1, madde sayisinin daha az olmas1 (AODGO 16 maddeden olusurken
Diisme Davranislar1 Olgegi 30 maddeden olusur) ve bu nedenle daha kisa siirede
uygulanabilir olmasi1 karar verme stirecini etkiledi (100, 101, 123). Boylece
IDEO niin kriter gecerliginin belirlenmesinde literatiirde sik tercih edilen UDEO ile
AODGO 6lgekleri tercih edilmis oldu.

Belirlenen her iki 6l¢egin, IDEO’niin uzun ve kisa versiyonlari ile arasindaki
iliski Spearman rho sira korelasyonu ile incelendi. Korelasyon analizlerinde iligkinin

giicii +1 ile -1 arasinda degisir ve korelasyon katsayisinin +1’e yaklasmasi ayni
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yonde, -1’e yaklagmasi negatif yonde giicli bir iligki varligim gosterir (125).
IDEO’niin bugiine kadar yapilan tiim uyarlama calismalarinda, dlgegin gegerliginin
ortaya konmasimnda UDEO kullanilmistir. Buna gore IDEO’niin Ingilizce versiyon
calismasinda Slgegin uzun versiyonu ile UDEO arasinda yiiksek diizeyde bir iliski
saptanmustir (r=0,742, p<0,001) (16). IDEO niin Cince kisa versiyon ¢alismasinda 7
maddeden olusan UDEO’niin kisa versiyonu ile benzeri bir iliski tanimlanmistir
(r=0,75, p<0,001) (18). Brezilya’da yapilan adaptasyon ¢alismasinda IDEO uzun ve
kisa versiyonlar: ile UDEO arasinda hesaplanan korelasyon katsayilar1 sirastyla
r=0,83 ve r=0,76 olarak belirtilmistir (p<0,01) (17). Tiim bu hesaplamalar dikkate
alindiginda, elde edilen iliski diizeylerinin olduke¢a yiiksek oldugu goriiliir. Bunun
yami sira lgegin uzun ve kisa versiyonlarmin UDEO ile arasindaki korelasyonda en
yiiksek katsayilar Tiirkge versiyon calismasinda elde edilmistir (sirasiyla r=0,910,
p<0,01; r=0,885, p<0,01).

Yapilan Tiirk¢e calismada IDEO’niin uzun ve kisa versiyonlarinin AODGO
ile negatif yonde giiclii bir korelasyon gosterdigi saptandi (sirasiyla r=-0,887,
p<0,01; r=-0,834, p<0,01). Incelenen literatiirde simdiye kadar IDEO ile AODGO
arasindaki iliskiyi ortaya koyan herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Dolayisiyla
yapilan ¢alismanin AODGO ile IDEO arasindaki iliskiyi kanitlayan ilk ¢alisma

oldugu sodylenebilir.
5.5. IDEO’niin Giivenirliginin Tartisilmasi

Bir 6l¢egin homojenligi i¢ tutarlilikla, stabilligi ise test tekrar test yontemi ile
belirlenir (126). Bunlar literatiirde en sik uygulanan giivenirlik yontemleridir (106,
126). Bu nedenle IDEO niin giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlilik ve test tekrar
test yontemleri tercih edildi.

Olgegin uzun ve kisa versiyonlarmna iliskin i¢ tutarliligin belirlenmesi igin
Cronbach alfa degerlerine bakildi. Elde edilen deger; dlgegin uzun versiyonu igin
0,965, kisa versiyonu icin ise 0,902 olarak hesaplandi. IDEO’niin Ingilizce
versiyonunda Cronbach alfa katsayilar1 uzun ve kisa versiyon igin sirasiyla 0,96 ve
0,87 olarak bildirilmistir (16). Brezilya versiyonunda hesaplanan i¢ tutarlilik
katsayilar1 benzer sekilde yiiksek bulunmustur (uzun versiyon igin 0,94, kisa

versiyon ig¢in 0,83) (17). Cince kisa versiyon calismasinda Cronbach alfa katsayisi
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0,91 olarak belirtilmistir (18). Literatiir dogrultusunda dl¢egin her iki versiyonuna ait
Cronbach alfa katsayilarinin 1 degerine oldukca yakin oldugu, dolayisiyla 6lgek
maddelerinin homojen oldugu ve 6l¢egin yiiksek i¢ tutarlilifa sahip oldugu ifade
edilebilir. Elde edilen bulgular literatiirle olduk¢a benzer sonuglar igerir. Bir bagka
deyisle IDEO-Tiirkge’nin uzun ve kisa versiyonunda bulunan maddelerin tiimii
diisme korkusuyla iliskili yapiy1 yeterince 6lgebilir.

I¢ tutarlilikta kullanilan bir diger 6lciit madde analizidir. Bu analizde madde
toplam puan korelasyonlarinin pozitif olmasi ve 0,30’dan biiyiik olmasi istenir (103).
Calismamizda en diisiik madde toplam puan korelasyonu 6l¢egin uzun versiyonunda
0,527, kisa versiyonunda 0,495’tir. Elde edilen degerlerin 0,30’dan biiyiik ve pozitif
olmas1 IDEO’niin her iki versiyonunda bulunan maddelerin yashlari, diisme korkusu
bakimindan iyi derecede ayirt edebildigini gosterir. Dolayisiyla dlgegin madde
toplam puan korelasyonlari agisindan yeterli diizeyde oldugu ifade edilebilir.

IDEO’niin giivenirlik incelemesinde uygulanan bir diger yontem test tekrar
test yontemiydi. Ik dl¢iimiin uygulandigi 150 yaslh bireyin tamamina 1 hafta sonra
tekrar ulasilarak ikinci bir 6l¢im gergeklestirildi. Bu 6l¢timlerden hesaplanan sinif igi
korelasyon katsayilar1 uzun versiyon igin 0,985, kisa versiyon i¢in 0,970’ti. Olgegin
simdiye kadar yapilan Ingilizce, Cince ve Brezilya Portekizce’si galigmalarinda test
tekrar test yontemi uygulanmis ve tiim caligmalarda 1 hafta aralik ile Olgiimler
gerceklestirilmistir (16-18). Toplam 250 yash birey iizerinde yiiriitiilen IDEO’niin
orijinal Ingilizce ¢alismasinda test tekrar test yontemi 50 bireye uygulanmis ve elde
edilen smif i¢i korelasyon katsayisi 0,90 olarak bildirilmistir (16). Brezilya’da
gergeklestirilen calismada tekrar test i¢in tiim katilimcilara ulagilmis (n=100) ve ayni
Katsay1 uzun Vversiyon igin 0,96, kisa versiyon igin 0,93 olarak hesaplanmistir (17).
Cin’de yapilan IDEO’ niin kisa versiyon ¢alismasinda 116 katilimcidan 101 ine ikinci
kez ulagilmis ve siif igi korelasyon katsayisi 0,93 olarak bulunmustur (18). Bir
Olgegin test tekrar test giivenirliginin varligi, -1 ile +1 arasinda degisen korelasyon
katsayismin +0,70 ve iizerinde olmasiyla belirlenir (103, 107). Literatiirde IDEO
Olgeginden elde edilen sinif igi korelasyon katsayilarinin hemen hemen benzer
degerlerde ve +1°e yakin olmasi 6l¢egin giivenirligini gosterir. Yapilan bu ¢alisma
ile simdiye kadar en yiliksek smf ici korelasyon katsayilarinin elde edildigi

sOylenebilir.
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IDEO’niin Tiirkce’ye uyarlandigi bu calismada maddelerin yash bireyler
tarafindan oldukga iyi anlagilmasi ve ilave agiklamalara gereksinim duyulmamasi
dikkat c¢ekmistir. Kisa sozel ifadelerin gorsel igerikler esliginde sunulmasi, bu
durumun temel belirleyicisi olarak diisiiniildii. Olgekte kullanilan resimler,
aktivitelerin daha kolay anlasilmasina katki saglarken, bireylerin tam olarak ayni
durumu géz oniinde bulundurarak sorulari yanitlamasina yardimci oldu. Bu durum
uygulama sirasinda kayda deger bir kolaylik olarak goze carpti. Nitekim uygulama
sirasinda dikkati ¢eken benzeri bir durum UDEO’niin ilk maddesinde yasandi. Evi
temizlerken diisme korkusu varliginin sorgulandigi maddede, yash bireylerin kimi
evi siipirmeyi, kimi toz almayi, kimi ise cam silmeyi diislinerek ilgili maddeyi
cevapladi ve bu madde fazladan agiklama yapma gereksinimi ortaya ¢ikardi. Fakat
benzeri sorunun bulundugu IDEO’niin uzun versiyonunda (1. madde) gorsel ifade ile
durumun aydinlatilmasi, her bireyin ayni durumu goéz oniinde bulundurarak cevap
vermesini sagladi ve fazladan agiklama yapilmasini engelledi. Gorsel ifadelerin
varhigr uygulama sirasinda ek agiklama yapma gereksinimini ortadan kaldirdu.
Dolayisiyla herhangi bir madde igin Tiirkiye Cumbhuriyeti kiiltiiriine uygun bir
aciklama ya da maddesel adaptasyon gerektirecek bir durum gozlenmedi. Yalnizca
Olcekte bulunan bazi maddeler uygulama sirasinda belirli yonleri ile goze garpti.
Olgegin uzun versiyonunda bulunan 18. maddede “susmadan yetismek i¢in telefona
kosmak™ ibaresinde bircok yaslinin gelisen teknoloji sayesinde cep telefonu
kullandig1 ve telefona yetisemese bile arayan kisinin kimligini gorebildigi igin telasa
kapilmadigin1 ifade ettigi gozlemlendi. Bunun yam sira Olgegin 11. ve 12.
sorularinda yer alan “mahallede dolasmak” ifadesinin yagmurlu ve riizgarli hava
kosullarinda degiskenlik gdstermesi dikkat ¢ekti. Kimi yashlarda 6zellikle riizgarh
havalarda diisme korkusunun oldukg¢a arttigi gozlemlendi. Daha once yapilan
caligmalarda oOlcegin resimlerinde gosterilen 6zel senaryolarin, diismeyi Onleme
stratejilerinin gelistirilmesini kolaylastirabilecegi belirtilmistir (16, 17). Bu baglamda
riizgarl hava kosullarinin da yashlarda diigme korkusunu etkileyebilecegi ve diisme
risk faktorleri agisindan g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi diistiniildii.

Bu calisma ile diisme korkusunu gorsel ifadeler esliginde degerlendiren
IDEO niin her iki versiyonunun da Tiirkce dilinde gegerli ve giivenilir oldugu ve

saglik ¢aliganlari tarafindan giivenle kullanilabilecegi goriildii.
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Kisithhiklar

Calisma sonucunda elde edilen bulgular, IDEO’niin giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsiz olan yasl bireylerde gegerli ve giivenilir oldugunu gosterir.
Ancak elde edilen sonuglarin kirilgan ya da bilissel fonksiyon bozuklugu olan yash
bireylerde gecerligi arastirilmalidir. Ayrica ¢alisma toplumda yasayan yaslh bireyler
tizerinde yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle sonuglar huzurevleri, bakim merkezleri gibi
kurumsal yerlerde yasayan yaslilara ya da hastane ortaminda bulunan yaslilara

genellenebilir nitelikte olmayabilir.



51

6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Calisma sonunda elde edilen sonuglar, baslangi¢ta kurulan tiim hipotezlerin
dogrulandigini gosterir. Bu dogrultuda, sonuglar asagidaki gibi siralanabilir:

1. Calismanin o6rneklem biuytkligl, faktor analizi igin yeterlidir. Aciklayic
faktor analizi ile IDEO’niin tiim maddeleri tek bir faktor altinda toplanabilir
ve tek bir yapiy1 6lgebilir.

2. Calismada 6lcek gecerliginin belirlenmesinde UDEO ve AODGO kullanilds.
Bu iki 6lgegin IDEO’niin uzun ve kisa versiyonlariyla arasinda yiiksek
diizeyde iliski saptand1. Boylece IDEO niin her iki versiyonu yasl bireylerde
diisme korkusunu degerlendirmede kullanilabilecek gegerli olgekler olarak
kabul edildi.

3. IDEO’niin giivenirlik analizi igin Cronbach alfa ve smif i¢i korelasyon
katsayilar1 hesaplandi. Olgegin her iki versiyonunun da yiiksek i¢ tutarliliga
sahip oldugu belirlendi. Bir hafta sonra yapilan tekrar test uygulamasinda
orneklemin tamamina tekrar ulasildi. Buna gore, 6lcegin farkli zamanlarda
uygulanmasiyla elde edilen sonuglarin degiskenlik gdstermedigi ve Olgegin
giivenilir oldugu saptanda.

4. Yapilan ¢alisma bilgimiz dogrultusunda IDEO ile AODGO arasindaki iliskiyi
ortaya koyan literatiirdeki ilk ¢aligmadir.

5. Calisma, diisme korkusunu gorsel igerikler aracilifiyla degerlendiren ilk
Tiirkce dlgek olmasi yoniiyle orijinaldir. Olgekte bulunan gorsel ifadeler
sayesinde IDEQ, okuryazar olmayan ya da egitim seviyesi diisiik bireylerde
daha kolay uygulanabilir. Bunun yani sira isitme kayb1 olan ya da bilissel
fonksiyon bozuklugu olan yash bireylerde mevcut olgeklere oranla daha
kolay ve hizl1 bir uygulama araci olabilir. Olgegin uzun versiyonu yaklasik 5
dakikada uygulanabilirken, kisa versiyonu 2 dakika gibi kisa bir siirede
uygulanabilir. Tiim bu avantajlari nedeniyle IDEO, yashlarin diisme
yoniinden diizenli araliklarla degerlendirilmesi sirasinda saglik caliganlar

tarafindan rahatlikla kullanilabilir ve zaman tasarrufu saglar.
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6. Bulgularimiz diisme korkusunun degerlendirilmesinde, IDEO-Tiirk¢e’nin kisa
ve uzun versiyonlarinin UDEO’den ve AODGO’den daha iyi sonuglara sahip

oldugunu gésterdi. Bu nedenle, IDEO gelecekteki arastirmalarda tercih
edilebilir.

6.2. Oneriler

Calisma sonunda elde edilen veriler 1s18inda asagida belirtilen Oneriler
sunulabilir.

1. Olgek, diismeyi dnleme stratejilerinin gelistirilmesinde yardimci olabilir.

2. Olgekte bulunan resimler diismeye sik yol acan durumlarla ilgili yashlara yol
gosterici olabilir.

3. Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismasi saglikli yash bireyler iizerinde
yapilsa da toplumun farkli kesimlerinde ya da farkli hastalik gruplarinda
denenebilir. Gorsel ifadelerin sagladigi yarar géz Oniine alinarak okuryazar
olmayan, egitim diizeyi diisiik bireylerde ya da isitme kayb1 olan yaslilarda
psikometrik 6zellikler incelenebilir.

4. IDEO sadece farkli diizeyde diisme korkusu olan yaslilar1 ayirt etmede degil,
aynt zamanda uygunsuz disme korkusunun veya risk alma davranisinin
belirlenmesinde de kullanilabilir.

5. Cin’de yapilan versiyon ¢alismasinda, IDEO’niin ilk kez toplumda yasayan
yaslilarin yani sira hastane ortamindaki yashilarda da uygulanabilir oldugu
bildirilmistir (18). Benzeri incelemelerin farkli dil ve kiiltiirlerde hastane
ortaminda ya da taburculuk sonras1 donemde yapilmasi diisiiniilebilir.

6. Olgegin kisa ve uzun her iki versiyonu da diisme korkusunun
degerlendirilmesinde tercih edilebilir. Ancak uzun versiyonda bulunan 30 ayr1
madde, bireylerin giinliik aktiviteler sirasinda duydugu endiseyi ¢ok yonlii

degerlendirebilecegi i¢in tercih sebebi olabilir.
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