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yapilmstir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iligki arayici tiirde olan bu aragtirmanin evrenini bir ildeki
devlet hastanesinin ortopedi ve fizik tedavi kliniklerinde tedavi goéren hastalar olusturmaktadir.
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Aim: This research was carried out to examine the self-awareness and social support status of
falling in elderly patients hospitalized in orthopedics and physical therapy clinics due to falls.

Material and Method: The population of this descriptive and relationship-seeking study
consists of patients treated in orthopedics and physical therapy clinics of a state hospital in a
province. Sample selection was not made in the study, and 150 patients who met the criteria of
the study and volunteered to participate in the study were included. The descriptive features
form, the Self-Awareness Scale for Elderly Falls, and the Multidimensional Scale of Perceived
Social Support were used to collect the data. In the analysis of the data, numbers, percentages,
minimum and maximum values, mean and standard deviation, Mann Whitney U, Kruskal
Wallis and Spearman correlation analysis were applied.

Results: 51.3% of the individuals participating in the research were male, 60.7% were literate,
and 92% were married. It was determined that the mean scores of Falling Self-Awareness of
the sick individuals were 62.28 +8.41 and the mean of Perceived Social Support was 53.12
+19.62.

Conclusion: It was determined that the self-awareness level of falling in the elderly patients
was below the medium level and the level of perceived social support was above the medium
level. It has been determined that some variables affect the patients' level of self-awareness and
perceived social support of falling. It is recommended to investigate different variables that
may affect the fall self-awareness and social support levels of elderly patients.
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1.GIRIS

Yiizyillin 6nemli sosyal problemlerinden biri olan insan popiilasyonunun yaslanmasi
durumu hemen hemen tiim iilkelerde kendini gdstermektedir. Yaslanma evresi gelismis
tilkelerin biiyiik bir kisminda bir yiizyila yakin 6nce baslamis ve gelismekte olan tilkelerin
ise bir kisminda 20. yiizyilin sonlar1 ve 21. ylizyilin baslarinda kendini gostermistir
(Bilgili ve Kitig, 2019). Diinyada dogum hizinin ve 6liim hizinin azalmasi, teknolojik
geligsmelerin sonucu olarak saglik hizmetlerine ve saglik hizmetleri sunan kurumlara
ulagma imkaninin artmasiyla 6liim oran1 glinden giine azalmakta ve yasl niifus orani da
giin gectikce artmaya devam etmektedir. Diinya niifusunun yaklasik olarak 7.9 milyar
oldugu ve yash niifusun yaklagik olarak 760 000 000 kisi oldugu ve yaslh niifusun toplam
niifusa orani da %9.6 olarak belirlenmistir (TUIK, 2022b). Tiirkiye’de ise 2016 yilinda
6,6 milyon olan 65 yas ve lizeri birey sayis1 2021 yilina kadar %24 artarak 8,2 milyon
bireye ulagsmistir. Yash niifusun toplam niifusa oran1 2016 yilinda %38,3 iken bu oran 2021
yilinda %9,7 olmustur (TUIK, 2022). Bu artis esi goriilmemis bir hizla gerceklesmekte
ve Oniimiizdeki on yillarda Ozellikle gelismekte olan {ilkelerde daha hizli olacagi

belirtilmektedir (WHO, 2022).

Giin gectikce teknolojinin gelismesine bagli olarak saglik hizmetlerindeki olumlu
gelismelerin de sayisi hizla artmaktadir. Saglik hizmetlerindeki gelismeler hizmet
kalitesine olumlu etki etmekte ve hasta giivenliginin saglanmasinda en belirleyici rol
oynamaktadir. Saglik profesyonellerinin bireylere hasta giivenliginin ne oldugunu
O0gretmek ve bunu toplumsal bir biling haline getirmek, son zamanlarda iizerinde sik
durulan konulardan biri olmustur. Hasta giivenligi konusu i¢inde ele alinmasi gereken en
onemli konulardan biri de hasta diismeleridir (Ozden ve ark., 2012; Yoo ve ark., 2019).
Diismeler, yash niifus arasinda 6nemli bir endise kaynagidir ve yiiksek mortalite ve
sakathik oranlari ile iliskilidir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO), diismeleri yasllarin
karsilastig1 en biiyiik dort zorluktan biri olarak kabul etmektedir. Diismeler bireylerde
stirekli bir tekrarlama korkusu uyandirabilir, yasam kalitelerini diigiirebilir ve ¢cevrelerine

kalic1 bir bagimlilik duygusu yaratabilir (Akdeniz ve ark., 2008). Yaslilarda siklikla



goriilen diismelerin yashinin kendisine, yasadigi ortam veya cevresel nedenlere baglh
birden fazla nedeni vardir. Bunlara 6rnek olarak; ileri yas, biling durumu, daha once
diisme olay1 varligi, denge ve yiiriime bozuklugu, gozlerde bozukluk, vertigo, diismeye
neden olabilecek ve doz ayar1 yapilmayan c¢oklu ila¢ kullanimi, yiiksek tansiyon,
hipotansiyon, baston asa degnek gibi yardimci ara¢ kullanimi, az beslenme ve
hipoglisemi, depresyon gibi hastaliklar 6rnek gosterilebilir (Giindiiz, 2018; Medley ve
Thompson, 2015; Tuncay ve ark., 2011). Diisme durumu sadece diisen birey ve ailesine
degil ayn1 zamanda kurum i¢in de hastane maliyetlerinde artis olarak zarar vermektedir
(Kalisch ve ark., 2012). Sayilan tiim bu diisme i¢in riskli durumlarin ortadan kaldirilmasi
ile yash bireylerde diisme ihtimallerinin azaltilabilecegi ifade edilmektedir. Ayrica yash
bireyin alacagi sosyal destek durumu da diismeleri 6nlemede etkili olabilmektedir (Oksel,

2018).

Sosyal bir varlik olan insan, sosyal destege ihtiya¢ duyar ve bu ihtiya¢ karsilandiginda
kendini mutlu ve tatmin olmus hisseder. Yakin iligskiler kurmak ve bu iligkilere
giivenmek, insanlarin sosyal aga uyum saglamasina, psikolojik iyi oluslarinin, yasam
doyumlarinin ve mutluluklarinin artmasina yardimci olur (Harasemiw ve ark., 2019;
Karatas ve Bostanoglu, 2017; Malecki ve ark., 2014; Ocsovszky ve ark., 2020; Sarason
ve ark., 1983; Taylor ve Stanton, 2007; Wang ve ark., 2018). Sosyal destegin yetersiz ya
da hi¢ olmamasi, kaginma davranislarini artirict etkiler gosterebilir. Bireyler yalniz
yasadiklarinda, olas1 diigsme durumlarina kars1 artan bagimlilik riski ve bakim ihtiyacini
karsilayacak destek kisilerinin bulunmamasi endisesi, etkinliklerini kisitlama egilimine
yol agabilir (Atik ve ark., 2015). Diismeyi 6nleme miidahalelerinin hedefleri, diisme
olasiligimi1 azaltmayi, fiziksel yaralanma olasiligini en aza indirmeyi, hareketliligi
miimkiin olan en yliksek diizeyde siirdiirmeyi ve diismelerin kalict bir sorun haline
gelmesini 6nlemeyi amacglamalidir. Bu hedeflere ulagsmak, sosyal destek saglayicilar ve
yasl bireyler arasinda etkili bir igbirligi ve koordinasyon gerektirir. Bunlara ek olarak,
sosyal destek saglayicilar, yaslh bireyleri diismelere katkida bulunan faktorler konusunda
egitme ve gelecekteki diigmeleri onlemek i¢in yasam tarzi degisiklikleri yapma isteklerini
tesvik etmede ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir (Demir ve ark., 2013). Aile, arkadaslar ve
bakicilar da dahil olmak iizere ¢evreyi diismelerin 6nlenebilir dogas1 ve bunlar1 6nlemek
icin uygulanabilecek kiigiik degisiklikler ve dnlemler hakkinda bilgilendirmek énemlidir.

Bu baglamda, hemsireler, konu hakkindaki kapsamli bilgileri ve saglik sistemi i¢indeki



sorumluluklart géz Oniine alindiginda, sosyal destek miidahaleleri saglamak igin
benzersiz bir konuma sahiptir. Hemsireler, hastalarin yatis, tedavi ve taburculuk dahil
olmak tizere hastanede kalislar1 boyunca kapsamli bakim saglamaktan sorumludur. Bu
nedenle, hastanede yatislarinin her asamasinda hastalarin korkulari, endiseleri ve agrilari
gibi duygusal ihtiyaclarin1 ele alan 6zel sosyal destek miidahaleleri saglama firsatina
sahipler (Eker ve ark., 2001; Mollaoglu ve ark., 2013). Diismeleri onlemek ve gerekli
tedbirleri almak ic¢in ¢evresel diizenleme yapilmali ve bireylerin bakim vericilerine
gerekli bilgilendirmeler hemsireler tarafindan verilmelidir (Baz ve Ardahan, 2016). Bu
bilgilendirmeler ve yapilacak olan hemsirelik girisimleri yash kisiyi korumak ve iyilik
halini siirdiirmek i¢in gereklidir. Hemsireler tarafindan yapilacak olan fiziksel gii¢ ve
direnci arttiran egzersizler, kilo takibi ve beslenme takviyesi, ¢cevresel diizenlemeler, agiz
bakimi, kisisel temizlik ve bagirsak hareketleri kontrolii gibi bu girisimler biitiinciil bakim
cercevesinde hasta ve sosyal destek vericilerinin de dahil edilmesiyle multidisipliner
olarak uygulanir. Boylece kisi sosyal cevresinden kopmamis ve sosyal izolasyona
ugramamis olur (Kapucu ve Unver, 2017). Hasta giivenliginin énemli bir konusunu
olusturan diismeler yasli hastalarda siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Yasli niifusun giderek
arttigr iilkemizde diismelere yonelik farkindalik olusturmada hemsirelere Onemli
sorumluluklar diigmektedir. Yasl hastalarda diigmeleri dnlemeye yonelik girisimlerde

bulunan hemsire ayn1 zamanda bu bireylere sosyal destek de saglamis oluyor.

Yukarida agiklanan tiim bilgiler neticesinde bu arastirma, yash hastalarda diisme 6z
farkindalig1 ve sosyal destek durumunun incelenmesi amaciyla yapilmistir. Aragtirmada

ayrica asagidaki sorulara da cevap aranmaistir.
1.1. Arastirma Sorular
1. Yasl hastalarin diisme 6z farkindalig1 ve sosyal destek diizeyleri nasildir?

2. Yagh hastalarin baz1 degiskenleri diisme 6z farkindalig1 ve sosyal destek diizeylerini

etkiliyor mu?

3. Yasl hastalarin diisme 6z farkindaligi ve sosyal destek diizeyleri arasinda bir iligki var

midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk Taninm

Yashi denilince ilk akla gelen bakima mubhtag, yiiriime giicliigli ¢eken, yalniz, mutsuz ve
sosyal iligkileri zayiflamis kisiler olarak algilanir. Ancak tecriibe ve bilgelik gibi
yaghiligin olumlu yonleri goriilmeyip daima olumsuzluklar diisiiniilmekte, aktif ve
saglikli yaslilik siireci gegiren ¢ok sayida insanin varligi goz ardi edilmektedir. Yaglilik
goreceli bir kavramdir. Bireylerin bakis agilarina gére sonuglanmaktadir. Her insanin
farkli bir yasam dongiisiine sahip oldugu unutulmamalidir. Yashlik insanin dogumu ile
baslayan, yasam siiresince devam eden ve 6liime kadar yasanan kronolojik bir siiregtir
(Giindiiz, 2018). DSO’niin kendi agiklamasina gore yaslilik 65 yasin iistiindeki bireyler
olarak tanimlanmigtir. Yashilik temelli yapilan ulusal veya uluslararasi caligmalar
incelendiginde DSO’niin tanimindan baska tanimlarin da mevcut oldugu bildirilmektedir.
Birlesmis milletlerin yapmis oldugu tanima bakildiginda, yaslilik kavramini 60 yas {istii
bireyler olarak kabul ettigi goriilmektedir. Yaghilik terimini genel olarak ii¢ grupta
incelemek gerekirse bunlar; 65-74 yas aralig1 “genc yashlar”, 74-84 yas aralig1 “yaslh” ve
85 yas lstli bireyler ise “ileri yagli” bireyler olarak kabul edilmektedir (Tezcan ve
Seckiner, 2012). Bagka bir tanimda yaslilik, bireyin fizyolojik ve biyolojik olarak viicut
gelisimi  tamamlandiktan sonra fizyolojik rezervinin siirekli diiserek yasamsal
fonksiyonlarda siklikla kayiplarin olustugu bir siire¢ olarak tanimlanmaistir (Pehlivanoglu
ve ark., 2018). Yaslilik, canli varliklarin tamaminda goriilen hem biyolojik hem fizyolojik
ve hem de viicudun islevselliginde farklilasmalarin oldugu, bu farklilasmalarin yeni
olusan bazi hastaliklarin (hipotansiyon, hipoglisemi, serebro vaskiiler olay gibi) da

etkisiyle biyolojik ve fizyolojik islevlerin azaldig siirecin adidir (Aslan ve Aksoy, 2016).

Yaslilik 6liim olasiliginin arttig1 bir yasam evresidir. Yashiligin temel 6zelligi i¢ dengeyi
koruma yeteneginin bozulmasidir. Yaglilik bebeklik, ¢ocukluk, genclik, eriskinlik gibi
dogal yasanacak siireclerden biridir. Yaslilik sinir1 olarak 65 yas kabul edilmekle birlikte
yasam siiresinin uzadig1 gliniimiiz i¢in geng yas sinir1 olarak kabul edilmektedir (Giindiiz,

2018). Yaglhlik kisinin i¢erisinde bulunmus oldugu bir yas donemine verilen genel addir.



Cocukluk, genclik ve yetiskinligin ardindan gelen yasam evresidir. insanin dogumuyla
baslayan hayat siirecinde kisinin 6liimiinden Once yasanan ve gerek fiziki gerek de
zihinsel yonden bagimsizliktan bagimliliga gecilen kronolojik bir kavramdir (Can, 2020).
Evrendeki tiim canli organizmalarda, molekiiler, hiicresel, doku, organ ve sistem
seviyelerinde zamanin ilerlemesiyle beraber geri doniisii olmayan fiziksel, islevsel,
zihinsel ve biyopsikososyal islevlerde azalmaya neden olan dogal bir siire¢ olan
yagslanma, yagsamin bir asamasidir. Yagllik, hastalik olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik
yapinin ve fizyolojik islevlerin zamanin akisina bagli olarak degistigi bir donemi ifade
eder. Bu donem, yasamin siireci icerisinde 6liimden Onceki asamalardan birini olusturur
(Altindig, 2013). Yashlik, biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve kronolojik
boyutlar olan, farkli perspektiflerden tanimlanabilen karmasik bir kavramdir. Dogal ve
kacinilmaz bir olgu olarak, yaslilik yasamin diger evreleri gibi ortaya ¢ikar. Yaslilik, tim

canlt organizmalarda gozlemlenen islevlerin siirekli ve evrensel olarak azaldigi bir

stirectir (Erdem ve ark., 2014).
2.2. Yashhk Epidemiyolojisi

Birlesmis Milletler verilerine gore diinya geneli 65 yas iistiinde yaklasik bir milyar insan
bulunmaktadir. Bu rakami 2030 yilinda tahmini olarak %40-%45°lik bir artigla 1.4
milyar ve 2050 yilinda ise 2 milyar insan olmasi1 beklenmektedir (Nations, 2017). Kiiresel
olarak azalan dogum orani, bunu takiben yasam standartlarindaki iyilesmeler, tibbi ve
teknolojik ilerlemelerin de katkisiyla insan yasam siiresinde ve yasli birey sayisinda artis
gorilmektedir (Koldag, 2017). 2022 yilindaki niifus sayimina gore iilkemizde 65 yasin
istlinde 2 843 442 erkek ve 3 651 797 kadin vatandas bulunmaktadir. Bu da toplam
niifusun %8.25’ine denk gelmektedir (TUIK, 2022). Bir popiilasyondaki 65 yas
tizerindeki bireylerin toplam popiilasyona orantisina toplum yaslilik oran1 adi verilir.
Yapilan orant1 sonucunda ¢ikan sonug¢ %4’lin altinda ise geng¢ toplum, %4-7 araliginda
ise olgun(erigkin), %7-10 araliginda yash ve %10’dan fazla ise ¢ok yaslh toplum olarak
adlandirilir. Tiirkiye’de doksanli yillarda %4.3 olan yash niifus 2014 yilindaki yapilan
arastirmaya gore bu oran %8.2’ye gelmistir (SAGEM, 2014). Bu oran 2022 yilinda
8451669 insanla %9.9‘a denk gelmistir (TUIKc, 2022). Bu sonuglar géz oniinde

bulundurulunca 21. yiizyilin hem iilkemizde hem diinyamizda “yash ylizyili” olacag



tahmin edilmektedir. Yaslh niifus istatistikleri goz oniine alininca Tiirkiye diinyada 167

iilke icinde 66. sirada yer almaktadir (TUIKd, 2018).

TUIK’in yaymladigi “Istatistiklerle genclik” arastirmasinda yer alan niifus
projeksiyonlarina gore, geng niifusun toplam niifus i¢indeki orani yillar i¢inde azalmakta
ve lilkemizin ilerleyen yillarda ¢ok yasl iilkeler kategorisine girecegi ongdriilmektedir.
Bu durum yasl bireylerin saglik durumunu, problemlerini ve onlarin ¢6ziimiinii ¢ok daha
onemli bir hale getirmektedir. Yaslanma sonucu olusan biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimler nedeniyle bireylerde saglik problemleriyle karsi karsiya kalma ihtimali
artmaktadir ki bu problemlerin en 6nemlisi diismedir. Toplumdan topluma, kiiltiirden
kiiltiire degisiklik gosterse de her toplumun kendi popiilasyonundaki 65 yas iistii
bireylerin iicte biri diismektedir (Ozden ve ark., 2012). Diinyada niifus artis hiz1 20.
ylizyilin baslarinda hizlanmig; 1900 yilinda 1.650 milyar olan diinyadaki insan sayisi
1950 yilinda 2.520 milyar kisiye ulasmistir. Oliim oranlaridaki diisiisle beraber 1950°1i
yillardan sonra diinyadaki insan niifus artis oran1 hizlanmistir. Bu konuyla ilgili yapilan
tahminlerde 2050 yilinda diinya niifusunun 8.9 milyar insana ulasacagi 6ngoriilmektedir.
Birlesmis Milletler’in yayinlamis oldugu istatistiksel verilere gore 2050 yilinda Tiirkiye

niifusunun 100.6 milyon olacag: diisiiniilmektedir (Karadakovan, 2014).

Niifus yaslanmasi, bir ililke veya sehirdeki niifus yapisinin farklilasmasi sonucunda
meydana gelir. Bu durum, geng ve ¢ocuk niifusun oraninin azalmasi ve yaslt bireylerin
(genellikle 60 yas ve iistii ya da 65 yas ve {istii) oraninin goreceli olarak artmasi anlamina
gelir. Kiiresel yaslanma ayn1 zamanda “demografik doniisiim” olarak da adlandirilir. Bu
doniisiim, demografik siirenin azalmasina karsin, dogumdan sonraki yasam siiresinin
arttig1 bir egilimi ifade eder. Sonug olarak, niifus i¢cinde gen¢ ve ¢ocuk niifusun orani
azalirken yasl niifusun orani artar. Niifus artig1 ve niifus yapisi, temel olarak dogumlar,
Oliimler ve gocler olmak {iizere ii¢ ana faktor tarafindan etkilenir. Dogumlar ve 6liimler,
niifus yapisimi1 belirgin bir sekilde degistirirken, uluslararasi1 goglerin etkisinin ¢ogu
tilkede sinirlt oldugu belirtilmektedir (Bilgili ve Kitis, 2019). Niifusun yaslanmasi; sosyal
giivenlik sistemi, saglik hizmetleri ve emeklilerin maaslarinin 6denmesi {lizerine negatif

bir etki olusturmaktadir.



2.3. Yashlarda Viicut Sistemlerinde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanma siirecinde genetik ozellikler, bireysel 6zellikler ve dis etkenlere bagl olarak
bazi1 farkliliklar meydana gelmektedir. Bu farkliliklar cogu zaman yaslanma evresinin
dogal bir sonucudur. Yaslanma evresinde yaslanmaya bagli olarak fizyolojik kayiplarin
olusmas1 6ngoriilse de bu kayiplarin olugsma stiresi bireylerin yagam tarzlari ve ¢evresel
ozelliklerine gore bireyden bireye cesitli degisiklikler gostermektedir (Bilgili ve Kitis
2019). Yashlik doneminde viicutta bir takim fizyolojik ve metabolik degisiklikler
gerceklesmektedir. Bu degisimlere gore bireylerin besin gereksinimleri etkilenmektedir.
Yaslilikta viicut agirligi, viicut bilesimi, iskelet sistemi ve su metabolizmasinda
degisiklikler gozlenmektedir. Viicut agirh@ kazanim hizinda yavaglama, viicut
bilesiminde ise yagsiz doku agirliginda diisiis, yagh doku agirliginda artis meydana gelir.
Yagsiz dokunun yani kas dokusundaki kayip sonucunda kas giiciinde zayiflama
gerceklesir. Kas giiciindeki zayiflama ise yliriiyiis ve denge problemlerine neden olarak
diisme ve kirik riskini arttirir. Iskelet sistemindeki en biiyiik degisikliklerden biride
yashlikta kemiklerin mineral igeriginin 6zellikle kalsiyumun azalmasidir. Ciinkii bu
donemde kalsiyum emilimini azaltan, atimini artiran faktorler(yliksek yag, posa, alkali
ortam, fazla ¢inko ve aliminyum alimi vb.) kemik yogunlugunun azalmasin
hizlandirmaktadir (Kiling ve ark., 2014). Insan yasinin artmasiyla bakima ihtiyaci olan
kisi sayisinin arttig1 gibi sistem ve organlarda degisiklikler de olmaktadir. Genellikle 40
yasindan sonra sistem ve organlarda fizyolojik ve biyokimyasal gerilemeler
baslamaktadir. Bes duyu organinda olan degisiklikleri rahatlikla fark ederken i¢
organlarda olan degisimler ge¢ fark edilebiliyor veya hastaliklar ortaya ¢iktiktan sonra
anlasilabilmektedir (Giindiiz, 2018). Yashilikta meydana gelen degisiklikler oncelikle
sinir sistemi ve kas sistemi tizerinde etkili olur. Sinir hiicrelerindeki kayiplarin yaninda,
bir kisim hiicresel elementlerde ise artis gézlenir. Beyin zarindaysa 10-12 milyar olarak
tahmin edilen sinir hiicre sayisinda giinliik olarak 100000°lik bir azalma olmaktadir. 20-
96 yaslar arasinda beynin agirlig1 %7-11 azalir. Normal yaslanma siireciyle birlikte beyin
agirliginin yaninda kan akimi da azalir. Beyin hiicreleri arasindaki cesitli elektriksel ve
sinaptik baglantilarda azalma goriiliir. Bunama disinda birgcok bolgede ileri sinir hiicresi

kaybina ragmen biligsel fonksiyonlarda azalma goriilmez (Altindis, 2013).



2.3.1.Kardiyovaskiiler Sistem

Yaslilik, siirece bagli olusan bedensel ve fiziksel degismeler sonucu kardiyovaskiiler
sisteme de etki etmektedir. Bireyin yaslanmasi ile birlikte kalbin pompaladigi kanin
miktarinda, kalp atim hizinda, kalp atim sayisinda azalma olur. Damarlarin esneklik
ozelliklerini kaybetmesi nedeniyle kan basincinda artis goriiliir. Bu artisa ragmen, damar
capindaki azalma nedeniyle organ ve ekstremitelerdeki kan akist azalir. Kalbin fiziksel
olarak boyunda bir degisim olmaz. Ancak sol ventrikiil hipertrofisi veya aort boyunda
artma ve genisleme olusabilir. Bu durum baroreseptdr reflekslerde azalmaya ve akabinde
postural hipertansiyona, son olarak da denge bozuklugu da varsa diismeye sebep
olabilmektedir (Soyuer ve Soyuer, 2008). Yasl insanlarda kardiyovaskiiler problemler
hastalik ve 6liim sebepleri icerisinde ilk siradadir. Bu problemlerin ilki de Koroner Arter
Hastaligi (KAH), hipertansiyon, dislipidemi (kan yaglarinin yiiksek olmasi), kalp
yetmezligi, periferik arter hastalig1 (cevresel damar) ve metabolik sendrom gelmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklara gecmeden Once kardiyovaskiiler risk faktorlerine de

deginmek gerekir. Bu risk faktorlerini {i¢ grupta inceleyebiliriz.

e Degistirilemeyen risk faktorleri: Yas ve cinsiyet, Pozitif aile hikayesi

e Degistirilebilen risk faktorleri: Sigara, Hipertansiyon, Hiperlipidemi, Diabetes

mellitus, Obezite ve sedanter yagam, Stres

e Yeni risk faktorleri arasinda yiiksek duyarli C-Reaktif Protein (CRP), manyetik
rezonans goriintiileme ile aterosklerotik plak analizi, Homosistein, d-dimer, doku tipi
plasminojen aktivatorii, plasminojen aktivator inhibitorii-1, Lipoprotein(a), Karotis
intima-media kalinligi, koroner arter kalsiyum skoru i¢in bilgisayarli tomografi

taramasi ve Fibrinojen bulunmaktadir (Giilel, 2012).

Bu risk faktorleri hedef organ hasar1 gelismesi riskini artiran faktorlerdir (Altindis, 2013).
Biligsel yetenekler ve iletisim bozukluklarina sebep olan inme ve tanilanmis demans
hastaliklarinin genellikle kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olarak gelismesi yaygin
klinik bir bilgidir. Daha az bilinen ise kardiyovaskiiler hastaliklarin, biligsel yetenekleri
ve iletisimi, norolojik hastalik tanisi koyulmadan ¢ok uzun zaman oOnce etkilemeye
baslamasidir. Bu agidan dolasim sisteminin iletisime etkisi oldukg¢a carpicidir (Can,

2020). Yaslanma ile birlikte kalbin kas ve ileti yapis1 azalirken diger taraftan bag dokuda



artis olur. Kalp kasinin zayiflamasiyla kalpten pompalanan kan da miktar olarak azalir.
Damar duvarlar1 daha kalin ve daha az elastik hale gelir (Bilgili ve Kitis, 2019).
Yaslanmaya bagli kalpte olusan genetik sebepli degisiklikler ve fiziksel hareketsizlik kalp
yetmezligine yol a¢maktadir. Kardiyovaskiiler sistem iizerine olumlu etkileri olan
egzersizler yiirime, kosma, su ici egzersizler, yiizme, bisiklete binme, dans etme ve

aerobik gibi sayilabilmektedir (Chodzko-Zajko ve ark., 2009).
2.3.2. Pulmoner Sistem

Yaslanmaya bagli olarak akcigerin yapisinda dolayisiyla da pulmoner sistemde fizyolojik
ve biyolojik degismeler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler akcigerin elastik
ozelliginde, goglis kafesi duvarmin sertlesmesine ve solunumu saglayan kaslarin
dayanikliliginda ve giiciinde azalmaya ve dolayisiyla da akcigerlerin oksijen tasima
miktarinda ciddi azalmalara kadar sebep olmaktadir. Bu degisikliklerin tamami ayni
zamanda akcigerin kendini koruma yeteneginin azalmasina ve bircok hastaliga
yakalanma riskinin artmasina sebep olmaktadir. Yeterince gaz tasima kapasitesine sahip

olmayan yasli bireylerin viicutlar1 daha ¢abuk yorgun diisebilmektedir (Coskun, 2015).

Geng eriskinlerde yaklasik 75 metrekareye kadar olan solunum ylizey alani, yaslanma
stirecinin bir sonucu olarak alveoller arasi septumlarin zarar gormesi nedeniyle her on
yilda yaklasik 3 metrekareye azalma gosterir. Bu azalmada tiitiin kullanimi, endiistriyel
dumanlar ve ¢evre kirliligi gibi faktorler etkili olabilir. Bu durum akciger kapasitesindeki
diisiise neden olurken, vital kapasite, residiiel akciger kapasitesi ve temel oksijen
tikketiminde de azalmaya yol agabilir. Trakeada kartilaj dokunun kalsifikasyonu sertlik ve
kalinlasmaya, buna bagli larinksin yapisinin bozulmasma ve Oksiirme refleksinin
azalmasina neden olur. Ses tellerinin elastikiyetini kaybetmesi nedeniyle sesin tonu ve
niteligi bozulur. Akcigerlerin boyutlari, agirlig1 ve elastikiyeti azalir. Akcigerlerde silya
sayis1 ve hareketleri azaldigi icin sekresyonlarin atiminda giigliik gelisir. Bunlarin tiimii
inspirasyon ve ekspirasyon sorunlarina neden olarak oksijenlenmeyi bozar ve yash
bireyleri akciger enfeksiyonlarinin gelisimi agisindan riskli duruma getirir (Karadakovan,
2014). Pulmoner tromboemboli (PTE), sadece pulmoner vaskiiler yatak kismini, derin
ven trombozu ise derin bacak venlerindeki trombiisii ifade eder. Pulmoner emboli (PE),
vakalarinin biiyilk bir kisminda alt ekstremite derin venlerinde meydana gelen

trombiislerden kopan pargalarin pulmoner arter ve/veya dallarin1 tikamasi ile gelisen



morbidite ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir (Uresandi ve ark., 2004). Yaslilikla
beraber vendz tromboemboli insidansi artmaktadir. Ayrica pulmoner emboli yash
hastalarda geng hastalara gére daha 6liimciil seyretmektedir. Yash hastalarda PE tanisi
koymak PE’yi taklit eden diger kalp ve akciger hastaliklarinin yashlardaki artmis
insidans1 nedeniyle zordur. Dahasi PE tanisi icin klinik olasilik, D-dimer 6l¢iimii, alt
ekstremite vendz doppler ultrasonografisi, ventilasyon/perfiizyon akciger sintigrafisi ve

bilgisayarli tomografi gibi tanisal ¢alismalar yeterlidir (Altindis, 2013).
2.3.3. Gastrointestinal Sistem

Her tiirlii gidanin yapitaglar; karbonhidratlar(sekerler), yag, protein, vitamin ve
minerallerdir. Iste GIS, besinler kanal boyunca ilerlerken, salgiladiklari sivilar
araciligiyla gidalar1 bu yapitaslarina indirger (sindirim) ve daha sonra emilimini
(absorbsiyon) saglar. Alinan gidalar 6nce disler araciligi ile pargalanir, tiikiiriik salgisi ile
yumusatilir ve dil ile yutaga atilir. Gidalar oncelikle midenin fundusunun (proksimal
kisim) gevsemesi ile bu bolgede biriktirilir ve proksimalden distale dogru olan kisilmalar
ile ilerletilir. Midenin sindirimdeki en Onemli gorevi, gida yapitaglarindan olan
proteinlere yoneliktir. Mide, pepsin ve ¢ok giiclii asit olan hidroklorik asidi salgilar ve bu
salgilar proteinlerin parcalanmasini saglar. Cok gii¢lii protein parcalayicist olan asit ve
pepsin ise, mide mukozasina zarar vermeden islev goriir. Bu da mide mukozasini
kaplayan mukus tabakas1 ve asidi notralize eden bikarbonat sayesinde olur. Bu asit ve
pepsin sentezi temel olarak midenin korpusunda (orta kesimde) gerceklesir. Ince barsak
boyunca, sindirilemeyen lifler ve su kalin barsaga gecer. Normalde agizdan giinliik 3 litre
kadar su alinirken, tiikriik sekresyonu, mide sekresyonu, safra sivisit ve pankreas sivisi
olmak iizere dueodenum 2. kismina yaklagik 10 litre s1v1 ulasir. ince barsak boyunca lifli
gida artiklar ile beraber 1 litre su da ulasir. Kalin bagirsagin gorevi ise bu 1 litre suyun
900 ml sinin emilmesi ve feges (sindirilmeyen ve emilmeyen lifli gida artiklar) ile birlikte
giinliik 100 ml (yarim su bardagi kadar) suyun aniisten atilmasidir (Altindis, 2013). GiS
ve iligkili yapilarda yaslanmaya bagli meydana gelen degisiklikler beslenme, sindirim,
bosaltim islevlerini etkilemektedir. Agiz ve disler: Periodontitis dislerin diismesine,
dolayisiyla 1sirma ve ¢igneme gorevlerinin, gida aliminin, agiz mukozasinda bozulmaya,
toplumdan dislanmaya neden olur. Yutma: Yasglanmaya paralel olarak yutma giicliigii

problemi artar. Yemek borusu genislemesine bagli ogiirme refleksinin baskilanmasi
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yutma ve aspirasyon sorunlarina neden olur. Mide -Bagirsak Motilitesi, Sindirim: Mide
sekresyonlarini saglayan salgi bezlerinin atrofisi sonucu intrensek faktor ve hidroklorid
asit salgisinin azalmasi sindirim ve emilim sorunlarina neden olur (Karadakovan, 2014).
Genel olarak yaslanmanin viicutta bir¢cok belirtisi olmakla beraber gastrointestinal
sistemde genellikle hareketlerde, enzim salgilanmasinda veya emilimlerinde
yavaglamalara sebep olmaktadir. Dis yapisinda bozulmalar, agizda/midede veya
bagirsaklarda sindirim enzimi salgilanmasinda azalmaya ve bununla birlikte sindirim
sistemindeki kaslarda meydana gelen zayiflama gastrointestinal sistemdeki baglica
degisimlerdir. Midenin esnek yapisindaki bozulmalardan dolay1 yiyecekler mide i¢inde
daha zor sindirilir ve daha uzun siire midede kalmaya baslar, buda hazimsizliga ve refliiye
sebep olmaktadir. Kalin bagirsak yapisindaki bozulmalar nedeniyle kabizlik durumuyla
sik karsilasilir. Yaslanma ve gastrointestinal sistemdeki bu sikintilar ilerleyen siireglerde
kronik ve sistemik hastaliklara doniismektedir. Bu durumlar da yasin ilerlemesiyle dogru
bir sekilde beslenmenin Onemini daha ¢ok ortaya c¢ikarmaktadir (Goken, 2015).
Gastrointestinal sistem (GIS) yaslanmada en az etkilenen sistemlerden biri olmakla
birlikte bu sistemde degisiklikler de mevcuttur (Ozkayar ve Ariogul, 2007). Yaslanma ile
birlikte midedeki mukus miktart ve besin emiliminde azalma, 6zofagus kasilma
miktarinda diisiis, mide esnekliginde azalma ve gastrodzofajiyel reflii olusumu, laktaz
iretimi azalmasi ile siite kars1 viicudun tepki vermesi, barsak hareketlerinin azalmasi, kan
akim hizinin yavaslamasi gibi farkliliklar olabilir. Sindirim sisteminde olusan bu
farkliliklar istahta azalma, kaseksi, ishal, dispepsi, kabizlik, kilo artis1 gibi sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir (Bilgili ve Kitis, 2019). Sindirim sistemi agizdan aniise kadar
uzanan ve her asamada besinlerin farkli kimyasal ve mekanik islemlerden gecirildigi ve
absorbe edildigi bir sistemdir. Sindirim sistemi igerisinde solunum sisteminde de oldugu
gibi konusma organlar1 da yer aldigi i¢in bu sistemdeki yasla birlikte ortaya ¢ikan
degisikliklerin iletigim iizerine hem primer hem de sekonder etkileri mevcuttur (Can,

2020).
2.3.4. Norolojik Sistem

Beyin kiitlesi 65 yas iistiinde, geng yetiskinlige gore yaklasik %10 oraninda azalirken, 80
yasinda bu oran %17 olmaktadir. Yasla birlikte beyindeki néronlarda azalma ve motor

aksonlarin ileti hiz1 azalir. Bu sebeple olaylara verilen tepki siiresi uzar. Sinirlerdeki
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iletinin yavaslamasi, kas kuvvetinin azalmasma neden olur. Yemek, yikanmak ve
giyinmek gibi giinliik yasam aktiviteleri i¢in daha uzun siireye ihtiya¢ duyarlar (Bilgili ve
Kitis, 2019). Bunun yaninda yaglanma ile birlikte 6zellikle hafizada, plan yapmada, islem
hizinda ve Ogrenme performansinda azalma gozlenebilir. Sinir hiicresi sayist ve
fonksiyonlarindaki ileri yas ile birlikte meydana gelen degisiklikler bireylerin travmalara
kars1 daha hassas ve kirilgan olmasina neden olmaktadir. Ayrica yagh bireylerde kronik
agriya neden olan norolojik hastaliklarda yasam kalitesini uzun vadede olumsuz
etkilemektedir (Can, 2020). Yaslh bireyler 80’li yaglara kadar entelektiiel yeterliliklerini
stirdiiriir. Konusma, 0grenme gibi iglevler hafif diizeyde yavaslamalarla siirdiiriilebilir.
Bireysel risklere gore bellek farkli diizeyde degisikliklerle siirdiiriiliir. Norolojik ve
biligsel islevlerde meydana gelen degisiklikler her yash birey i¢in ayni1 degildir. Bireyin
yasam bicimi aligkanliklari, diger saglik sorunlari, genetik ve bireysel ozellikleri

degisikliklerin ortaya ¢ikisi ve siddetini etkiler (Karadakovan, 2014).
2.3.5. Kas-Iskelet Sistemi

Yasliliktaki en 6nemli farklilagsmalardan biride eylemlerde azalmadir. Bu azalma kaslarin
daha az kullanilmasina ve kas yikimlarina sebep olmaktadir. Sonugta kuvvet kaybi olarak
fonksiyonlarin azalmasina neden olur. Kaslarda yasla meydana gelen 6nemli degisiklikler
hiicre diizeyindedir. Yaslanmayla beraber hizlica hareket etmeyi saglayan tip 2 kas lifleri
say1s1 azalirken yavas hareket etmeyi saglayan tip 1 kas lifleri ayn1 kalmaktadir (Giindiiz,
2018). Hiicre degisikligiyle birlikte once kas kontraktil (kasilabilir) elemanlarini
kaybeder ve kas fibril adedinde azalma olur. Yaslanmayla birlikte viicuttaki kas miktar
azalabilir. Kiside 50-90 yaslar1 arasinda on yilda bir kas atrofisi (kullanmaya bagh
kiictilme) sonucu ortalama 1,2 kg kiitle kayb1 olur. 60-70 yasindaki bireylerin kas kiitlesi
%25-30 oraninda azalmistir. Yaglanma ile kasin kuvvet kayb1 ve yavas kasilmasi daha
cok tip 2 fibrillerde (tip 2b) meydana gelen azalmanin sonucudur. Kas sisteminde
meydana gelen hiicresel ve fonksiyonel kayiplarin diger sebepleri ise beslenme
bozuklugu ve hormonal degisikliklerdir. Fakat en etkili olan neden sedanter yagam yani

hareketsizliktir (Altindis, 2013).

Hareketlilikteki diisiis daha ¢ok hastalik halinde kas miktarinin daha fazla diismesine
sebep olmaktadir. Bu sebeple de viicut giiciinde ve koordinasyonunda azalmalar olusur.

Eklemleri birbirine baglayan kollojen liflerin igerisinde var olan proteinlerin kimyasal
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olarak degismesi, elakstikiyetin azalmasina sebep olur ve kollojen lifler daha kolay
yirtilabilir, yirtildiklarinda daha zor iyilesirler (Bilgili ve Kitis, 2019). Kemik yapiyla
ilgili degisiklikler de 30-40 yaslarinda baslayip her 10 yilda bir giderek ilerleyici bigimde
devam eder. Kadinlarda iskelet kiitlesinde kayip her 10 yilda bir yaklasik %8, erkeklerde
%3 civarinda olmaktadir. Iskelet sistemi ile ilgili epifizlerde, vertebrada ve ¢ene
kemiginde meydana gelen dekalsifikasyonlar kirik olusma riskini arttirmakta, dis
kayiplarina, boy kisalmasina neden olmaktadir. Torasik vertebralar arasinda daralmalar
sonucu sirtta one dogru egilme ve kamburlasma ile belirgin kifoz gelisebilmektedir. Kifoz
ve omurlar arasindaki mesafenin daralmasi boy kisalifina neden olmaktadir
(Karadakovan, 2014). Bireyler yaslandik¢a kas-iskelet sistemi zayiflar ve bu da
diismelere kars1 hassasiyetlerini artirir. Bu bozulma oncelikle kaslara, kemik yapilarina,
eklemlere, bag dokularina veya yumusak dokulara verilen hasardan kaynaklanir.
Kemikler, temel yap1 taslart olan osteoblastlar, osteoklastlar ve osteositlerden olusur.
Viicutta osteoblastlar ve osteoklastlar denge halindedir. Bununla birlikte, yaglanma bu
dengeyi bozarak viicudun kemik olusumu yerine kemik yikimini tercih etmesine neden
olur. Sonug olarak, kemik yapisindaki toplam kalsiyum miktarinda bir azalma, kemik
korteksinde bir zayiflama ve havers kanallarinin sayisinda ve yapisinda bir artis meydana
gelir, bu da kemik yapisinin zayiflamasina ve kirik riskinin artmasina neden olur. Kemik
yapisindaki giinlik degisikliklerle birlikte kemik mineral yogunlugundaki yasa baglh
diisiis, yasli bireylerde diisme olasiligini artirir. Kadinlar menopoz nedeniyle kemik
kiitlesinde daha fazla azalma yasarlar. Yaslanma, elastik dokularda elastikiyet kaybina ve
sarkopeni olarak bilinen kas kiitlesinde bir azalmaya neden olur. Bireyler yaslandikca,
kas lifleri noral uyaranlara daha az duyarli hale gelir ve kas refleksleri yavaglar. Eklemlere
bagli herhangi bir dokudaki bozulma, kemik ve kas sistemlerinin birbirine bagli olmasi
nedeniyle eklem hareketlerini dogrudan etkiler. Bu kas-iskelet sistemi degisiklikleri
eklem yapisinda ve hareketlilikte bir azalmaya yol acar. Ayrica kemiklerdeki lifli bag
dokularin kimyasal yapisindaki degisiklikler, yaslanmayla birlikte bu proteinlerde
elastikiyet kaybina neden olur (Giindiiz 2018; Soyuer ve Soyuer, 2008).

2.4. Yashlarda Diisme

Diisme olayr herhangi bir etken gii¢, bayilma veya felg gibi durumlar olmaksizin,

cogunlukla dikkat eksikligi nedeniyle bireyin bulundugu konumdan daha asagi bir
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konuma sert ve dengesiz bir sekilde inerek hareketsiz durumda olmasi olarak tanimlanir.
Diismenin goriilme siklig1 yas ilerledik¢e artmaktadir (Demir ve Interler, 2011). Bu
durum yaslilarda en 6nemli mortalite ve morbidite sebeplerindendir (Herman ve ark.,
2010). DSO’ye gore, diismeler yasllar arasinda énemli bir sorundur. 2004 yilinda DSO,
65 yas ve lstli insanlarin yaklasik {i¢te birinin diistiiglinii ve bu oranin 75 yas {istii
bireylerde daha da arttigim1 bildirdi. Bu vakalarin %20 ile %30'unda diismelerden
kaynaklanan yaralanmalar hareket kabiliyetinde azalmaya, bakicilara daha fazla
giivenmeye ve daha yiiksek 6liim oranlarma yol agar. Sonug olarak, hastanede kalig
stireleri uzamakta, tibbi tedavi gereksinimleri artmakta ve bu da devletler icin ek
masraflara yol agmaktadir (Cinarli ve Zeliha, 2015). Diisme her yas grubu i¢in travma
olarak hastanelerin acil servislerine en c¢ok basvuru sebebi olup, bireylerin giinliik
hayatlarina tekrar geri donmelerini ve bireysel bakim yeteneklerini azaltan en onemli
durumlardandir. Yagh bireylerin kazayla gerceklesen yaralanmalardaki 6liimlerde diisme
%27 ile ilk sirada yer almaktadir (Cobanoglu ve Melek, 2011). Yasl insanlarda ev i¢i
kazalar 6nemli yaralanma ve oliimlerle sonuglanabilmektedir. Yash bireylerde en c¢ok
gorlilen ev i¢i kazalar diisme nedeniyle olusan kazalardir. Diismeler yash bireyler
icerisinde var olan 0liim ve sakatlanmanin en biiyiik sebeplerindendir. Yasli bireylerde
diisme siklig1, diisme sertligi ve diismeye bagli komplikasyonlar yasin artmasi ve fiziksel
zayiflikla birlikte artmakta ve diisme durumu %30-50 civarinda degismektedir (Bilgili
ve Kitis, 2019).

Diisme 65 yas istii bireyler i¢inde olusan Oliim ve sakatlanmanin en ciddi
nedenlerindendir. Yaglh bireylerde gergeklesen diismenin yarattigi dnemli sorunlarindan
biri de diisme olaymin tekrarlayacagi korkusudur. Daha 6nce diisme olayini yasayan ve
diismekten korkan yasl bireylerde tekrarlayan diismeler siklikla yagsanmaktadir. Diisme
olay1 yasl insanlarda korkuya sebep oldugu gibi yaslh bireylerin sosyal ¢evrelerini de
endiselendirmektedir (Bilgili ve Kitis, 2019). Isvigre’de yapilan bir arastirma, iilke
niifusunun %38,5'ini olusturan yasl niifusun %30'unun, %50 tekrarlama olasiligiyla her
yil diisme yasadigini ortaya koydu. Bu tiir tekrarlanan diismeler, azalan fiziksel aktivite,
sosyal izolasyon ve sik sik hastaneye yatis dahil olmak iizere olumsuz sonuglara sahiptir.
Ek olarak, siirekli ve tekrarlayan diisiisler yasayan yaslilarin huzurevlerinde veya uzun
stireli bakim tesislerinde kurumsallagsma olasilig1 ve 6liim oranlar ilk kez diisenlere gore

daha yiiksektir (Amacher ve ark., 2016). Tayvan’da yapilan baska bir arastirma, diismeye
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bagli olusan mortalitenin %47.8’inin 65 yas ve iistii bireylerde meydana geldigini bildirdi.
Ayrica bu tiir diismelerin %68.8’1 tibbi miidahale gerektirmis ve bu vakalarin %151

hastaneye yatisla sonuglanmistir (Hsiao ve ark., 2012).
Genel olarak diismeyi su sekilde siniflandirabiliriz:

e Agciklanabilir Diisme: Kayma, birinin ¢arpmasi, ayagimizin takilmasi gibi ¢evresel bir
tehlikenin diismeyle neticelenmesidir.

e Agiklanamayan Diisme: Diisme durumunun anlasilir bir sebebinin olmamasidir.

e Tekrarlayan Diisme: Y1l i¢inde birden fazla diismenin gergeklesmesidir.

e Aciklanabilen Biling Kaybi: SVO, MI, intraserebral kanama, ¢ok fazla miktarda
madde kullanim1 veya epilepsi tanilarinin olay ami itibariyle bir hafta iginde
konulmasidir.

e Agciklanamayan Biling Kayb1: Yapilan herhangi rutin bir inceleme neticesinde biling

kaybinin nedeninin belirlenememesidir (Davies ve Kenny, 1996).
2.5. Yashlarda Diisme Nedenleri

Yaslilarda diisme problemleri yasanma nedenlerinin yiizdelikleri: %31 oraninda ev ici
kazalar, %17 oraninda yiiriime ve denge bozuklugu. %15 bilinen belli bagli nedenler, %13
bas donmesi/vertigo, %10 diisme atag1, %4 konfiizyon %3 gérme sorunlari, %3 postural
hipotasyon ve %5 bilinmeyendir (Bilgili ve Kitis, 2019). Diismelerin tek bir nedene
atfedilmesi yanlistir, ¢linkii bireyler birden fazla risk faktoriine karsi hassastir. Risk
faktorlerinin sayisi arttik¢a diisme olasilig da artar. Bu risk faktorlerinin cogu 6nlenebilir
risk faktorleridir. Bireyler arasindaki ortak algi, diismenin yaglanmanin dogal bir sonucu
oldugu yoniindedir. Ancak, bireyleri bu tiir olaylardan korumak i¢in 6nleyici tedbirler
uygulanmadiginda diismelerin kaginilmaz hale geldigine dikkat etmek Onemlidir
(Guimaraes ve Farinatti, 2005). Diismeler genellikle fiziksel veya cevresel faktorlere
atfedilse de birden fazla faktoriin yakinsamasi bir diisiisii tetikleyebilir. Bireyin dogasinda
olan igsel risk faktorleri, yaslandik¢a ortaya ¢ikan fiziksel ve biligsel degisiklikleri igerir.
Yaslanma, fiziksel ve biyolojik fonksiyonda azalmaya neden olarak diismeye yatkinligi
artirir. Igsel risk faktdrlerine drnek olarak ilerleyen yas, akut veya kronik hastaliklar,
polifarmasi (birden fazla ilacin yersiz kullanimi), fiziksel engeller, azalmis duyusal algi

ve denge sorunlar1 sayilabilir. Azalan gérme, dengenin bozulmasi, biling kaybina yol agan
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kan basincinda kademeli azalma, azalan biyolojik fonksiyon ve geri doniisii olmayan
degisiklikler nedeniyle yasl yetiskinler arasinda diisme olasilig1 daha yiiksektir (Toraman
ve Aynur, 2006). Bu nedenle, fiziksel faktorlerin ve deformitelerin yonetilmesi diisme
riskini daha da azaltabilir. Ornegin, gorme sorunlarmimn ele almmmasi veya kulak
sorunlarinin diizeltilmesi bu konuda yardimeci olabilir. Ayrica ortam aydinlatmasinin
ayarlanmasi, zeminlerin kuru ve dagmik olmamasimin saglanmasi, merdiven veya
banyo/tuvalet gibi alanlara korkuluk yerlestirilmesi, kaymaz ayakkabi kullanilmasi1 gibi
dis etkenlerin de diizenli olarak izlenmesi ve kontrol edilmesi gerekmektedir (Guimaraes
ve Farinatti, 2005). Diisme olasiliginin artmasi, kotii saglik, kronik rahatsizliklardan
kaynaklanan siirlt veya azalmis hareketlilik, denge sorunlari, anamnezde kaydedilen

onceki diismeler veya bazi sosyodemografik 6zelliklerle iligkilidir (Vickers, 2017).
65 yas Ustii bireyler icin diisme riski etmenleri (Rao, 2005).

a) I¢sel etmenler

Ileri yas, dykiisiinde diisme olmasi, cinsiyet (kadinlarda diisme olasilig1 erkeklere gore da
coktur), evde tek basina yasama, herhangi bir sebepten 6tiirii yatalak olmak, akut ve ya
kronik rahatsizliklar, bagirsak problemleri, hareketsiz yasam sekli, besin aliminda
yetersizlik, fazla ila¢ kullanimi (4 veya daha fazla ilag¢ kullaniminda bu oran artmaktadir),
bilissel bozukluklar, fiziksel deformasyonlar, goz ve kulak problemleri, sinir sistemi
rahatsizliklari, ayaklarda problem olusmasi ve ruhsal problemler.

b) Digsal etmenler

1) Ev ici etmenler: Kaygan, 1slak ve diizensiz zemin, kaygan hali ve sabitlenmemis
esyalar, elektronik esyalarin kablolarinin ortalikta olmasi, esya sayisindaki fazlalik, ayaga
batma veya kaymaya sebep olacak kiiclik esyalarin yerde olmasi, aydinlatmanin yetersiz
olusu, banyo ve tuvaletlerin yash bireylere gore olmamasi, yiirimeye yardimci aletlerin
saglam ve uygun olmamas.

2)Ev dis1 etmenler: Cadde ve kaldirimlarin diizensiz veya ¢ok yiiksek olmalari, merdiven
bozukluklar1 (trabzansiz olmasi, basamaklar arasi orantisizlik), yliksek kapi esikleri,

aydinlatmanin yetersiz olusu, ev digsina uygun olmayan ayakkabi kullanilmasi.

65 yas iistii bireyler i¢in en sik diisme nedenleri arasinda; kazalar, fiziksel tehlikeler, yatak

diismeleri, bedensel fonksiyon bozukluklari, bas donmeleri, akut rahatsizliklar, biligsel

16



deformasyonlar, hipotansiyon, asir1 ilag veya madde kullanimi, norolojik rahatsizliklar,

gorme ve igitme problemleri gibi durumlar yer almaktadir (Rubenstein, 2006).

Diisme riski etmenleri baska bir siniflamada ise demografik etmenler, biyolojik etmenler,
risk etmenleri ve davramigsal etmenler olarak 4 grupta ele alinmistir. Demografik
faktorlerle ilgili olarak, epidemiyolojik kanitlar, siyah ten rengine sahip bireylerin diisme
insidansinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Kronik hastaliklar, mali kisitlamalar
nedeniyle saglik hizmetlerine yetersiz erisimle birlestiginde diisme olasilig1 artar.
Kadinlar, muhtemelen nispeten diisiik ekonomik statiileri nedeniyle diismeye erkeklerden
daha yatkindir (Gama ve ark., 2008). Biyolojik faktorler acisindan yas ve cinsiyet birincil
belirleyicilerdir. Bireyler yaslandik¢a, diisme yasama olasiliklar1 artar. Cogu caligma,
kadinlarin erkeklerden daha fazla diisme yasadigini one siirse de 6liimle sonuglanan
diismeler erkekler arasinda daha yaygindir (Karatas ve Maral, 2001). Diisme sayisi,
siddeti ve diisme nedenli olusan komplikasyonlar yas ilerledik¢e artmaktadir. Tibbi ve
bedensel durumlar da biyolojik etmenler i¢inde yer almaktadir (Gama ve Gomez-Conesa,
2008). Tibbi durumlar arasinda, bireylerin yasi olarak ortaya ¢ikan kronik hastaliklar,
daha yiiksek diisme insidansina katkida bulunur. Hipotansiyon, inme, kalp rahatsizliklari,
gorme bozuklugu, denge problemlerine yol agan igitme kaybi, bunama, epilepsi, vertigo,
omurga ve eklem rahatsizliklari, ayak sekil bozukluklari, alt ekstremite hastaliklari, kas-
iskelet rahatsizliklari, diyabet, depresyon vb. diisme olasiligin1 dogrudan etkileyebilir

(Guimaraes ve Farinatti, 2005).
2.6. Yashlarda Diisme Korkusu

Yaslt bireylerde gerceklesen diismenin yarattigi 6nemli sorunlardan biri de diisme
olaymin tekrarlayacagi korkusudur. Daha 6nce diisme olayini yasan ve diismekten korkan
yash bireylerde tekrarlayan diismeler siklikla goriilmektedir. Yash insanlar diisme
korkusu ile var olan aktivitelerini kisitlamaktadirlar. Yiiriimek, ev i¢i hareketler gibi
kolay aktiviteleri reddedebilmekte hatta bazen banyo yapmak, tuvalete gitmek gibi
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekten bile kaginabilmektedirler (Bilgili ve Kitis,
2019). Diisme korkusu, bireyin dengesini saglama ve rutin islerini diismeden
gergeklestirme konusundaki endisesi veya giiven eksikligi olarak tanimlanabilir. Yasli bir
birey diisme sonrasinda herhangi bir fiziksel yaralanma yagamasa dahi meydana gelebilir.

Bu korku dengeyi saglamada 6zgiiven eksikligine yol acabilir ve bunun sonucunda
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giivensizlik duygusu ortaya ¢ikabilir. Caligmalar, yash niifusun yaklasik yarisinin zaten
bu diisme korkusunu yasadigini gosteriyor (Jefferis ve ark., 2014). Diisme korkusu
prevalansinin, hi¢ diisme yasamamis yash bireylerde %30'dan daha yiiksek oldugu
belgelenmistir. Ayrica diisme korkusu, bireylerin sosyal aktivitelerden kag¢inmasina,
yasam kalitelerinin diismesine, sosyal izolasyona ve hatta depresyona neden olabilir
(Liu-Ambrose ve ark., 2006). Yaglhlar arasinda diisme korkusu, aktivite diizeylerinin
diismesine ve giinliik gérevleri yerine getirme becerilerine olan giiven eksikligine neden
olabilir. Bu, nihayetinde alt ekstremitelerde atrofi ve zayiflik dahil olmak {lizere genel
fiziksel islevlerinde bir diisiise ve ayrica yasam kalitelerinde bir diisiise yol agabilir

(Cmarl1 ve Zeliha, 2015).
2.7. Yashlarda Diismenin Sonuclari

Diismelerin %20-30 doku travmasi, kalca kirigi, kafa travmasi gibi orta ve ciddi
yaralanmalarla sonu¢lanmaktadir. Travmatik beyin yaralanmalarinin (TBY) en yaygin
nedeni diismelerdir. 2000 yilindaki TBY %46’s1 diisme sonucu gergeklesmistir. Yash
bireylerdeki kiriklarin pek ¢ogunun nedeni diismelerdir. Siklikla kiriklar; omurga, kalga,
kol, bacak, pelviste olmaktadir. Diigmelerde yaralanma olmasa bile pek cok yaslhda
diisme korkusu gelismektedir. Diisen yaslilarin %50’ sinden fazlasi, tekrar diisme ve
yaralanma korkusu ile aktiviteden kaginabilmektedir (Bilgili ve Kitis, 2019). 65 yas ve
isti bireylerin hastaneye bagvurular1 genellikle diisme sonucu meydana gelen
yaralanmalar veya Oliimlerle iliskilidir. Diismeler kiriklara, yaralanmalara, travmalara ve
hatta 6liimlere neden olabilir. En sik goriilen kirik tiirleri arasinda kalga, kaburga ve kol
kiriklar1 yer alir. Kalca kirigi olan yasli bireyler genellikle saglik kurumlarinda uzun siire
bakima ihtiya¢ duyarlar, bazilar1 bir yila kadar bakima ihtiya¢ duyar. Kirik nedeniyle
yatalak olmak dehidratasyon, zatiirree, idrar retansiyonu, yatak yaralar1 ve enfeksiyonlar

gibi ¢esitli sorunlara yol agabilir (Savci ve Bilik, 2014).
2.8. Yashlarda Diismenin Onlenmesi ve Hemsirelerin Rolii

Yash insanlarin diisme yoniinden incelenmesi ve degistirilebilir risk etmenlerinin
kararlastirilmasi diismeleri engellemede en 6nemli yoldur. Yasli insan1 ve yasadigi ortami
inceleme durumu olan hemsire, kazalara ve diismelere sebep olabilecek durumlar

ongdrme ve gerekli tedbirleri alma firsatina sahiptir. Diigme sonucuna yonelik en 6nemli
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koruyucu uygulamalardan biri, yasa bagli olarak ortaya ¢ikan ve diismelere sebep olabilen
fizyolojik degisiklikleri belirlemek ve gerekli 6nlemleri almaktir (Bilgili ve Kitig, 2019).
Fiziksel ve ¢evresel faktorlerden kaynaklanan diismelerin dnlenmesi, risk faktorlerinin
tanimlanmasi ve miidahalelerin hem tibbi ve fiziksel hem de yasam alanlarinin gézden
gecirilerek ¢evresel diizenlemelerle yapilmasint icermektedir. Ayrica, diizenli egzersiz
programlarinin 6nemi bir dizi c¢alisma yoluyla kanitlanmis ve bu konuda rehberler
olusturulmustur (Nursing, 2004). Saglik hizmetlerinde artan gelismelerle birlikte bireyler
haklarinin daha fazla farkina varmakta, saglik kurum ve kuruluslari sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesinin artmasina dnciiliikk etmektedir. Hasta gilivenligi bu konudaki en
onemli gelismelerden biri olarak ortaya ¢ikmistir. Saglik hizmetleri sirasinda olusabilecek
kasith veya kasitsiz hatalar1 6nlemek ve bu hatalardan kaynaklanabilecek yaralanma veya
Oliimleri en aza indirmek i¢in tiim sistemin yeniden yapilandirilmasini igerir. Hasta
giivenligi, saglik hizmetlerinin neden olabilecegi zararlar1 6nlemek i¢in saglik kurumlari
ve profesyonelleri tarafindan alinan tiim onlemleri kapsar. Hemsireler, hastanin tim
saglik hizmeti yolculugu boyunca bireysel giivenligi saglamada ¢ok onemli bir rol
oynamaktadir. Hasta ve ailesini tiim riskler hakkinda bilgilendirmek, tiim ortam ve
durumlarda hasta giivenligini 6n planda tutmak, saglik kurumlarinda meydana gelen tiim
olumsuz olaylar1 zamaninda ve eksiksiz olarak bildirmek hemsirenin gérevidir (Demir ve

ark., 2013).

Saglik bakim profesyonellerinden biri olan hemsireler 6zellikle yaslilarin diisme riskine
kars1 6nemli sorumluluklara sahiptir. Hemsireler, 6zellikle saglik kurumlarinda hastalarla
en fazla zaman gegiren saglik profesyonelleri olduklar i¢in diismelerin 6nlenmesinde ve
potansiyel risk faktorlerinin belirlenmesinde énemli bir rol oynamaktadir (Chu ve ark.,
2015). Cegen ve Ozbayir (2011)’m yaptign bir ¢alismada diisme riski durumunun
incelenmesinin bireyin saglik kurulusuna kabuliinden kurumdan ¢ikisina kadar gegen
zamanda, hastanin durumunda olumlu veya olumsuz bir degisiklik olmasi sebebiyle
birimler aras1 transferinde, diisme durumu gergeklesmisse yine tekrarlanmasi, bireye 6zel
ve uygun tedbirlerin alinip tekrar gdzden gecirilmesi ve bu durumlarin siirekli
denetlenmesi tavsiye edilmektedir. Saglik kuruluslarinda bireyler i¢in giivenli ¢evrenin
olusturulmasi ile bireyleri ikincil yaralanmalara karsi savunmak saglik ¢alisaninin en
onemli yasal ve etik gorevlerindendir. Saglik kuruluslarinda diismelerin 6nlenmesi i¢in

kuruluglarin kapsamli prosediir ve kurallar olusturmasi1 6nemlidir (Berke ve Aslan, 2010).
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Saglik profesyonelleri, bu Onlemlere uymalari i¢in yeterince egitilmeli ve
talimatlandirilmalidir. Etkili bir prosediirler ve kurallar seti, hastane icindeki yeri ne
olursa olsun hastanin giivenligini saglayan prosediir ve kurallardir (Ozata ve Altunkan,
2010). Saglik Bakanligi, saglik kurumlarinda hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin
giivenligini saglamak i¢in 2009 yilinda bir bilgilendirme ve eylem kilavuzu yayinlamigtir.
Bu kilavuz, diismeleri dnlemek ve hasta giivenligini saglamak igin prosediirleri ve
kurallar1 agik¢a tanimlar. Hemsirelilk Hizmetleri Hasta Degerlendirme belgesi
olusturulmas1 ve diisme riski olan hastalarin degerlendirilmesi Onerilir. Kilavuz,
kurumdaki hastalar i¢in riskli durumlarin belirlenmesi ve olusabilecek diismelerin
takibinin yapilmasi ve bu takiplerin belirli periyotlarla istatistiginin tutulmas1 gerektigini
vurgulamaktadir. Ayrica hasta transferleri konusunda tiim saglik profesyonellerinin
bilgilendirilmesi ve gerekli tiim diizenlemelerin yapilmasi 6nemlidir (Resmi Gazete,

2011).
Bakanligin bu konudaki talimatlar1 sunlardir (Resmi Gazete, 2011):

e Diismeleri dnlemek ve izlemek i¢in saglik calisanlarina iletilen yazili yonetmelikler
olusturmak 6nemlidir. Bu diizenlemeler, diisme ile sonuglanabilecek risk durumlarini,
mevcut diisme risklerinin degerlendirilmesini, diisme riski tagiyan bireyler i¢in uygun
onlemleri ve diger ilgili konular1 kapsamalidir.

e Diismeleri 6nlemek i¢in kapsamli dnlemler belirlendi ve bu 6nlemlere uyulmasi tiim
personel i¢in zorunludur.

e Diisme riski tagiyan bireyler belirlendikten sonra, her bireye 6zel dnlemler alinmalidir.

e Saglik uzmanlar1 diigmeyi onleme konusunda sik sik egitim almali ve bu egitim
oturumlari belgelenmelidir.

e Meydana gelen tiim diismeler, bir olay raporu formu doldurularak bildirilmelidir.
Kapsamli bir sorusturma ve takibin ardindan, diizenleyici ve Onleyici tedbirler

uygulanmalidir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2011 yilinin ortalarinda uygulamaya konulan Hastane Hizmet
Kalite Standartlari, saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi ve gerektiginde
tyilestirmelerin uygulanmasina yonelik Onlemleri igermektedir. Bu standartlar ayni

zamanda diisme risklerinin belirlenmesini ve onleyici tedbirlerin uygulanmasini da ele
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almaktadir. Spesifik olarak, standartlar, yatan hastalarin diigme riski agisindan
degerlendirilmesi i¢in yazili bir risk degerlendirme aracinin ve 6nceden belirlenmis bir
Olcegin kullanilmasini gerektirir (Resmi Gazete, 2015). Diisme risklerini belirlemek ve
incelemek amaciyla bir¢ok skala bulunmaktadir. Bunlar; Downton diisme riski skalasi,
Stratify skalasi, Morse diisme riski degerlendirme Glgegi, Tinetti denge ve ylirlime
degerlendirmesi, Fall Risk Assessment Tool (FRAT) ve Hendrich 11 diisme riski
degerlendirme Olgekleridir (Uymaz ve Nahcivan, 2013).

Diismeleri ve diismeye bagl yaralanmalar1 6nlemeye yonelik alinabilecek bazi 6nemler

su sekildedir (Isik ve ark., 2006):

e Hasta odalarinda acil durum alarm sistemlerinin bulunmasi ve kullanima hazir olmasi,

e Diisme riski degerlendirmesi sonucunda yiiksek puan alan hastanin hemsire deskine
yakin bir odada bulunmasi,

e Diisme riski puani yiiksek olan bireylerin diger saglik c¢alisanlarinin da durumu
anlamalari i¢in kabul edilen ve herkesce bilinen simgelerin kullanilmast,

e Hasta odalar1 ve lavabolarda gece giindiiz fark etmeksizin yeterli 1siklandirmanin
yapilmasi,

e Merdiven ve klinik i¢inde duvarlarda trabzanlarin bulundurulmasi,

e Banyolarda klozetlerin uygun sekilde ve yiikseklikte olmasi ayrica kaymayan
oturaklarin olmasi,

e Hasta yataklarinin bireylere uygun yiiksekliklerde olmasi, frenlerinin kapali olmasi ve
kenarliklarinin kalkik olmasi,

e Hasta basi etejerlerin hastanin rahatlikla erisebilecegi uzaklikta ve yiikseklikte olmasi,

e Kurum ig¢indeki merdiven basamaklarinin renkli bantlar yardimiyla daha ¢ok

farkedilebilir olmasi1 saglanmalidir.

Hasta ve yakinlarinin siirekli ve etkili egitim programlarina alinmasi gerekmekte ve

asagida belirtilen hususlarda egitilmeleri gerekmektedir;

e Ani hareketlerden kaginmalari,
e Esya tagimalari durumunda diisme agisindan tedbir alinmasi ve bir elin gerektiginde

tutunmak amagli bos birakilmasi saglanmalidir,
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e Kaymayan terlik veya ayakkabi kullanima,

e Saglikli beslenilmesi ve s1vi aliminin eksik birakilmamasi,

o Siirekli olarak viicudu ve eklemleri zorlamadan gelisim acisindan gesitli hareketler
yapilmalidir,

e Diisme Oncesindeki eski gii¢ ve kuvvete ulasana kadar yiiriimeyi destekleyen aletlerin
kullanilmasi,

e G0z kontrollerinin siirekli yapilmasi ve varsa gozliik temizligine 6nem verilmesi,

e Ilag kullanirken sadece doktorun verdigi ve tavsiye ettigi miktarda kullanilmasi ve
baskalarinin tavsiyesiyle bilinmeyen ilaglarin kullanilmamasi,

e Varsa kullanilan ilcalarin yan etkilerinin bilinmesi,

e Osteoporoz acisindan siirekli kontrol edilmesi onerilmektedir (Bulut ve ark., 2013).

Bireylerin bir¢cogu diisme riskinin neler oldugunu bilmedigi i¢in kendisinin de diisme
riski altinda oldugundan habersiz yasamaktadir. Bireyler giinliik aktivitelerinde, is
yerinde, evde, sokakta siirekli diisme ihtimaliyle karsi karsiya oldugunu ancak yere
diistince kabullenebilmektedirler. Ancak bir sebepten dolayr diisme durumuyla kars
karsiya kaldiginda bu durumdan korunmak amaciyla 6nlemler almaya baglamaktadirlar.
Diisme durumu gergeklesmesi halinde en ¢ok ihtiya¢ duyulan meslek grubu olan saglik
calisanlar1 da konu hakkinda gerekli ve yeterli bilgiye sahip degillerdir. Gerekli egitimler
verildikten sonra konuyla ilgili yetistirilen saglik profesyonelleri kurumda hasta birey i¢in
gerekli sartlar1 ve giivenli ortami saglayip ortaya c¢ikabilecek diger tehlikelere karsi
bireyleri koruyabilmektedirler. Mortalite ve morbiditeye olan etkisi gz oniine alininca
diisme durumu, tstiinde detayli durulmasi1 gereken ve toplumsal bilincin arttirilmasi

gereken 6nemli bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Eyigor, 2012).
2.9. Sosyal Destek

Sosyal destek bireyin dmrii boyunca dogrudan ya da dolayli olarak ihtiya¢ duydugu
insanlar vasitasiyla saglanan maddi ve manevi yardimlarin biitliniidiir (Ardahan, 2006;
Dogan, 2008). Sosyal destek tanim ve kavram olarak 20. yiizyilin basinda Emile
Durkheim vasitasiyla tanimlanmistir ve Emile Durkheim sosyal destegi az olan bireylerin
intihar potansiyellerinin daha ¢ok oldugunu belirtmistir (Khorshid ve Arslan, 2006).

Sosyal destek, bireyin i¢cinde bulundugu sosyal ¢evre tarafindan yash bireye verilen
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fiziksel ve psikolojik yardimdir. Yash bireyin arkadaslarindan veya ¢evresinden aldigi
destek, stresin neden oldugu olumsuz saglik etkilerinin azalmasina yardimci olur (Coan
ve Sbarra, 2015). Birgok yasli i¢in esi, merkezi destek sistemidir (Coan ve Sbarra, 2015).
Giic bir olay karsisinda bireye ailesinden, ¢evresinden, is ortamindaki tanidiklarindan
veya komsularindan tedarik edilen fiziksel veya ruhsal olarak verilen yardimdir (Yalgin,
2015). Bagka bir tanimda sosyal destek, bireyin ¢evresinden gordiigi diiriist ve empatik
tepki, ilgi, sevgi, gliven, saygi, takdir edilme, bilgi edinme ve maddi yardim gibi kisisel,
sosyal, psikolojik ve ekonomik nitelikli her tiirlii yardim olarak tanimlanmaktadir
(Yildirim, 2006). Bagka bir tanimda ise sosyal destek birey zor zamanlar gegiriyorken
veya stresliyken sosyal ¢evresinin (es, anne, baba, ¢ocuk, arkadas) vermis oldugu maddi
ve manevi katkidir (Arslan ve ark., 2008). Bireylerin sosyal ve dogal ortamlarinda diger
bireylerle olusturduklari iligkiler onlar i¢in destek anlami tasir. Sosyal destek ise insanlar
arasindaki sosyallesmenin, iligkinin, etkiletisimin veya iletisimin olgunlasip o bireyler

icin bir anlam, bir 6zellik, bir olgunlagsma kazanmasiyla gelisir (Ones ve ark., 2005).

Rodriguez ve Cohen (2008)’e gore sosyal destek, bireylerin sosyal ve mental durumunu
pozitif anlamda degistiren, bireyin iliskilerinden elde ettigi sosyal veya bedensel olan ¢ok
faktorlii niteliklerden olusan bir sistem olarak tanimlamistir. Allen ve ark. (2000)'na gore
sosyal destek, streslerine katkida bulunan olumsuz faktorleri ortadan kaldiramamalari ile
birlikte, bireyin kaygilarin1 anlama ve hafifletme, i¢inde bulundugu kosullara daha
iyimser bir bakis agis1 ile benimseme, zorlu ve mesakatli bir durumun iistesinden gelmek
i¢cin yeni stratejiler kesfetme ve stres faktorlerinin iiziicli etkilerini hafifletmeye ¢alisma
kapasitesi ile karakterize bir durumdur. Zorlayici ve stresli bir durum yasasa da yagsamasa
da bireye sosyal destek saglanmasi, fiziksel ve psikolojik iyilik halinin gelistirilmesi i¢in
cok Onemlidir. Sikintt zamanlarinda bireyler, dogal sosyal destek olarak bilinen
profesyonel yardim aramak yerine yardim igin sosyal aglarina glivenme egilimindedir.
Psikososyal destek, aile iliskileri ve ekonomik kaynaklar gibi mevcut sosyal destegin
farkli bigcimleri, zorlu kosullara uyum saglamaya ve bireylerdeki duygusal tutarsizliklar
hafifletmeye yardimer olabilir (Oztiirk ve Sirin, 2000). Bireylerin saghgindaki kademeli
diisiis, 6nceden var olan sorunlarin devam etmesi ve strese neden olan kosullarda stirekli
bir artig, hastalar arasinda sosyal destege olan ihtiyaci artirmistir (Eylen, 2002). Genel
olarak, sosyal destegin saglik iizerinde iki temel etkisi oldugu kabul edilmektedir. ilk

olarak, bireyin fiziksel ve zihinsel refah1 iizerinde dogrudan bir etkisi vardir. Bu, sosyal
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destegin bireyin nasil hissettigi iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ve sosyal
destek ile saglik arasinda dogrudan bir iliskinin kabul edildigini gerektirir. Bireyler i¢in
olumlu sonuglar arasinda refahin artmasi, aidiyet duygusu ve stres diizeylerinde azalma
yer alir. Genel olarak, sosyal ¢evrelerinden destek alanlar, almayanlara gore genel olarak
daha iyi olma diizeyine sahiptir. Ikincisi, stresin yiiksek oldugu dénemlerde sosyal destek
almak bireyler {izerinde koruyucu bir etki saglamakta ve sagliklarini olumlu yonde
etkilemektedir. Bu ikinci durum, bireyi olumsuz olaylar veya kosullarin neden oldugu
stresten korumaya yardimci olur (Ardahan, 2006). Yaslanma siire¢ olarak c¢ok zor
oldugundan yash bireyler kendilerini yetersiz, eksik, degersiz ve ise yaramaz
diistinebilirler. Bireysel ihtiyaclarini kendileri karsilayamadiklari i¢in psikolojik olarak
da sikintilar yasayabilmektedirler. Bireysel ihtiyaclar arasinda en c¢ok giinliik yasam
aktivitelerinden olan yiiriiylis yapabilmek, az da olsa merdiven ¢ikabilmek, oldugu yerden
kalkip hareket edebilmek gibi basit eylemleri miimkiin oldugunca bagimsiz bir sekilde
yardim almaksizin yapabilmeyi istemektedirler (Kankaya ve Karadakovan, 2017). Sosyal
destek ve yaslanma tizerine yapilan arastirmalar, yaslh bireylerin geng bireylere gore daha
karmasik saglik sorunlar1 yasadiklarini ve gevrelerindeki maddi ve manevi kaynaklarin
siirli olmasi nedeniyle daha fazla sosyal destege ihtiya¢c duyduklarin1 gostermektedir.
Bireyler yaslandikg¢a, sosyal destek aglar tipik olarak azalir ve onlara aile liyeleri disinda
birkag alternatif kalir. Yash bireyler, basta hastalik ya da diger sebepler olmak {iizere
sosyal bag kurabilecekleri arkadas sayisinin azalmasi nedeniyle aile iiyelerine biiyiik

deger vermektedirler.
2.10. Sosyal Ag

Insan, arkadaslarini, aile iiyelerini, tanidiklarin1 ve yabancilarini kapsayan sosyal
cevresiyle dogas1 geregi ve siirekli olarak iletisim halindedir. Sosyal agimiz akrabalar,
romantik partnerler, komsular, meslektaslar, cocuklar, is, okul, mahalle veya ayni ev dahil
olmak iizere cesitli ortamlarda birlikte vakit gec¢irdigimiz diger bireylerden olusur.
Bireyler yaslandik¢a, evde veya saglik kuruluglarinda tedavi gerektiren bir dizi saglik
sorunuyla kars1 karsiya kalirlar. Yaslh bireyler ve saglik sorunlari arasindaki iligki, sosyal
ag teorileri, sosyal destek teorileri ve gayri resmi bakim gibi ¢esitli agilardan incelenebilir
(Cho, 2007). Sosyal ag terim olarak insanin diger insanlarla iligkilerini ve belirli bir

gruptaki etkilesimini anlatmak amaciyla kullanilan bir terimdir. Sosyal destegin, sosyal
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agin bir fonksiyonu olabilmesi i¢in ag igerisinde belli bir oranda sosyal etkilesimin olmasi
gerekir. Sosyal etkilesim sosyal ag icindeki her bir insan arasindaki iligkisel bagin

saglamligini anlatir (Cohen ve Wills, 1985).
2.10.1. Sosyal Destek Kaynaklari

Sosyal destek kaynaklari; sosyal destegi sikintili durumlardaki bireylere sahip oldugu
cevre, aile, arkadas, komsular veya is yerindeki arkadaslarinin verdigi maddi ve manevi
yada fiziksel/ sosyal destegin tlimii olarak tanimlamistir (Atik ve ark., 2015). Yapmis
oldugumuz ¢alismada, sosyal destek diizeylerinin 65 yas iistli katilimcilardan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan yagl hastalarin
algilanan aile destek diizeyinin yiiksek diizeyde, toplam algilanan sosyal destek diizeyinin
orta diizeyin iizerinde, algilanan arkadaglar ve 6zel bir insan destek diizeylerinin ise orta
diizeyin altinda oldugu goriilmektedir. Hasta bireyler icin sosyal destek, tipik olarak,
iletisim aglarinin aile iiyesi, arkadas, is arkadasi, akraba veya bakici olabilecek giivenilir
bir liyesi araciligiyla saglanir. Bu destegin kapsami, bu bireylerin hastayr ne olciide
etkileyebilecegi, hastanin oOnerilerini kabul etmesi ve onlardan yardim kabul etme
istekliligi degerlendirilebilir. Bu degerlendirme yontemi ¢ok sayida arastirmaci
tarafindan benimsenmis ve kullanilmistir. Bu yaklagim araciligiyla bireylerin sosyal
aglariin kapsamli bir sekilde anlasilmasi, karmasik bir tablo ortaya cikarabilir. Ug
potansiyel destek kaynagi vurgulanmaktadir: insanlardan gelen sosyal destek, bir
bireyden gelen sosyal destek ve bireye en yakin bireyden gelen sosyal destek (Feeney ve

Collins, 2015).
2.10.2. Sosyal Destek Tiirleri

Sosyal destegin insanlara cesitli faydalar sagladig: bilinmektedir. Bireylerin birbirlerine
yardim etmeleri i¢in gesitli yontemler olsa da bir¢ok caligma dort ana tiirtin etkileri
lizerinde yiiriitiilmiistiir. Belirtilen bu faydalardan en ¢ok maddi, duygusal, zihinsel ve

degerlendirme anlaminda desteklerden bahsedilir.

e Maddi Destek; Bireyin giindelik gorevlerini yerine getirebilmesi i¢in bagka insanlarca
yapilan eylem ya da bagka insanlarca verilen alet ve araglardir. Ornegin, hasta olan

bireyin is yerinin hastalik stiresince bir tanidigi tarafindan isletilmesi.
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e Duygusal Destek; Bireyin sevgi, saygi, 6zlem, kendini bagkalarinin yerine koyma, bir
ziimreye ait olma gibi sosyal ihtiyaglarini giderir. Bireyin sosyal iletisiminde
benimsendigini, kabul goriip sayg1 gosterildigini belirten bilgidir. Duygusal destek
icinde sirdas iletisimine ayr1 bir deger verilmistir. Ornegin, ailesinden herhangi biriyle
anlagsmazlik yasayan biri kendisini dinleyen ona hak veren, sefkat ve sabirla kendini
dinleyen birine ihtiya¢ duyar.

e Zihinsel Destek; Tavsiye ve fikir verip, tavir ve tutumlar konusunda doniit almak gibi
fayda saglayacak bilgilerin bireye verilmesidir. Ornegin, bir sebepten babanin
cocuguna kizmasindan sonra annenin ¢ocuga babasinin bazen isten stresli
donebilecegini anlatmasi gibi.

e Degerlendirme Destegi: Bireyin yetenekleri, 6zellikleri ve neleri basarabilecegi ile
ilgili pozitif geri iletim yapmayi, ayrica sanatsal faaliyetleri ve bos zamanlarini nasil

degerlendirebilecegi ile ilgili motive etmeyi kapsar (Atik ve ark., 2015).

Bunlarm disinda sosyal destekle alakali iki kriter daha vardir. Ik kriter sosyal destegin
sosyal ag ile olan etkilesiminin kabul edilmesidir. Sosyal bag, roller ve islevler bu
kriterlerle agiklanir. ikinci kriter ise bireyin sosyal iliskilerinde ald1g1 sosyal destegin ne
icin kullanildigimi algilayan ve verilen sosyal destek seklinde soyutlagtiran kriterdir

(Duyan ve ark., 2013).
2.10.3. Algilanan Sosyal Destek Kavramm

Hastalikla bas etmede sosyal yardim teknigi bireyler i¢in koruyucu bir kalkan gorevi
gormesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Algilanan sosyal destek kavrami, bireyin,
herhangi bir karsilik beklentisi olmaksizin ihtiya¢ aninda kendisine bakildigini, deger
verildigini, kabul edildigini ve yardim edildigini hissetmek de dahil olmak {izere aldig1
destegi bireysel olarak yorumlamasini ifade eder. Baska bir tanimda kisinin kendisi i¢in
gecerli olan genel degerlendirmesidir denilmektedir (Topkaya ve Biiyiikgoze Kavas, 2015).
Arastirmalara gore bu tiir iliskiler sadece duygusal haz saglamakla kalmiyor, ayni
zamanda bireyin sagligin1 korumaktan daha 6nemli oldugu diisiiniilen 6zgiivenini de
olumlu yonde etkiliyor. Bir bireyin aldig1 algilanan destegin derecesi, onun fikir ve
duygular gibi degisken ozellikleri ile kalict karakter ve kisilik 6zellikleri tarafindan

belirlenir. Bir ¢alisma sonucuna gore, sosyal destegin bireyin kendisine karst duydugu
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saygisin arttirma bileseni, bireyin sagliginin korunmasindan daha 6nemli olarak kabul
edilmistir (Park ve Lee, 2019). Kisaca su sonug ¢ikarilabilir; sosyal aktivitenin kendisi
degil birey tarafindan idrak edilmesi ve bundan hangi sonuglar1 ¢ikardigi onun sagligini
korur. Bireyler yaslandikga, hastalik, azalan gelir, arkadaglarla veya sosyal ortamlarda
gecirilen daha az verimli zaman ve Olim veya diger faktdrler nedeniyle sosyal
baglantilarin kayb1 gibi ¢esitli nedenlerle sosyal destek sistemleri giderek azalir. Genel
olarak, algilanan sosyal destek kavrami, bireyin refahinda hayati bir rol oynar ve saglikli
bir yasam tarzi siirdirmedeki 6nemi goéz ardi edilmemelidir (Topkaya ve Biiylikgoze
Kavas, 2015). Algilanan sosyal destek bireyin diger insanlar tarafindan kabul edildigini,
sevildigini ve ihtiya¢ halinde her tiirlii destegi alabilecegini bilmesidir. Algilanan bu
destek, bireyin kisisel niteliklerine gore farkliliklar gosterebilir (Ardahan, 2006).
Algilanan sosyal destek ve psikolojik iyi olus cesitli faktorlere baglidir. Ornegin is sahibi
olan katilimcilarin algiladiklar1 sosyal destek ve psikolojik iyi olus, literatiirdeki
bulgularla uyumlu olarak ¢alismayan katilimcilara gére daha yiiksektir. Dane ve Olgun
(2016)’un  yapmis olduklar1 ¢alismada 1is sahibi olan hastalarin psikolojik
dayanakliklarinin daha yliksek oldugunu bulmuglardir. Algilanan sosyal destek ile
psikolojik iyi olus arasinda olumlu bir iligki vardir. Ji ve ark. (2019)’nin hastanede yatan
hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada hastalarda algilanan sosyal destek, psikolojik iyi
olus, yasam doyumu ve saglik sorunlariyla bas etme yetenegi arasinda pozitif bir iligki

oldugu goriilmiistiir.

Park ve Lee (2019)’nin konjestif kalp yetmezligi ile yasayan hastalar iizerinde yaptigi
caligma, algilanan sosyal destek diizeyi yiiksek olan hastalarda psikolojik iyi olusun daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

2.10.4. Sosyal Destek ve Hemsirelik

Yasli bireylerin prevalansi artiyor, bu da halkin saglik endiselerinde ve gereksinimlerinde
buna bagl bir artisa yol aciyor. Hemsireler bu niifusa saglik hizmeti sunulmasinda ¢ok
onemli bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin yagh bireylere sundugu bakimin standard,
yaglilara ve yaslilara yonelik tutum ve davranislarindan etkilenir. Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin yaslanma ve bununla iligkili yonleri hakkindaki bilgilerini artirmak,
yaglilara verilen bakimin kalitesini potansiyel olarak artirabilir (Giiler ve ark., 2015).

Yaglilarin isteklerinin, duygularinin ve diisiincelerinin anlasilmasi hemsirelerin daha
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nitelikli tedavi ve bakim vermelerini, ayrica hasta ve hastalik konusundaki her tiirlii
Oonlemi almalarin1 saglamaktadir (Ilgaz, 2020). Bu sebeplerden otiiri yash insalarin
arzularin1 karsilamak ve daha kaliteli saglik hizmeti sunmak amaciyla yashi bakim

(gerontoloji) hemsireligi alanindaki ¢alismalar da artmistir (Sahin ve ark., 2012).

Yaslt insanlara sunulan saglik hizmetinin amaci sadece var olan hastalig1 iyilestirmek
degildir. Yaslilar1 hem mental hem fiziksel olarak tam iyilik haline getirip yasam
standartlarini en iist seviyelere ¢ikarmak bu amaglarindandir. Hemsirelik bakim hizmeti
cok yonlii bir degerlendirmeyle baslar. Bu degerlendirme bireyin mental, fiziksel durum
ve sosyal destek sistemlerini icerir (Esen, 2011). Hastaliklarin yan1 sira yaslt bireylerin
yaglanmaya bagli olarak aile ve yakin arkadaslarini kaybetmeleri sonucu sosyal
cevrelerinin daralmasi da 6nemli bir endise kaynagidir. Yalnizlik, yashlar arasinda kronik
hastaliklara, viicut fonksiyonlarinin azalmasina, yiiksek 6liim oranlarina ve diger saglik
sorunlarina yol acabilir (Theeke ve Mallow, 2013). Ayrica yalmizlik yash bireylerde
psikolojik sikintilarin bas gostermesine ve depresyona sebep olmaktadir. Bu sebepten
dolay1 yagh bireyler icin erken donem sosyal destek degerlendirilmesinin yapilmasi son
derece onemlidir (Carmona ve ark., 2014). Hemsireler, yasli bireylerin ihtiyaglarini
belirlemek i¢in sosyal destek degerlendirmesi yaparak ve bu ihtiyaglar1 kargilamak i¢in
uygun Onlemleri alarak yasam standartlarinin yiikseltilmesinde kritik bir sorumluluk
tasimaktadir. Ayrica hemsireler, yaslilarin sosyal yasamlarini = siirdiirmelerine,
zamanlarin1 mesgul edecek eglencelerle ugrasmalarina, hobilerinin 6nemini anlamalarina
ve hobilerinin gelistirilmesine yardimci olmali ve onlar1 motive etmelidir (Polat ve
Gegici, 2020). Hemsireler yash bireylerin yalmizlik diizeylerini ve durumlarinm
degerlendirirken onlarin iletisim Orlintiileri, kiiltiirel ge¢misleri, sosyal etkilesim
yontemleri, sosyal konumlari veya ailevi rolleri, sosyal destek sistemleri ve tercihleri gibi
cesitli faktorleri goz oniinde bulundurmalidir. Bu degerlendirmeye dayanarak hemsireler
uygun bir hemsirelik bakim plan1 belirlemeli ve gerekli miidahaleleri yapmalidir (Akbag
ve ark., 2020).

Yeterli sosyal destek, bir bireyin genel saglik ve esenligini artirmanin yani sira hastalik
siirecini kabullenmeyi hizlandirabilir. Ayn1 zamanda bireyi iyilesmeye yonelik ¢aba
gostermeye ve sosyal izolasyondan kaginmaya motive eder. Tersine, yetersiz sosyal

destek, mevcut sorunlarin ve hastaliklarin daha sik ve siddetli tezahiirli, uzamis hastalik
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stiresi ve kronik kosullara uyum saglamada giicliiklerle iliskilendirilmistir (Aras ve Tel,
2009). Tedavi goren bireyler i¢in hemsireler ve hemsirelik metodolojileri, tedavi
siirecinde ortaya c¢ikan zorluklari ve bu zorluklarin yasamlar1 iizerindeki etkisini
anlamalarina yardimeci olmak i¢in zorunludur. Bu tiir hemsirelik yaklagimlari, bu
sorunlar1 kabul etmeye ve benimsemeye yardimci olur ve bireylerin hem zihinsel hem de
ruhsal olarak basa ¢ikma mekanizmalari olusturmasmna yardimci olur. Ayrica bu
konularda egitim verilmesi ve bireyde var olan sosyal destek sistemlerinin
etkinlestirilmesi gerekmektedir. Hemsirelerin, bireyin hastaligi hakkinda giincel ve ilgili
bilgileri sunmasi, hastanin sorunlarina ¢éziim odakli bir zihniyetle yaklagmasi, hastalarin
duygusal yeniden yapilandirmasina yardimcit olmast ve benlik algisint yeniden
tanimlamasina yardimci olmasi ¢ok Onemlidir. Hemsireler, bireyin gelisen yasam
kosullarina uyum saglamasinda, hasta bakimini yonetmede, danigsmanlik saglamada,
hastalik semptomlarim1 yonetmede, duygusal agiklamayr tesvik etmede ve rahatlik
saglamada biitiinleyici bir rol oynamaktadir. Ayrica hastalarin rutin olarak
degerlendirilmesi ve yasam kalitelerinin arttirilmas1 hemsireler i¢in hayati bir gérevdir

(Dedeli ve ark., 2008).

Yapilan bu saglik hizmetleriyle bireyin fiziksel, biyolojik ve sosyal agidan karsilastig
sikintilarla miicadele edebilmesine, bireyin toplum ic¢inde daha verimli olmasina ve
nitelikli bir yasam siirmesine yardim edilebilir (Bektas ve Akdemir, 2009). Gereksinim
halinde basta hemgireler olmak {iizere tiim saglik profesyonelleri de sosyal destek
faktorlerinden sayilabilir (Ardahan, 2006). Yaslanma siirecine adapte olmak bireyin,
ailesinin, sosyal ¢evresinin, devlet kurumlarmin vb. sorumlulugundadir (Ozben, 2008).
Saglik profesyonelleri de yash hastalarin bakimlarimi en iyi sekilde yaparak, yasam
kalitesini arttirmada ve viicut islevlerini en 1yi sekilde kullanma konusunda saglik bakim
calisanlar1 ve diger profesyonellerle birlikte hareket etmelidir (Bilgili ve Kitis, 2019).
Hemgirelerin kronik rahatsizligi olan bireyleri en kapsamli sekilde degerlendirmeleri
gerekir, sosyal cevreleriyle olan iligkilerini her acidan kontrol etmeleri gerekir ve
yalnizlik durumu olan bireyleri belirlemeleri gerekir (Theeke ve Mallow, 2013).
Profesyonel saglik calisanlar1 tarafindan 65 yas iistii bireylerde sosyal yalnizliga sebep
olan problemlerin anlasilip 6grenilmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi ve bu bireylerin
sosyal yalnizlik durumuyla bas etmede desteklenmeleri 6nemle vurgulanmaktadir

(Korkmaz ve Ummet, 2021). Hemsireler ister hastanelerde ister yasadig1 evde bulunan ve
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sosyal izolasyon yasayan Ozellikle 65 yas {istii bireylerin ailevi iletisimlerinin
saglamlastirilmasin1 ve siirekli hale getirilmesini saglamali, yasli bireylerle teke tek
zaman gecirmeli ve sosyal caligmacilarla siirekli iletisim halinde olmali (Karadakovan,
2014). Hasta bireylerdeki umutsuzluga ¢6ziim bulmak amaciyla umutsuzluk diizeylerini
belirleyip bu diizeyin depresyon ve negatif saglik durumlariyla alakali oldugu
unutulmamalidir. Hemsireler de umutsuzlugun sebeplerini, umutsuzluk seviyesini ve
umutsuzluktan kurtulmak i¢in uygulanmasi planlanan yontemleri belirlemelidir.
Bireylere sosyal destek yonlerini yonetmelerinde egitim vermeli, yasamanin 6nemi
bireylere hissettirilmeli ve yash bireylerin yasam kalitelerini arttirmaya yonelik

midahaleler uygulanmalidir (Sahin ve ark., 2018).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi “Saglikli Yaslanma” temasi ile hemsirelerin yaslh
bireylerle ilgili gorev ve sorumluluklarini net bir sekilde belirtmistir. Bu tema, yaslh
bireylerin bagimsizligimi siirdiirmelerini ve yagam kalitelerini artirmay1 hedeflemektedir.
Yasli hasta bakimi konusunda egitimli personel eksikligi, geriatrik hasta bakim kalitesini
diisiirebilecek ve hasta giivenligini dogrudan tehdit edebilecek faktorlerdir (Voumard ve
ark., 2018). Rizalar ve ark. (2014)’nin yaptiklar1 ¢alisma sonucunda sosyal destek ve
psikososyal uyum arasinda orantili bir iliski bulunmustur. Kelleci ve Ata (2011)’nin
yaptiklar1 ¢caligma ise sosyal destek almayan veya yeterli sosyal destegi almayan bir¢cok
hastanin ila¢ kullanimini aksattigi, sosyal destek alan bireylerin ise ila¢ kullanimlarinin
daha diizenli ve eksiksiz oldugu goriilmektedir. Cinar (2009)’1n yapmis oldugu caligsma
sonucuna gore ise bireyin ailesi, ¢evresi veya kendisi i¢in degerli olan 6zel biri tarafindan
desteklenmesi bu bireylerin psikososyal uyumlarini daha da arttirdig1 tespit edilmistir.
Taljoma ve Hentinen (2011)’in ¢calismasinda yasca olgun bireylerin duygusal ihtiyaglarini
ilk 6nce aileden karsiladiklari, saglik profesyonelleriyle de kendilerine bilgi edinmek igin
iletisim kuruldugu belirlenmistir. Yasamlarinda kotii olaylarla karsilagsan insanlarin, 6nce
kendi aile ve arkadaglarindan yardim aldiklari, saglik profesyonellerine ise son gare
olarak geldikleri bilinmektedir. Bu ¢aligmalarin neticesinde sosyal destegin bireyin iyilik
durumunu korudugu, tedavi ve hastalik siirecini kabullenmesini kolaylastirdigi, bireysel
bakimina katkida bulunmasini sagladigi ve saglik kuruluslarini siirekli bagvuruyu azaltip
saglik maliyetlerini indirgedigi goriilmiistiir. Bu bilgiler g6z Oniine alininca hastayla
stirekli ve en fazla zaman harcayan saglik profesyonelleri icerisinde hemsirelere 6zellikli

gorevler ve sorumluluklar diisiiyor. Hemsireler bu sorumluluklarini yerine getirirken her
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hastaya ayni miktarda ve ¢esitte sosyal destek vermenin dogru olmadigini unutmamalidir.
Hemsireler bireylerin ihtiyaglarinin, duygularinin, beklentilerinin farkli oldugunu bildigi

gibi bu farkli 6zelliklere gore iletisim kurup destek vermesi gerektigini de bilmelidir
(Ardahan, 2006).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma nicel arastirma tiirlerinden olan tanimlayict ve iliski arayicr tiirde bir

arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Aragtirma Eyliil 2022- Temmuz 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olup, Diyarbakir
Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesinin ortopedi ve fizik tedavi kliniklerinde yatan
diisme kaynakli hastaliklara sahip olan yash hastalardan olusmaktadir. ilgili hastanede
ortopedi ve fizik tedavi klinikleri toplam 4 klinikten olugmaktadir. Ortopedi klinigi
toplamda 32, fizik tedavi klinigi toplamda 39 yataktan olusmaktadir. Bu kliniklerde

toplamda 32 hemsire gorev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi ortopedi ve fizik
tedavi kliniklerinde yatan 65 yas ve iistii diisme nedeniyle olusan hastaliklardan dolay1
yatan hastalar olugturmaktadir. Diisme tanisiyla hastaneye bagvuran hastalarin ameliyat
olacaksa ortopedi, olmayacaksa fizik tedavi kliniklerine yatirilmalarindan dolay ¢aligma
bu iki klinikte yatan hastalarla ylriitiilmistiir. Arastirmada Orneklem sec¢imine
gidilmeyerek belirtilen tarihlerde (Kasim 2022 - Mart 2023) ortopedi ve fizik tedavi
kliniklerinde yatan diigme kaynakli hastaliklara sahip olan, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan (goniillii olmast, 65 yas ve istii olmasi, okuryazar olmasi, diisme riskinin

olmast) 150 yaglh hasta olusturmustur.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1.Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini; yash hastalarin tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet,
meslek, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal giivence,
kimle birlikte yasadigi, kronik hastalik durumu, yiiriime problemi, denge problemi,
yiirlimeye yardime1 arag kullanma, gérme durumu, ila¢ kullanma durumu, kendi sagligini
nasil algiladigi, daha Once diisme yasaylp yasamadigi, diisme korkusu, diisme
korkusunun simirlama getirip getirmedigi, diismeye yonelik alinan 6nlemler ve hangi

faaliyette diisme durumunun gergeklestigi) ile ilgili sorular olusturmaktadir.
3.4.2.Bagimh Degiskenler

“Yaslilarda Diisme ile Ilgili Oz Farkindalik Olcegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olcegi”’nden alman puan ortalamalar1 bagimli degiskenleri olusturmaktadir.
3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, "Tanitic1 Ozellikler Formu" (Ek-1), “Yaslilarda Diisme ile Tlgili Oz
Farkindalik Olgegi” (Ek-2) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” (Ek-3)

kullanilarak toplanmustir.
3.5.1. Tamtica Ozellikler Formu

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, gelir
durumu, medeni durumu vb.) ve hastalik 6zelliklerine iligkin (hastalik siiresi, kronik

hastalik olup olmadigi1) 27 sorudan olusan bir formdur (Ek-1) (Altiparmak, 2009).
3.5.2. Yashlarda Diisme ile ilgili Oz Farkindalik Olg¢egi (YDOF)

SAFE 6l¢egi, Shyu ve ark. (2018) tarafindan Kuzey Tayvan'da yasl hastalarin diisme risk
faktorleri hakkindaki farkindaliklarini ve risk dl¢limlerini 6lgmek icin gelistirilmistir.
Olgegin orijinal dili Ingilizce olup, aktivite giivenligi ve ¢evre farkindahig, fiziksel
fonksiyonlarin farkindaligi, ila¢ farkindaligi, bilissel davranis farkindaligi olmak iizere

dort alt boyutta 21 maddeden olusmaktadir. Olgek 1 en diisiik, 5 en yiiksek olmak {izere
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5'l likert tipindedir. En yiiksek toplam puan 105, en diisiik toplam sonug ise 21 olabilir.
Olgegin yiiksek sonuglar1, yasl hastalarin diisme ile iliskili risk faktorlerinin farkinda
olduklarmi ve &nlem aldiklarini gostermektedir. Olgegin orijinalinde Cronbach Alpha
katsayis1 a=0.81'dir. Dort alt boyutta, sirasiyla 0=0.85, 0=0.86, 0=0.92 ve 0=0.70,
maddeler arasinda yeterli i¢ tutarlilign gosterir (Shyu ve ark., 2018). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik calismas1 Birgili ve ark. (2022) tarafindan yapilmistir. Olgek,
yasli hastalarin evde veya hastanede yatislar sirasinda gilinliik yasam aktivitelerini yerine
getirirken aktivite gilivenligi ve c¢evre farkindaligini, Fiziksel fonksiyonlarin
farkindaligmi, ilag farkindaligim, biligsel davranis farkindaligini degerlendirmek igin
gecerli ve giivenilir bir dl¢iim aracidir. YDOF Olgegi Tiirkge versiyonu, yash hastalarin
aktivite giivenligi ve ¢evre farkindahigi, fiziksel fonksiyonlarin farkindaligi, ilag
farkindaligi, evde veya hastanede yatis sirasinda, evde giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirirken bilissel davranis farkindaliginin degerlendirilmesinde ihtiyaglarini
karsilama derecesini lgmektedir. Olgegin Tiirk toplumuna ilk uyarlamasi i¢in Cronbach
Alfa degeri 0=0.811 olarak hesaplanmistir (Birgili ve ark., 2022). Bu arastirmada 6lgegin

toplam Cronbach alfa katsayis1 0.788 olarak bulunmustur.
3.5.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Hastalara verilen sosyal destegin seviyesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Oniki
sorudan olusan Ol¢ekte her madde 7- aralikli bir 6l¢ek kullanilarak derecelendirilmistir
(Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet). Olgekten almabilecek puan aralig1 7-84
puan arasinda degismektedir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal
destegin yliksek oldugunu ifade eder. Cevaplanmasi kolay ve kisa olusundan dolay1 bu
caligmay1 yiiriitenler tarafindan 6zellikle psikiyatri hastalar1 ve test doldurmaya pek
aliskin olmayan normaller i¢in uygun bulundu. Onerilen alt dlgek ve 6zel bir bireyden
alinan/algilanan destegi kapsamaktadir. Bu ¢alismada elde edilen puanin yiliksek olmasi
algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Eker ve Arkar, 1995). Bu
aragtirmada 6lgegin toplam Cronbach alfa katsayis1 0.926 olarak bulunmustur. Olgegin

Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Eker ve arkadaslar1 tarafindan yapilmastir.

34



3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci verileri "Tanitici Ozellikler Formu", “Yashlarda Diisme ile Ilgili Oz
Farkindalik Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ni kullanarak yiiz
ylize gorlisme yaparak toplamistir. Arastirmaci yash hastalara gerekli agiklamalari
yapmistir. S6z konusu anketlerin doldurulmas: ortalama 15 ile 20 dakika civarinda

stirmiistiir.
3.7. Verileri Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda, SPSS
for Windows 21.0 istatistik programinda hazirlanan veri tabanma girilerek analiz
edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, ylizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama
ve standart sapmalarin yami sira, analiz islemlerinde Oncelikle Olgek verilerine
giivenilirlik  analizi  uygulanmistir.  Verilerin normal dagilima uygunlugunun
belirlenmesinde Shapiro-Wilk degerleri incelenmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin

Cronbach’s Alpha degerleri asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3. 1. Olgek Puanlarina Iliskin Giivenilirlik ve Shapiro-Wilk (S-W) Normallik
Analizi

Olcekler ve Alt Boyutlar: Cronbach’s Alpha (o) S-W (p)
Aile 0.959 0.000
Arkadaslar 0.932 0.000
Ozel bir insan 0.932 0.000
Toplam algilanan sosyal destek 0.926 0.000
Aktivite giivenligi ve ¢evre farkindaligi 0.724 0.000
Fiziksel fonksiyonlarin farkindalig 0.786 0.001
Ilag¢ farkindalig 0.793 0.000
Biligsel davranis farkindalig 0.744 0.000
Toplam diisme 6z farkindahk 0.788 0.000

Tablo incelendiginde, arastirma kapsaminda kullanilan ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek 6lgegi puanlarinin yiiksek diizeyde giivenilir (>0.80) oldugu, yaslilarda diisme ile
ilgili 6z farkindalig1 6lgegi puanlarinin ise orta diizeyde ve analiz i¢in yeterli seviyede
giivenilir («>0.60) oldugu goriilmektedir. Shapiro-Wilk test sonuglar1 incelendiginde,
verilerin normal dagilima uygun olmadigi goriilmektedir. Verilerin normal dagilima
uygun olmamasi nedeniyle yas, cinsiyet, medeni durum, yiirime problemi, denge

problemi, yiirlimeye yardimci arag¢ kullanim durumu, gérme problemi devamli kullanilan
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ilag durumu, daha 6nce diisme durumu ve diismekten korkma durumu degiskenlerinin
Ol¢ek puanlar ile karsilagtirlmasinda Mann Whitney U analizi, egitim durumu, evde
yaninda birisinin olmasi durumu ve kendi sagligini algilama durumu degiskenleri ile
oleek puanlarmin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Olgek

puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman Korelasyon analizi kullanilmigtir.
3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin  yiiriitiillebilmesi igin Erzincan Binali Yildinm Universitesi Insan
Aragtirmalar1 Etik Kurulundan onay alindiktan sonra (Ek-4), Saglik Bakanligi-
Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesinden yazili izin almmistir (Ek-5).
Arastirmaya baslamadan once arastirmaya katilacak yaslh hastalara aragtirmanin amaci,
siiresi ve uygulama asamasi agiklanarak Aydilatilmis Onam Ilkesi’ne bagli kalmmistir.
Aragtirmaya katilacak yasl hastalarin s6zel onamlar1 alinarak goniillii olanlar calismaya

kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi ortopedi ve fizik tedavi
klinikleri ile simirhidir. Ayrica, arastirmaya goniillii katilmay1 kabul eden 65 yas ve tizeri

yasli hastalarin verdigi cevaplar ile sinirhdir.

Bu aragtirmanin evrenini Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesinden ortopedi
ve fizik tedavi kliniklerinde yatan 65 yas ve iizeri yasli hastalar olusturmustur. Arastirma

sadece bu kurumda yapildig1 i¢in sonuglar sadece bu gruba genellenebilir
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. incelendiginde, yasl hastalarin %85.4’iiniin 65-69 yas grubunda, %51.3’iiniin
erkek oldugu goriilmektedir. Yash hastalarin %60.7’sinin okuryazar, %92’sinin evli
oldugu, %80’inin ¢alismadigl, %57.3 liniin gelirinin giderinden az oldugu saptanmaistir.
Arastirmaya katilan yasl hastalarin 9%77.3’{iniin esi ve ¢ocuguyla, %19.3’iiniin esiyle,

%3.3’1linilin yalniz yasadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.1. Yash Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=150)

Degisken Kategori Say1 %
65-69 yas 128 85.4
70-74 yas 14 9.3
Yas 75-79 yas 3 2.0
80 yas ve lizeri 5 33
Cinsiyet Kadin 73 48.7
Erkek 77 51.3
Okuryazar 91 60.7
Ilkokul 19 12.7
Egitim durumu Ortaokul 13 8.7
Lise 18 12.0
Universite 9 6.0
. Evli 138 92.0
Medeni durum Bekar 12 3.0
Calisiyor 30 20.0
Gahigma durumu Calismiyor 120 30.0
Gelir giderden az 86 57.3
Gelir durumu Gelir gidere esit 61 40.7
Gelir giderden fazla 3 2.0
Evde yaninda birisinin olmasi E$.Ve gocuk 116 773
durumu Esiyle 29 19.3
Yalniz 5 33
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Tablo 4.2. Yagh Hastalarm Saglik Bilgilerine Iliskin Ozelliklerin Dagilimlari (n=150)

Degisken Kategori Say1 %
DM 34 22.7
HT 24 16.0
. KOAH 7 4.7
Kronik rahatsizlik durumu KY 10 67
Birden ¢ok 13 8.7
Yok 62 41.3
Yiirtime problemi Evet 7 313
Hayir 73 48.7
Denge problemi Evet 61 407
Hayir &9 59.3
Yiirlimeye yardimet1 ara¢ kullanimi g\;[lr gg ‘S‘ig
Gorme problemi Evet 64 427
Hayir 86 57.3
o Evet 83 55.3
Devamli olarak kullandigi ilag Hayir 67 447
Cok iyi 3 2.0
o Iyi 34 22.7
Genel saglik algisi Orta 67 447
Koti 46 30.7
Diisme ykiisii Evet 43 28.7
Hayir 107 71.3
0 107 71.3
1 22 14.7
Diisme sayis1 2 9 6.0
3 6 4.0
Daha ¢ok 6 4.0
Is yerinde 7 4.7
Merdivenlerde 4 2.7
Diistiigii yer Evde 18 12.0
Banyoda 5 33
Sokakta 9 6.0
Ayaginin kaymasi/takilmasi 11 7.3
Bacaklarmin hissizlesmesi/titremesi 2 1.3
Diisme nedeni Rahatsizlig1 nedeniyle 6 4.0
Dikkatsizlik/denge kayb1 5 33
Biling kaybi/bag donmesi 6 4.0
Dis etkenler 12 8.0
. Evet 101 67.3
Diisme korkusu Hayir 49 327
Diismenin glinlik aktiviteleri Evet 40 26.7
sinirlandirmasi Hayir 110 73.3
Diismeye kars1 6nlem alma durumu Evet 16 10.7
Hayir 134 89.3
Dikkatli, tutunup yavag yiiriime 7 4.7
Alinan 6nlem Yardimei ara¢ kullaniyor 4 2.7
Cevresel etkenlere dikkat ediyor 6 4.0
Ev i¢i faaliyetler 63 42.0
Banyo/abdest alma 31 20.7
Diismesine neden olan faaliyet Ev disindaki faaliyetler 37 24.7
Is yerinde calisirken 16 10.7
Rahatsi1zlig1 nedeniyle 3 2.0
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Tablo 4.2. incelendiginde, yasli hastalarin %22.7’sinin DM, %16’sinin HT hastalig1
oldugu, %41.3’tinde bir kronik hastaligin bulunmadigi, %51.3’ilinde yiirlime probleminin
oldugu, %48.7’sinin olmadigi, %40.7’sinin denge problemi oldugu, %759.3’iiniin
olmadig goriilmektedir. Yasl hastalarin %45.3 {iniin yiirlimeye yardimci ara¢ kullandigi,
%354.7’sinin  kullanmadig1, %42.7’sinin gorme probleminin oldugu, %57.3 iiniin
olmadigi, %55.3 nlin devamli olarak kullandig: ilacinin oldugu, %44.7’sinin olmadig1
goriilmektedir. Arastirmaya katilan yashi hastalarin = %44.7’sinin sagligin1 orta,
%30.7’sinin kotl oldugunu diisiindiigii goriilmektedir. Yagsli hastalarin %28.7’sinin daha
once distigl, %71.3’liniin dismedigi, %71.3’lniin hi¢, %14.7’sinin 1 kez diistigi
goriildii. Diisme yasayan vyasli hastalarin  %4.7’sinin is yerinde, %2.7’sinin
merdivenlerden, %]12’sinin evde, %3.3’liniin banyoda, %6’sinin sokakta diistiigii,
%7.3’1linlin ayagiin kaymasi/takilmasi, %1.3 liniin bacaklarinin hissizlesmesi/titremesi,
%4 linlin rahatsizliginin olmasi, %3.3’linlin dikkatsizlik/denge kaybi, %4 {iniin biling
kaybi/bag donmesi, %8’inin dis etkenler nedeniyle diistiikleri goriilmektedir. Yagh
hastalarin %67.3’linlin diismekten korktugu, %32.7’sinin korkmadigi, %26.7 sinin
diismenin giinliik aktiviteleri sinirlandirdigint belirttigi, %73.3 linlin sinirlandirmadiginm
belirttigi goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan yash hastalarin %10.7’sinin
diismeye karst onlem aldigi, %89.3’linlin 6nlem almadigi, 6nlem alanlarin %4.7’sinin
dikkatli, tutunup yavas yiiriidiigii, %27’sinin yardimer ara¢ kullandigi, %4 {iniin ¢evresel
etkenlere dikkat ettigi belirlendi. Yash hastalarin %42’sinin ev i¢i faaliyetlerinde,
%20.7’sinin banyo/abdest almada, %24.7’sinin ev disindaki faaliyetlerde, %10.7'sinin is

yerinde ¢aligirken, %2’sinin ise rahatsizlig1 nedeniyle diistiigli goriilmektedir.

Tablo 4.3. Yash Hastalarin Diisme ile Ilgili Oz Farkindalik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Olcek ve Alt Boyutlar n Puan arahigir  Ort. SS
Aktivite giivenligi ve ¢evre farkindaligi 150 8-40 2529 392
Fiziksel fonksiyonlarin farkindaligi 150 6-30 16.84 491
Ilag farkindalig 150 3-15 4.79 2.92
Biligsel davranig farkindaligi 150 4-20 1535 2.06
Toplam Diisme Oz Farkindahg 150 21-105 62.28 8.41
Aile 150 4-28 2636  4.99
Arkadaglar 150 4-28 13.02  9.03
Ozel bir insan 150 4-28 13.74 9.4l
Toplam Algilanan Sosyal Destek 150 12-84 53.12  19.62
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Arastirma kapsamina alinan yagh hastalarin aktivite giivenligi ve g¢evre farkindalik
diizeyinin orta diizeyin iizerinde, biligsel farkindalik diizeyinin orta diizeyin iizerinde,
fiziksel fonksiyonlarin farkindaligi diizeyinin orta diizeyin altinda, toplam diisme 6z
farkindalik diizeyinin orta diizeyin altinda ve ilag farkindaligi diizeyinin diisiik diizeyde
oldugu gortilmektedir. Yash hastalarin algilanan aile destek diizeyinin yiiksek diizeyde,
toplam algilanan sosyal destek diizeyinin orta diizeyin {izerinde, algilanan arkadaslar ve

0zel bir insan destek diizeylerinin ise orta diizeyin altinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.4 Yash Hastalarin Demografik Degiskenlere Gore Diisme Ile flgili Oz Farkindalik
Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

g . B _ B 5 LB N
El s EmeE TSE = TES £ 3
2 g = £2:E £%F% g £EE ZEE
= = 2 5 0 = N =% = ol —1 = S = =3 =
= < ~ 9 o = == = - =2 a = < =
) M < :; - =~ & = — - = s =
a B & =& & S S
65-69 yas 21;2 25.15+£3.79 16.57+4.92 4.55+2 .81 15.41+£1.98 61.69+8.40
70-74 yas 14 24.71+4.51 19.29+2.67 6.57+3.48 15.57£1.95 66.1449.19
Yas 75-79 yas 3 28.00+4.00 17.33+£6.66 4.33+2.31 15.00+2.00 64.67+2.51
80 yagvelizeri 5 29.00+4.30 16.60+£5.23 6.20+3.11 13.40+3.65 65.20+6.50
Onemlilik x2=6.65 x2=5.07 x2=10.34 x2=4.99 x2=6.470
p=0.088 p=0.166 p=0.016 p=0.172 p=0.091
Kadin 73 25.52+3.87 17.38+4.65 5.05+£3.20 15.12+£2.24 63.08+7.23
Cinsiyet Erkek 77  25.08+3.99 16.324+5.13 4.55+2.64 15.57+1.85 61.5249.38
Onemlilik U=2519.5 U=2452.5 U=2608.0 U=2471.0 U=2311.5
p=0.264 p=0.174 p=0.367 p=0.118 p=0.060
Okuryazar 91 25.11+3.37 17.44+4.35 4.81+3.03 15.12+1.99 62.48+6.80
Tlkokul 19 26.53+4.73 18.00+6.03 5.05+£2.93 16.11£1.70 65.684+9.82
Ortaokul 13 25.92+5.96 15.92+6.55 6.38+3.75 16.08+3.20 64.31+14.52
Lise 18  24.83+4.20 14.89+4.71 4.00+1.75 15.11£1.91 58.83+8.16
Egitim Universite 9 24.56+3.47 13.56+3.71 3.33+1.00 15.56+1.33 57.00+£5.50
durum Onemlilik x=23 x2=10.2 x=7.7 x=12.1 x2=10.5
p=0.686 p=0.037 p=0.103 p=0.017 p=0.033
1>4, 1>5,
Fark 1<5 1<2 254, 255,
3>4,3>5
Evli é3 25.38+3.84 16.67+4.89 4.80+2.99 15.46+1.99 62.30+8.56
z’fler‘liﬁg‘ Bekar 12 24333487 1875505 4758205 1417248  62.00£6.77
Onemlilik U=689.5 U=592.5 U=752.5 U=595.5 U=763.5
p=0.327 p=0.100 p=0.535 p=0.048 p=0.654
Evde Es ve ¢ocuk él 25.344+4.00 16.57+4.82 4.77+2.83 15.48+1.97 62.16+8.47
birlikte Esiyle 29  24.72+3.06 17.69+£5.17 4.62+3.02 14.93+1.98 61.97+6.41
yasadigi Yalniz 5 27.60+6.19 18.20+6.02 6.40+4.56 14.80+4.09 67.00£16.06
birey Onemlilik x>=1.2 x*=1.6 x*=1.6 x>=2.5 x>=0.3
p=0.544 p=0.440 p=0.456 p=0.280 p=0.862
Evet 77  26.35+4.08 18.66+4.93 5.49+3.50 15.19+£2.11 65.70+£8.35
Yiiriime Hayir 73  24.1843.44 14.9244.13 4.05+1.93 15.5242.00 58.67+6.86
problemi Onemlilik U=1953.0 U=1574.5 U=2280.0 U=2617.0 U=1366.0
p=0.001 p=0.000 p=0.018 p=0.373 p=0.000
Evet 61 25.79+3.74 18.41+4.82 5.25+3.38 14.77£2.19 64.21+7.09
Denge Hayir 89 24.96+4.03 15.76+4.71 4.48+2.54 15.75+1.87 60.96+9.01
problemi Onemlilik U=2262.0 U=1863.5 U=2461.5 U=2009.5 U=1900.5
p=0.077 p=0.001 p=0.251 p=0.001 p=0.002
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Yiiriime Evet 68  25.49+3.55 19.2244.68 4.88+3.42 15.44+1.82 65.03+7.47

yardimar  Hayir 82 25.13+4.22 14.87+4.20 4.72+2.46 15.28+2.24  60.00+8.51
arag Onemiilik U=2573.0  U=1367.0 U=2619.0  U=2750.0  U=1628.0
kullanim p=0.407 p=0.000 p=0.449 p=0.860 p=0.000
Evet 64 25394349  18.02+5.04 5.06£3.16  14.8342.47  63.30+7.80
Gorme  Hayrr 86 25224424  15.97+4.65 4594274 1574159  61.5248.81
problemi s .. U=2591.0  U=2124.0 U=2564.0  U=22615  U=2327.5
p=0.532 p=0.016 p=0.397 p=0.022 p=0.106
pigenti | EVel 83  25.69+4.13  17.57+4.83 5484331 15.0142.18  63.75+7.86
flag Hayir 67 248143.62  15.94+4.90 3.9442.09  15.78+1.82  60.46+8.77
o Onemiilik U=24140  U=2266.5 U=2068.0  U=2260.0  U=2046.5
p=0.157 p=0.050 p=0.001 p=0.016 p=0.005
Cok iyi 3 30334808  19.33+10.02  533+1.15  16.67+4.93  71.67£19.35
fyi 34 24.1843.02  14.76+5.30 4294271 152142.09  58.4448.76
Genel Orta 67 2521+4.02  16.18+4.10 484291 1549180  61.72+7.32
- Kétii 46 2591+3.83  19.17+4.51 5074319 15.1742.19  65.33+7.47
o Onemiilik x2=5.2 x2=19.0 x2=3.5 X2=2.4 x2=19.4
agst nemit p=0.159 p=0.000 p=0.321 p=0.499 p=0.000
2<3.  2<4.
Fark 2<4.3<4 3<d
Evet 44 2559435  17.34+4.64 5684320  14.0942.53  62.70+7.30
Diisme Hayr éo 25.1743.75  16.63+5.03 4424273 1588156 62.10+8.86
oykiisti Onemlili U=22440  U=2105.0 U=17575  U=1367.0  U=2092.5
nemics p=0.711 p=0.344 p=0.005  p=0.000  p=0.321
Evet 10 25.94+4.07  17.80+4.99 5.0043.18 15344214  64.1748.65
E;‘flz‘lesu Hayir 49 23964326  14.86+4.15 4184220  1539+1.89  58.39+6.37
Snemililik U=17180  U=1602.5 U=2151.5  U=2390.5  U=13555
p=0.002 p=0.000 p=0.125 p=0.680 p=0.000

Yasl hastalarin yas gruplarina gore aktivite giivenligi ve ¢evre farkindaligi, fiziksel
fonksiyon farkindaligi, bilissel davranig farkindaligi ve toplam diisme 6z farkindalig
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi goriilmektedir
(p>0.05). Ilag¢ farkindaligi diizeyinde, 70-74 yas ile 80 yas ve iizeri grubundaki
katilimcilarin  farkindalik diizeyinin 65-69 yas grubundaki katilimcilardan anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan yasl hastalarin cinsiyetlerine gore aktivite glivenligi ve ¢cevre
farkindaligi, fiziksel fonksiyonlarin farkindaligi, ilag farkindaligi, bilissel davranig
farkindaligi ve toplam diisme 6z farkindalik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0.05).

Yaslt hastalarin egitim durumlaria gore aktivite glivenligi ve ¢evre farkindalig ve ilag
farkindaligi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi
gorilmektedir (p>0.05). Fiziksel fonksiyonlarin farkindaligi diizeyinde, iiniversite
mezunu olan hastalarin farkindalik diizeyinin okuryazar olan hastalardan anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). Biligsel davranig farkindaligi diizeyinde,
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ilkokul mezunu olan hastalarin farkindalik diizeyinin okuryazar olan hastalardan anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). Toplam diisme 6z farkindalig
diizeyinde, okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunu olan hastalarin farkindalik diizeyinin
lise ve iiniversite mezunu olan hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (p<0.05).

Yaslt hastalarin medeni durumlarina gore aktivite giivenligi ve ¢cevre farkindaligi, fiziksel
fonksiyonlarin farkindaligi, ila¢ farkindahigi ve toplam diisme 6z farkindahig
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi (p>0.05), ancak evli
hastalarin biligsel davranis farkindalik diizeyinin bekar olan hastalardan anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu (p<0.05) goriilmektedir.

Yasli hastalarin evde yaninda birisinin olmas1 durumuna gore aktivite giivenligi ve gevre
farkindaligi, fiziksel fonksiyonlarin farkindaligi, ilag farkindaligi, bilissel davranig
farkindalig1 ve toplam diisme 6z farkindalik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0.05).

Hastalarin yiirtime problemi durumuna gore bilissel farkindalik diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi (p>0.05), ancak yiiriime problemi olan
hastalarin aktivite glivenligi ve ¢evre farkindalii, fiziksel fonksiyonlarin farkindaligi,
ila¢ farkindalig1 ve toplam diisme 6z farkindalik diizeylerinin ytiriime problemi olmayan

hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) goriilmektedir.

Yasli hastalarin denge problemi durumuna gore aktivite giivenligi ve ¢evre farkindaligi,
ilag farkindalhig1 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi
goriilmektedir (p>0.05). Fiziksel fonksiyonlarin farkindaligi ve toplam diisme 06z
farkindalig1 diizeylerinde, denge problemi olan hastalarin farkindalik diizeyinin denge
problemi olmayan hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Biligsel davranis farkindaligi diizeyinde, denge problemi olmayan hastalarin
farkindalik diizeyinin denge problemi olan hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Aragtirmaya katilan hastalarin yiirimeye yardimci ara¢ kullanma durumuna gore aktivite

giivenligi ve cevre farkindaligi, ila¢ farkindaligt ve toplam diisme 6z farkindalig
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diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi goriilmektedir
(p>0.05). Fiziksel fonksiyonlarin farkindaligi ve toplam diisme 6z farkindalig1 diizeyinde,
yiirimeye yardimci ara¢ kullanan hastalarin farkindalik diizeyinin ara¢ kullanmayan

hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Yasli hastalarin gérme problemi durumuna gore aktivite giivenligi ve ¢evre farkindaligi,
ilag¢ farkindalig1 ve toplam diisme 6z farkindalik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0.05). Fiziksel fonksiyonlarin farkindaligi
diizeyinde, gorme problemi olan hastalarin farkindalik diizeyinin gérme problemi
olmayan hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Biligsel davramig farkindaligi diizeyinde, gorme problemi olmayan katilimcilarin
farkindalik diizeyinin gérme problemi olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek

oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Hastalarin diizenli ilag¢ kullanma durumlarina goére aktivite giivenligi ve ¢evre farkindaligi
diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
Fiziksel fonksiyonlarin farkindaligi, ila¢ farkindaligi ve toplam diisme 6z farkindalig
diizeylerinde, devamli ilag kullanan hastalarin farkindalik diizeyinin devamli ilag
kullanmayan hastalardan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Biligsel davranis farkindalig: diizeyinde, devamli ilag kullanmayan hastalarin farkindalik
diizeyinin devamli ila¢ kullanan hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

gorilmektedir (p<0.05).

Yasl hastalarin kendi sagligini algilama durumuna gore aktivite giivenligi ve cevre
farkindalig, ilag¢ farkindaligi ve biligsel davranis farkindalig1 diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkindalik olmadigi goriilmektedir (p>0.05). Fiziksel
fonksiyonlarin farkindaligr diizeyinde, kendi saglhigimi koétii olarak degerlendiren
hastalarin farkindalik diizeyinin kendi sagligimi iyi ve orta olarak degerlendiren
hastalardan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<<0.05). Toplam diisme
0z farkindaligi diizeyinde, kendi sagligin1 kotii olarak degerlendiren hastalarin farkindalik
diizeyinin kendi sagligini iyi ve orta olarak degerlendiren hastalardan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu (p<0.05), ayrica kendi saglig1 orta olarak degerlendiren hastalarin
farkindalik diizeyinin kendi saghigini iyi olarak degerlendiren hastalardan anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Arastirma kapsamina alinan yagl hastalarin diisme durumuna gore aktivite giivenligi ve
cevre farkindaligy, fiziksel fonksiyonlarin farkindaligi ve toplam diisme 6ze farkindaligi
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi goriilmektedir
(p>0.05). ilag farkindalig1 diizeyinde, daha &nce diisen hastalarin farkindalik diizeyinin
daha oOnce diismemis olan hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Bilissel davranis farkindaligi diizeyinde, daha 6nce diismemis
olan hastalarin farkindalik diizeyinin daha 6nce diismiis olan hastalardan anlaml diizeyde

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Yasli hastalarin diismekten korkmasi durumuna gore ilag farkindaligi ve biligsel davranis
farkindaligi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadig:
gortilmektedir (p>0.05). Aktivite giivenligi ve ¢evre farkindaligi, fiziksel fonksiyonlarin
farkindalig1 ve toplam diisme 6z farkindalig1 diizeylerinde, diismekten korkan hastalarin
farkindalik diizeyinin diismekten korkmayan hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 4.5. Yashi Hastalarin Demografik Degiskenlere Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozel bir Toplam
Degiskenler Kategori n Aile Arkadaslar . algilanan
insan
sosyal destek
65-69 yas 128 27.16+2.89 13.60+9.03 14.42+9.40 55.18+18.44
70-74 yas 14 22.21+10.09 9.29+7.96 7.71£7.14 39.21+20.39
75-79 yas 3 18.00+12.16 11.67+11.59 12.67+13.32 42.334+33.95
Yas f.lgegas Ve 5 2260£1047  9.40+9.99 13.8049.91  45.80425.55
Onemlilik x>=16.67 x?=4.61 x>=7.083 x*=8.09
p=0.000 p=0.203 p=0.069 p=0.045
Kadin 73 25.59+6.31 10.51+8.67 11.33+8.91 47.424+19.33
Cinsiyet Erkek 77 27.09+£3.18 15.40+8.76 16.03+9.35 58.52+18.43
Onemlilik U=2546.5 U=1939.5 U=2009.5 U=1924.0
p=0.144 p=0.001 p=0.002 p=0.001
Okuryazar 91 25.63+6.19 11.49+8.86 12.24+8.99 49.36+19.76
Ilkokul 19 26.79+2.55 14.37+£9.48 15.89+9.75 57.05+19.55
Ortaokul 13 28.00+0.00 17.31+8.77 13.38+10.04 58.69+17.29
Egitim I:ise 18 27.83+0.71 12.28+8.72 13.17+8.40 53.28+16.95
durumu Universite 9 27.56+1.33 20.89+4.96 26.00+4.27 74.44+9.86
. . x>=7.4 x*=13.0 x*=17.5 x=15.0
Onemlilik _ _ _ _
p=0.118 p=0.011 p=0.002 p=0.005
Fark 1<3, 1<5, 1<5, 2<5, 1<5,2<5, 3<5,
2<5, 4<5 3<5, 4<5 4<5
Evli 138 26.78+3.99 13.41+9.09 14.09+9.38 54.28+19.06
Medeni Bekar 12 21.58+10.65 8.50+7.18 9.67+9.14 39.75+21.89
durum Onemlilik U=604.0 U=551.0 U=580.5 U=534.0
p=0.022 p=0.047 p=0.077 p=0.039
Esvecocuk 116 27.20+£3.37 13.60+8.69 14.14+9.15 54.94+18.19
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Esiyle 29  24.69+6.61 11.38+10.23 12.66+10.41  48.72+22.28
Evde birlikte Yalniz 5 16.60£11.78 9.00+9.11 10.80£10.55 36.40+27.61
yasadig = - x*=22.7 x*=3.2 x*=1.4 x*=4.9
birey Onemlilik p=0.000 p=0.206 p=0.497 p=0.087
Fark 1>2,1>3, 2>3
Evet 77 26.00+£5.48 11.16£8.98 11.75+9.20 48.91+19.17
Yiiriime Hayir 73 26.74+4.44 14.99+8.72 15.84+9.23 57.56£19.22
problemi Onemlilik U=2484.0 U=2060.5 U=2085.5 U=2050.5
p=0.071 p=0.004 p=0.005 p=0.004
Evet 61 24.90+£7.20 10.49+8.52 11.26+8.83 46.66+19.74
Denge Hayir 89  27.36+2.12 14.75+9.00 15.44+9.47 57.55+18.36
problemi Onemlilik U=2270.0 U=1937.5 U=2013.5 U=1875.5
p=0.012 p=0.002 p=0.006 p=0.001
Yiiriime Evet 68 25.724+5.98 10.26+8.54 11.16£9.19 47.15+19.57
yardimel Hayir 82  26.89+3.97 15.30+8.83 15.88+9.10 58.07+18.34
arac Onemlilik U=2530.0 U=1854.5 U=1929.5 U=1854.5
kullanimi p=0.152 p=0.000 p=0.001 p=0.000
Evet 64 25.73+6.12 11.48+8.53 12.11£9.11 49.33+19.56
Gorme Hayir 86 26.83+3.94 14.16+£9.27 14.95+9.50 55.94+19.29
problemi Onemlilik U=2643.0 U=2326.0 U=2272.5 U=2237.0
p=0.542 p=0.094 p=0.060 p=0.048
Evet 83  25.30+6.44 11.01+8.79 11.98+8.98 48.29+20.07
Diizenli ila¢ Hayir 67 27.67+1.32 15.514£8.77 15.9349.54 59.10£17.40
kullanmim Onemlilik U=2202.5 U=1992.5 U=2157.0 U=1933.5
p=0.001 p=0.002 p=0.015 p=0.001
Cok iyi 3 26.67+2.31 24.67+2.08 14.33+10.69  65.67+13.32
Iyi 34 27.74+1.24 18.29+8.32 19.26+8.88 65.29+16.55
Orta 67  26.22+5.35 13.15+8.86 14.4349.02 53.81£19.61
Genel saghk Koti 46 25.52+6.11 8.17+7.05 8.61+7.75 42.30+16.08
algisi Onemlilik x*=7.9 x*=31.2 x?=29.3 x*=30.9
p=0.047 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Fark 2>4 ;g ,- 4’1;‘2 2>3,2>4, 3>4 ;i 4 23,
Evet 44 25.32+6.26 12.95+9.47 13.41+£9.22 51.68+20.50
Diisme Hayir 106 26.79+4.33 13.05+8.89 13.88+9.53 53.72+19.31
oykiisii Onemlilik U=2025.0 U=2323.5 U=2261.5 U=2222.5
p=0.062 p=0.971 p=0.764 p=0.647
Evet 101 25.80+£5.94 11.53+£9.24 11.78+9.18 49.124+20.05
Diisme Hayir 49 27.51+1.40 16.08+7.80 17.78+8.65 61.37+15.95
korkusu Onemlilik U=2276.0 U=1650.0 U=1545.0 U=1563.5
p=0.242 p=0.001 p=0.000 p=0.000

Tablo 4.5 incelendiginde, yas gruplarina gore algilanan arkadas sosyal destek ve 6zel bir
insan sosyal destek diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadig:
goriilmektedir (p>0.05). Buna karsin, algilanan aile sosyal destek diizeyinde ve toplam
algilanan sosyal destek diizeyinde, 65-69 yas grubundaki katilimcilarin algilanan sosyal
destek diizeyinin 70-74 yas ile 75-79 yas grubundaki katilimcilardan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu (p<0.05) goriilmektedir (p<0.05).

Yaslt hastalarin cinsiyetlerine gore algilanan aile destek diizeyinde istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farklilik olmadig1 (p>0.05), ancak erkek hastalarin algilanan arkadaslar,
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0zel bir insan ve toplam algilanan sosyal destek diizeylerinin kadin hastalardan anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) saptandi.

Aragtirmaya katilan yasli hastalarin egitim durumlarina gore algilanan aile sosyal destek
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05).
Buna karsin, algilanan arkadaslar sosyal destek diizeyinde, ortaokul mezunu olan
hastalarin algilanan sosyal destek diizeyinin okuryazar olan hastalardan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu (p<0.05), tiniversite mezunu olan hastalarin algilanan sosyal destek
diizeylerinin ise okuryazar, ilkokul ve lise mezunu olan hastalardan anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriildii (p<0.05). Algilanan 6zel bir insan ve toplam algilanan sosyal
destek diizeylerinde, {iniversite mezunu olan katilimcilarin algilanan sosyal destek
diizeyinin okuryazar, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan hastalardan anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Yasli hastalarin medeni durumlarina gore algilanan 6zel bir insan sosyal destek diizeyinde
istatistiksel acidan anlamli diizeyde farklilik olmadigir (p>0.05), fakat evli hastalarin
algilanan aile, arkadaslar ve toplam algilanan sosyal destek diizeylerinin bekar

hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin evde yaninda birisinin olmasi durumuna gore
algilanan arkadaglar, 6zel bir insan ve toplam algilanan sosyal destek diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Algilanan
aile sosyal destek diizeyinde ise es ve ¢ocugu ile yasayan hastalarin algilanan aile sosyal
destek diizeyinin esiyle ve yalniz yasayan hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu (p<0.05), ayrica esiyle yasayan hastalarin algilanan aile sosyal destek diizeyinin

yalniz yasayan hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Yasl hastalarin yiirime problemine gore algilanan aile sosyal destek diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0.05). Buna
karsin yiiriime problemi olmayan hastalarin algilanan arkadaslar, 6zel bir insan ve toplam
algilanan sosyal destek diizeylerinin yiirlime problemi olan hastalardan anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 5 incelendiginde, denge problemi olmayan hastalarin algilanan aile, arkadaslar,
0zel bir insan ve toplam algilanan sosyal destek diizeylerinin denge problemi olan

hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Yasli hastalarin yiiriimeye yardimci arag kullanmasi durumuna gore algilanan aile sosyal
destek diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadig goriilmektedir
(p<0.05). Buna karsin yiirimeye yardimci ara¢ kullanmayan hastalarin algilanan
arkadaslar, 6zel bir insan ve toplam algilanan sosyal destek diizeylerinin ara¢ kullanan
hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). Arastirma
kapsamina alinan yasgh hastalarin gorme problemi durumuna gore algilanan aile,
arkadaglar ve Ozel bir insan sosyal destek diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik olmadigi (p>0.05), ancak gérme problemi olmayan hastalarin toplam
algilanan sosyal destek diizeyinin gérme problemi olan hastalardan anlamli1 diizeyde daha
yiiksek oldugu (p<0.05) goriilmektedir. Devamli ila¢ kullanmayan hastalarin algilanan
aile, arkadaglar, 6zel bir insan ve toplam algilanan sosyal destek diizeylerinin devamli

ilag kullanan hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Kendi sagligini iyi olarak degerlendiren hastalarin algilanan sosyal destek diizeylerinin
kendi sagligini kotii olarak degerlendiren hastalardan anlamli olarak daha yiiksek ciktigi
goriilmektedir (p<0.05). Algilanan arkadaglar sosyal destek diizeyinde, kendi sagligin
cok iyi ve iyi olarak degerlendiren hastalarin algilanan sosyal destek diizeyinin kendi
sagligini orta ve kotii olarak degerlendiren hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu (p<0.05), ayrica kendi sagligin1 orta olarak degerlendiren hastalarin algilanan
sosyal destek diizeyinin kendi saghigini kotii olarak degerlendiren hastalardan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). Algilanan 6zel bir insan sosyal
destek diizeyinde, kendi saglhiginmi iyi olarak degerlendiren hastalarin algilanan sosyal
destek diizeyinin kendi sagligini orta ve kotii olarak degerlendiren hastalardan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05), ayrica kendi sagligini orta olarak degerlendiren
hastalarin algilanan sosyal destek diizeyinin kendi sagligin1 kotii olarak degerlendiren
hastalardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). Toplam algilanan
sosyal destek diizeyinde, kendi sagligin1 ¢ok iyi, iyi ve orta olarak degerlendiren
hastalarin algilanan sosyal destek diizeyinin kendi sagligin1 kotii olarak degerlendiren

hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05), ayrica kendi sagliginm iyi
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olarak degerlendiren hastalarin algilanan sosyal destek diizeyinin kendi sagligini orta
olarak degerlendiren hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0.05).

Yasl hastalarin diisme durumlarina gore algilanan aile, arkadaglar, 6zel bir insan ve
toplam algilanan sosyal destek diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik

olmadig1 gortilmektedir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan yaslh hastalarin diismekten korkmasi durumuna gore algilanan aile
sosyal destek diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadig1 (p<0.05)
ancak diigmekten korkmayan hastalarin algilanan arkadaglar, 6zel bir insan ve toplam
algilanan sosyal destek diizeylerinin diigmekten korkan hastalardan anlaml1 diizeyde daha

yiiksek oldugu (p<0.05) goriilmektedir.

Tablo 4.6. Yash Hastalarin Algilanan Sosyal Destek ve Diisme Ile ilgili Oz Farkindalik Diizeyleri
Arasindaki Iliski

Olgekler ve Alt

m o 6 @ e ©6 O 6 0

Boyutlar:
Aile (1 &
1) g
r 0216 -
Arkadaslar (2) p 0.008
- .. r 0.142 0.878 -
Ozel bir insan (3) p 0.083 0.000
Toplam algilanan r 0.329 0.952 0.949 -
sosyal destek (4) p 0.000 0.000 0.000
Aktivite giivenligi . - - - i
ve gevre 0.057 0.071 0.135 0.101
farkindaligi (5) p 0491 0.391 0.100 0.217
Fiziksel . - - - 0.049 -
fonksiyonlarin 0.179 0.332 0374 0382
farkindaligi (6) p 0.029 0.000 0.000 0.000 0.550
?7;1)9 farkindahigr r 0.167 0015 0.039 0.035 0.443 0.089
p 0.041 0.856 0.634 0.667 0.000 0.281
Bilissel davrams r 0.170 0.034 0.022 0.145
farkindalig (8) 0.014 0.038 0.182

p 0.037 0681 0864 0790 0.649 0.076 0.026
0.141 0220 0281 0259 0-611 0.708 0.530 0.199 -
0.085 0.007 0.000 0001 0000 0.00 0.000 0.014

Toplam diisme 6z r
farkindaligi (9)
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Tablo 4.6 incelendiginde; algilanan aile sosyal destek diizeyi ile aktivite giivenligi ve
cevre farkindaligi, toplam diisme 6z farkindaligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde iliski olmadigi, ancak algilanan aile sosyal destek diizeyi ile biligsel
davranig farkindaligi diizeyi (r=0.170; p<0.05) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde,
fiziksel fonksiyonlarin farkindaligi (r=-0.179; p<0.05) ve ila¢g farkindalig1 (r=-0.167;
p<0.05) diizeyleri arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iligski oldugu saptandi.
Algilanan arkadaslar sosyal destek diizeyi ile aktivite giivenligi ve ¢cevre farkindaligy, ilag
farkindalig1 ve biligsel davranis farkindalig diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde iligki olmadigi, ancak algilanan arkadaslar sosyal destek diizeyi ile fiziksel
fonksiyonlarin farkindaligi (r=-0.332; p<0.05) ve toplam diisme 6z farkindalig1 (r=-
0.220; p<0.05) diizeyleri arasinda negatif yonde orta diizeyin altinda anlaml1 iligki oldugu
gorilmektedir. Algilanan 6zel bir insan sosyal destek diizeyi ile aktivite giivenligi ve
cevre farkindaligy, ilag farkindaligi ve bilissel davranis farkindaligi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadig1 (p>0.05), ancak algilanan 6zel bir
insan sosyal destek diizeyi ile fiziksel fonksiyonlarin farkindaligi (r=-0.374; p<0.05) ve
toplam diisme 6z farkindalig1 (r=-0.281; p<0.05) diizeyleri arasinda negatif yonde orta
diizeyin altinda anlamli iliski oldugu saptandi. Toplam algilanan sosyal destek diizeyi ile
aktivite glivenligi ve ¢evre farkindaligy, ilag¢ farkindalig: ve biligsel davranig farkindaligi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadigi (p>0.05), ancak
fiziksel fonksiyonlarin farkindalig1 (r=-0.382; p<0.05) ve toplam diisme 6z farkindalig1
(r=-0.259; p<0.05) diizeyleri arasinda negatif yonde orta diizeyin altinda anlaml1 iliski

oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Yaslanma; kronolojik, sosyal, psikolojik niteliklere sahip, fiziksel agidan zorunlu bir
durumdur (Giimiis ve ark., 2017). Gilinlimiizde hizla artmakta olan yash niifusu
beraberinde bir¢ok problemi de getirmektedir. Yaslanmayla beraber kisilerde biyolojik,
psikolojik, fizyolojik olarak bazi organizasyon ve fonksiyonlarda yavaslama ve azalmalar
olusur. Bu sebeple sosyal aktivitelerinde de problemler ve fonksiyonlarda belirgin
azalmalar ortaya ¢ikar. Yash bireyler kendilerine yetememeye baslar, bu sebeple de kaza
ve diisme istatistiklerinde artislar olur (Canli ve Bing6l, 2018). Bu aragtirmada elde edilen

bulgular ilgili literatiir ile tartisilmistir.

Bu arastirmada yasli hastalarin toplam diisme 6z farkindalik diizeyinin orta diizeyin
altinda ve toplam algilanan sosyal destek diizeyinin orta diizeyin iizerinde oldugu
belirlenmistir. Bu arastirma bulgusundan farkli olarak Boga ve ark. (2015)’nin yapmis
oldugu calismada yaslilarin diisme davranislar1 6l¢eginden aldiklar1 puan orta diizeyin
iistiinde bulunmustur. Uymaz ve Nahcivan (2013)’in yapmis oldugu c¢alismada ise
yaghlarin diisme davraniglar1 Olgeginden aldiklari puan orta diizey bulunmustur.
Ozvurmaz (2018) ile Polat ve Kahraman (2013)’1n yaptig1 calismalarda ise sosyal destek
diizeyi bu arasgtirma bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Gokler-Danisman ve Aydin
(2011)’1n yapmis oldugu calismada ise, bu arastirma bulgusundan farkli olarak sosyal
destek diizeyi orta diizeyin altinda bulunmustur. Bu arastirmalarin yapildigi yer, mekan
veya zamanin farkli olmasindan, katilimcilarin sorulan sorulara farkli cevaplar

vermesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
5.1. Arastirma Grubunun Diisme Ozfarkindahk Ol¢egi Bulgularina Yonelik Tartisma

Bu arastirmada yaslilarin yas gruplarinin diisme ile ilgili 6z farkindalik diizeylerini
etkiledigi belirlenmistir. Okuyan ve Bilgili (2018)’nin huzurevinde kalan yaglhlarla
yapmis oldugu ¢alismada da yas ve diisme arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir. Telatar
ve ark. (2020) ile Smith ve ark. (2017) nin yapmis olduklar1 ¢caligmalarda ise 65 yas tistii

hastalar ile diisme arasinda anlamli bir sonu¢ bulunmamistir. Bu arastirmada yash
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hastalarin ¢ogunlugu (%85.4) 65-69 yas grubunda olmasinin bu sonuglar tizerinde etkili

oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada yaslhilarda cinsiyetin diisme ile ilgili 6z farkindalik diizeylerini
etkilemedigi belirlenmistir. Telatar ve ark. (2020) ile Jeon ve ark. (2014)’nin yapmis
oldugu calismada 65 yas iistii hastalarda cinsiyet ile diisme arasinda anlamli bir sonug
bulunmamaistir. Okuyan ve Bilgili (2016)’nin huzurevinde kalan yaslilarla yapmis oldugu
caligmada ise, cinsiyet ve diisme arasinda anlamh fark oldugu ve kadin bireylerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Olusan bu anlamh farkliligin sebebi
olarak erkeklerin kadinlara gore viicut kiitlesinin, boyunun daha fazla olmasi ve bu durumda
kisinin ihtiyag¢larini karsilama noktasinda 6zellikle kadin bakim vericilerin giicliik yasamasi,
olusabilecek diismeleri 6nleyememesi gz oniinde bulunduruldugunda erkek hastalarda daha
cok diisme olayiyla karsilagilmasi beklenmektedir. Ayrica diismelerde etkili olan denge
bozukluklari, tansiyon, diyabet, parkinson gibi hastaliklar da farklilik olugsmasinda etkili

olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada egitim durumunun diismeyle ilgili 6z farkindalik diizeylerini etkiledigi
belirlenmistir. Okuyan ve Bilgili (2016)’nin huzurevinde kalan yaglhlarla yapmis oldugu
calismada, egitim durumuyla diisme arasinda anlamli bir fark goriilmistiir. Egitim
seviyesi ne olursa olsun sosyal ihtiyaglar i¢in bakima ve destege ihtiya¢c duymanin, diisme
durumunu etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu sebeple Okuyan ve Bilgili (2016)’nin yaptigi
caligma bu arastirmay1 destekler niteliktedir. Egitim durumu ve diisme arasindaki iligkiyi
aragtirma grubunun 65 yas {stli olmasi ve okul ¢aginda bolge ve sehirde var olan

sosyoekonomik sartlarin etkiledigi diigtiniilmektedir.

Bu arastirmada medeni durumunun diismeyle ilgili 6z farkindalik diizeylerini
etkilemedigi belirlenmistir. Cubuk¢u (2018) ile Jeon ve ark. (2014)’nin ¢alismalarinda
da, medeni durum ile diisme arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir. Bu ¢aligmalar bu
arastirma bulgusunu destekler niteliktedir. Diisme durumu yasin ilerlemesi ve
beraberinde goriilen bir¢ok kronik hastaliktan etkilendigi i¢in medeni durumun yaslilarin

diisme 6z farkindalik diizeylerini etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada yash hastanin evde biriyle birlikte yasamasinin diismeyle ilgili 6z

farkindalik diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir. Solmaz ve Altay (2019)’mn yapmis

51



oldugu yaslh bireylerin son bir yil i¢erisindeki diisme durumlarinin incelendigi calismada
da evde biriyle birlikte yasamasinin diismeyle ilgili 6z farkindalik diizeylerini
etkilemedigi belirlenmistir. Bu arastirmada diisme Oykiisii olan kisilerin biiylik kismi1
esiyle veya yakinlariyla yasayan insanlardir ve yalniz yasamanin diisme risk faktoriini
arttirdigr belirlenmistir. Tiim bu destek gruplarina ragmen yasin ilerlemesi ve kronik

hastaliklarin varlig1 bu sonug iizerinde etkili olabilir.

Bu arastirmada yiirimenin diismeyle ilgili 6z farkindalik diizeylerini etkiledigi
belirlenmistir. Caner ve Avci (2022)’nin yaslilarla yapmis olduklari ¢alismada yiiriime ve
diismeden korkma arasinda anlamli bir iligski bulunmustur. Yagl bireyin yliriimesi hareket

aktivitesinde bagimsiz oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada denge probleminin diismeyle ilgili 6z farkindalik diizeylerini etkiledigi
belirlenmigtir. Caner ve Avci (2022)’nin yapmis olduklari ¢alismanin da bu arastirma
bulgusunu destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Bu durumun yaslilarda diismeye
neden olabilecek denge sorunlarini en aza indirebilmek icin erken donemde tedavi

edilmesi ve tedbir alinmasi sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada yiiriimeye yardimci ara¢ kullaniminin diismeyle ilgili 6z farkindalik
diizeylerini etkiledigi belirlenmistir. Solmaz ve Altay (2019)’1n yapmis oldugu ¢alismada
bu arastirma bulgusunu destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir. Yiiriimeye yardimci
olmasi i¢in kullanilan araglarin se¢iminde gerekli standartlarin g6z Oniinde

bulundurulmasinin diismeyi 6nlemeye direkt etki ettigi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada gorme probleminin diismeyle ilgili 6z farkindalik diizeylerini
etkilemedigi belirlenmistir. Solmaz ve Altay (2019) ile Jeon ve ark. (2014)’nin yapmis
oldugu caligmalarda ise, bu aragtirma bulgusundan farkli olarak gérme problemi ile
diisme arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu arastirmada elde edilen bulgular 65 yas
uistii kisilerin giinliik aktivitelerini yaparlarken diismeyi onlemek icin tedbirler almalari

gerektigini destekler niteliktedir.

Bu aragtirmada diizenli ila¢ kullaniminin diismeyle ilgili 6z farkindalik diizeylerini
etkiledigi belirlenmistir. Ozcan ve Alparslan (2022)’1n yapmis oldugu ¢alismada ise, bu

arastirma bulgusundan farkli olarak diizenli ila¢ kullanimimin diismeyi etkilemedigi
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goriilmiistiir. Bu aragtirmada elde edilen bulgular 6zellikle yasliligin beraberinde getirdigi
unutkanlik gibi ¢esitli hastaliklardan 6tiirii kullanmak zorunda olduklari ilaglarini diizenli

kullanmalar1 (%55.3) diismeyi 6nlemede etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu arastirmada genel saglik algisinin diismeyle ilgili 6z farkindalik diizeylerini etkiledigi
belirlenmistir. Okuyan ve Bilgili (2016) ile Smith ve ark. (2017)’nin huzurevinde kalan
yasghilarla yapmis oldugu c¢alismada saglik algisiyla diisme arasinda anlamli bir fark
gorilmistir. Giinliik aktivitelerini gergeklestirirken hem sosyal hem bedensel olarak

kendini 1yi hisseden kisilerin diisme riskinin azaldig1 goriilmektedir.

Bu arastirmada diisme Oykiislintin diismeyle ilgili 6z farkindalik diizeylerini etkilemedigi
goriilmistiir. Caner ve Avci (2022)’nin yaslilarda diisme riski, korkusu ve diisme
davraniglar1 ile diismeye yonelik evde bakim gereksinimlerini inceledigi calismada
diisme Oykiisii ile diisme arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir. Smith ve ark. (2017)’nin
yapmis oldugu calismada ise bu arastirma bulgusundan farkli olarak diisme oykiistiniin
diismeyle ilgili 6z farkindalik diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir. Bu arastirmada elde
edilen bulgular daha 6nce diisme Oykiisii olan kisilerin bu duruma kars1 gerekli tedbirleri

almadiklarini ve gerekli hassasiyetleri gostermediklerini destekler niteliktedir.

Bu aragtirmada diisme korkusunun diismeyle ilgili 6z farkindalik diizeylerini etkiledigi
belirlenmistir. Okuyan ve Bilgili (2016)’nin huzurevinde kalan yaslilarla yapmis oldugu
calismada diisme korkusuyla diisme 6z farkindalik 6l¢egi arasinda anlamli bir fark oldugu
gorilmistiir. Bu durum bu arastirma bulgusunu destekler niteliktedir. Diisme korkusu

bireyin diismeye yonelik gerekli onlemleri aldigini diistindiirmektedir.

52. Aragtirma Grubunun Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Bulgularma Yonelik Tartisma

Bu arastirmada yashlarin yas gruplariin sosyal destek diizeylerini etkiledigi
belirlenmistir. Kacan Softa ve ark. (2016) yaptig1 calismada bireylerin yaslari ile
CBASDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir
fark goriilmiistiir. Ozvurmaz (2018)’mn yaptif1 calismada ise, yas ile sosyal destek
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Yaslanma siirecinin hizlandigr durumlarda,

yash bireylerde cesitli fizyolojik degisiklikler meydana gelir ve bu durum saglk
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sorunlarinin  artmasina neden olabilir. Bu nedenle, yashlar genellikle saglik
durumlarindan kaynaklanan sikayetlerle karsilagirlar. Ayrica, saglik sorunlari nedeniyle
giinliik aktivitelerini gergeklestiremeyen ve bagimli hale gelen yasl bireyler, toplum
icerisinde izole edilme riskiyle karsi karsiya kalabilirler. Bu sebeplerden dolay1 yas

ilerledikge sosyal destek ihtiyaci artmaktadir diyebiliriz.

Bu arastirmada cinsiyetin sosyal destek diizeylerini etkiledigi belirlenmistir. Ozvurmaz
(2018)’1n yaptig1 ¢alismada bu arastirma bulgusunu destekler niteliktedir ve CBASDO
toplam puaninda anlamli bir iliski goriilmiistiir. Geng ve ark. (2015)’nin huzurevinde ve
evde yasayan yaglilar lizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada bu arastirma bulgusundan
farkl olarak cinsiyet ve sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
Cinsiyet ve sosyal destek arasindaki farkliligin, toplumumuzda kadin yash bireylerin
erkek yaslilara kiyasla daha fazla yakinlar1 tarafindan korunup sahiplenilmesine yol actigi
gozlemlenmektedir. Kadin yaslilar, 6z bakim becerilerini siirdiirebildikleri donemde, aile
icinde torunlarin bakimini iistlenerek, evin diizenini saglama ve destek ¢ikma gibi roller
iistlenerek, cekirdek aile yapisinda erkek yaslilara kiyasla daha fazla katkida bulunduklari

diistiniilmektedir.

Bu arasgtirmada egitim durumunun sosyal destek diizeylerini etkiledigi belirlenmistir.
Egitim durumu arttik¢a algilanan sosyal destek diizeyleri artmistir. Geng ve ark.
(2015)’nin yapmis oldugu calismada bu arastirma bulgusunu destekler nitelikte olup evde
yasayan yashlarda egitim diizeyi ile CBASDO toplam puaninda anlamli bir iliski
gorilmistiir. Egitim bireylerin sosyal destek algisini etkileyen degiskenlerden birisi
olarak goriilebilir. Egitim, bireye sosyal iliski kurma ve gelistirme becerisini
kazandirarak, insanlarla iligki kurma ve bu iliskileri siirdiirmesinde bir etken olabildigi
gibi kitap gazete okuma, diger sosyal etkinliklere katilimda etkili olabilir. Ayrica egitim
diizeyi ile yashh bireylerin iletisim kurma becerilerinin iliskili olabilecegi

distiniilmektedir.

Bu arastirmada medeni durumun sosyal destek diizeylerini etkiledigi belirlenmistir. Polat
ve Kahraman (2013)’1n yaptiklar1 ¢alisma da, bu arastirma bulgusunu destekler nitelikte
olup, evli ve esi ile birlikte yasayan yaslilarin sosyal destek puaninda anlamh bir iligki
goriilmistiir. Geng ve ark. (2015)’nin yaptig1 calismada ise, evde yasayan yaslilarda evli

olan yaslilarin CBASDO puaninda anlamli bir iliski goriilmemistir. Ozellikle yasin
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ilerlemesiyle birlikte evdeki ¢ocuklarin ¢esitli sebeplerle evden ayrilmasi nedeniyle bag
basa kalan yash c¢iftler birbirlerine destek olarak sosyal ihtiyaclarini giderebilmektedir,
ancak bekar yashlar icin bu durum gecerli olmadigindan c¢ocuklara, komsulara,
akrabalara, bakiciya vb. muhta¢ olduklarindan algilanan sosyal destek diizeyleri daha

azdir.

Bu arastirmada yagh hastalarin evde birlikte yasadigi bireyin sosyal destek diizeylerini
etkilemedigi belirlenmistir. Gallardo-Peralta ve ark. (2022)’nin yapmis oldugu calisma
bu arastirmay1 destekler niteliktedir. Polat ve Kahraman’in ¢alismasinda evde birlikte
yasadig1 birey ile sosyal destek diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir. Calisma
sonucunun bu arastirma bulgusunu desteklemiyor olma sebebinin evde biriyle birlikte
yasamayan bireylerin sosyal destek kaynaklarinin yetersiz olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada yash hastalarin yiirime probleminin, denge probleminin, gérme
probleminin ve yiirlimeye yardimc1 ara¢ kullaniminin sosyal destek diizeylerini etkiledigi
belirlenmigtir. Yiirime problemi olmayanlarin sosyal destek diizeyleri yiiksektir.
Altiparmak’in huzurevinde yasayan yaslilarda yapmis oldugu calismasinda ise fiziksel
engel durumu ile CBASDO puani arasinda anlamli bir fark griilmemistir (Altiparmak,
2009). Calisma bu ydniiyle bu aragtirma bulgulariyla uyusmamaktadir. Yiiriime problemi
olmayanlarin sosyal aktivitesi daha ¢ok olmasi sebebiyle sosyal destek diizeylerinin

yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada incelenen denge probleminin sosyal destek diizeyini etkiledigi
belirlenmistir. Denge problemi olmayanlarin sosyal destek diizeyi olanlara gore daha
yiiksektir. Literatiir incelendiginde 65 yas iistii hastalarda diismeye bagli denge problemi
ve sosyal destek diizeyinin incelendigi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Denge problemi
olan kisilerin 6zellikle sosyal destege daha ¢cok muhtag oldugu bu durumun sosyal destek

diizeyini etkilemis olmasinin beklenen bir sonug oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada incelenen yiirlimeye yardimer ara¢ kullaniminin sosyal destek diizeyini
etkiledigi belirlenmistir. Ara¢ kullanmayanlarin sosyal destek diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Literatiir incelendiginde 65 yas iistli hastalarda diismeye bagl yiirlimeye

yardimcr ara¢ kullanimi ve sosyal destek diizeyinin incelendigi bir caligmaya
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ulagilamamustir. Yiriimeye yardimecr ara¢ kullanan Kkisilerin sosyal ihtiyaclarini
karsilamak i¢in ayrica sosyal destege ihtiya¢ duyduklarindan bu durumun sosyal destek

diizeyini etkilemis olmasinin beklenen bir sonug oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada incelenen gorme probleminin sosyal destek diizeyini etkiledigi
belirlenmigtir. Literatiir incelendiginde 65 yas istii hastalarda diigmeye bagli gorme
problemi ve sosyal destek diizeyinin incelendigi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bununla
birlikte yasin ilerlemesi ile hastalarda hem gorme hem de diger fizyolojik hastaliklar
araciligi ile diismeyi kolaylastiran etkenlerin sayisinin artarak devam etmekte oldugu
bildirilmistir (Akdeniz ve ark., 2008). Gérme problemi olan kisilerin sosyal destek i¢in
ozellikle ailesine ve arkadaslarina muhta¢ olmasinin sosyal destek diizeyini etkilemis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada diizenli ila¢g kullannminin sosyal destek diizeylerini etkiledigi
belirlenmistir. {lag kullanmayan hastalarin sosyal destek diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Unsar ve ark. (2015)’n1n yashilar ile gerceklestirdikleri calismada, ila¢ kullanim saysi ile
sosyal destek arasinda negatif bir iliski oldugu bildirilmis ve destek diizeyi arttikca
kullanilan ila¢ sayisinin azalacagini belirtmektedirler. Yeterli sosyal destek diizeyine

sahip bireylerin, gereksiz ilag kullanimini azaltacag diistiniilmektedir.

Bu arastirmada incelenen genel saglik algisinin sosyal destek diizeyini etkiledigi
belirlenmistir. Kendini iyi olarak degerlendiren yaglilarin kotii olarak degerlendirenlerden
daha yiiksek bulunmustur. Literatiir incelemesi yapildiginda Gallardo-Peralta ve ark.
(2022)’nin yapmis oldugu calismada ise genel saglik algisinin sosyal destek diizeyini
etkilemedigi goriilmistiir. Altay ve ark. (2016)’nin yaghilarla yaptiklar1 ¢aligmasinda
cekirdek aile tipine sahip ailelerin genel saglik algis1 genis aile tipine sahip olan yaslilara
gore daha yliksek oldugu belirtilmistir. Bu arastirmada yakin temasli desteklere sahip aile
tiyelerinin saglik algisinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Yapilan bu aragtirmada genel
saglik algisinin sosyal destegi etkiledigi goriilmiistiir. Genel saglik algisinin kisiden
kisiye degisen bir olgu olmasinin sosyal destek diizeyini etkilemis olmasinin beklenen bir

sonug oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada incelenen diisme Oykiisiiniin sosyal destek diizeyini etkilemedigi

belirlenmistir. Literatiir incelendiginde 65 yas {istii hastalarda diisme 6ykiisiiniin ve sosyal
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destek durumunun incelendigi bir ¢aligmaya ulasilamamistir. Fakat yapilan bir calismada
ileri yasta olma, 4’ten fazla gesit ila¢ kullanma, yasam alanlarinin diisme riski a¢isindan
zengin olmasi gibi nedenlerden dolay1 diisme riskinin yiiksek olabilecegi bildirilmistir
(Irmak ve ark., 2019). Diismeye maruz kalan kisilerin bu durumu 6nemsemedigi beklenen

bir sonug olarak diisliniilmektedir.

Bu aragtirmada incelenen diisme korkusunun sosyal destek diizeyini etkiledigi
belirlenmistir. Diisme korkusu olmayan yaslilarin sosyal destek diizeyleri daha ytiksek
bulunmustur. Literatiir incelendiginde 65 yas iistli hastalarda diisme korkusunun ve sosyal
destek diizeyinin incelendigi bir ¢alismaya ulasilamamustir. Incelenen bir calismada sdyle
ifade edilmistir; diisme riski yaslilarin kendine duydugu giivenin azalmasina ve sosyal
izolasyonuna neden olmak gibi sorunlara yol acabilmektedir (Atay ve Akdeniz, 2010).
Diisme korkusu bulunan kisilerde ¢evresinden algiladiklar1 sosyal destegin daha diisiik
oldugu beklenen bir sonug olarak diisiiniilmektedir. Diisme riski olmayan yaslilarin disar1
cikma, arkadasla goriisme gibi aktiviteleri daha ¢cok yapmasi nedeniyle algilanan sosyal
destek diizeylerinin yiiksek olmasi ve diisme riski olanlarin da sosyal destek diizeylerinin

diisiik olmas1 beklenen bir durumdur.

5.3.Arastirma Grubunun Yash Hastalarin Algilanan Sosyal Destek ve Diisme ile

flgili Bulgularina Yénelik Tartisma

Yaslt bireylerde yasin ilerlemesi ve kronik hastaliklarin varligi nedeniyle sistemlerin
cogunda yapisal ve fonksiyonel bozukluklar goriilmektedir. Yasli bireylerde
kardiyovaskiiler problemler hastalik ve Oliim sebepleri igerisinde ilk sirada yer
almaktadir. Ayrica yaglilikla birlikte solunum sisteminde yapisal ve fonksiyonel
degisimler olmaktadir. Yaslanma siireci ile birlikte akcigerin elastikiyetinde de azalma
meydana gelmektedir (Bilgili ve Kitis, 2019). Yaslanma nedeniyle néron miktarindaki
azalma sebebiyle ve yenilenmenin miimkiin olmamasina bagli olarak yaslanmayla
hareket kabiliyetinde azalma ve yavaslama, olaylara kars1 olan reaksiyon siiresinde artma
goriiliir. Bu sebeplerle yash bireyler giinliik aktivitelerini yerine getirmekte zorluklar
cekerler. Yasli bireylerin beyinsel islevlerinin ve damarsal dejenerasyonlari sebebiyle kan
akim miktarinda ve sinir sistemlerindeki ndéronlarin iletim hizinda azalma olur. Bununla
birlikte 6grenme, hafiza gibi bilissel davranislarda azalmalar goriiliir. Kulaklar ve gozler

gibi duyu organlarinda olusan kayiplar da denge kayiplarina ve diigmelere neden
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olmaktadir (Soyuer ve Soyuer, 2008). Bu arastirmada toplam diisme 6z farkindalig
diizeyinin toplam algilanan sosyal destek diizeyini etkiledigi goriilmektedir. Hazen ve
McCree (2013)’nin yapmis olduklar1 calismada toplam sosyal destek ve toplam diisme 6z
farkindalig1 diizeyleri arasinda diisilk diizeyde de olsa anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir. Yaslanmayla birlikte insan bedeninin yapisinda, fonksiyonunda ve
biyokimyasinda meydana gelen degisiklikler ile birlikte kas, tendon ve kemik yapilarinda
da farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Artan yasla birlikte osteoporoz (kemik erimesi), kirik,
kemik agrisi, boyda kisalma, sirtta kamburlagsma, hareketlerde yavaslama ve postur
degisiklikleri goriilebilmektedir. Bu degisiklikler bireylerin denge ve hareketlerini
dolayist ile cevre giivenligini de etkilemektedir (Can, 2020). DSO diisme olayin1 65 yas
iistii bireyler i¢in en ciddi saglik sorunlarindan biri kabul etmektedir (Giiner ve Ural,
2017). Sosyal destek, yaslilarin bagimsizlik ve 6zgiirliik duygularina katkida bulunarak
psikolojik durumlarni etkilemekte, aile ve sosyal cevrelerinden aldiklari destek,
depresyona kars1 koruyucu bir faktdr olmaktadir (Yalgin, 2015). Algilanan sosyal destek
diizeyi arttikca kronik hastalig1 olan hastalarin psikolojik iyi oluslarinin daha yiiksek
oldugu soylenebilir (Park ve Lee, 2019). Aile, arkadas, komsu, is yeri veya sosyal
cevresinden yeterli sosyal destek alan bireylerin diisme konusunda daha hassas olduklari
gerekli hassasiyeti gosterdikleri ve daha az diistiikleri goriilmektedir. Bireylerin diismeye

yonelik farkindaliklarinin artmasi sosyal destek diizeylerini de artirmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yasl hastalarin diisme 6z farkindalik diizeyleri ve duyduklar sosyal destek diizeylerini

belirlemek i¢in yapilan bu arastirmada su sonuglar elde edilmistir.

e Arastirma kapsamina alinan yash bireylerin diisme 6z farkindalik diizeyinin orta
diizeyin altinda ve algilanan sosyal destek diizeyinin orta diizeyin iizerinde oldugu
belirlenmistir.

e Arastirma kapsamina alinan yash bireylerin yasinin, cinsiyetinin, egitim durumunun,
medeni durumunun, yiiriime problemi varliginin, denge problemi varliginin, yliriimeye
yardimer arag kullaniminin, gérme problemi varliginin, diizenli ilag kullaniminin,
genel saglik algisinin ve diisme korkusunun sosyal destek diizeylerini etkiledigi
saptanmistir.

e Arastirma kapsamina alinan yagh bireylerin evde kiminle yasadigi ve diisme
Oykiisiinilin sosyal destek diizeylerini etkilemedigi saptanmaistir.

e Egitim durumu, yiirlime problemi varligi, denge problemi varligi, yiiriimeye yardime1
ara¢ kullanimi durumu, diizenli ila¢ kullaniminin, genel saglik algisinin ve diisme
korkusunun diisme ile ilgili 6z farkindalik diizeylerini etkiledigi, yasin, cinsiyetin,
medeni durumun, evde kiminle birlikte yasadiginin, gérme probleminin ve diisme

Oykiislinlin diisme ile ilgili 6z farkindalik diizeylerini etkilemedigi saptanmistir.
Bu sonugclar dogrultusunda;

e Yagh bireylerin diisme 6z farkindaliklarini arttirmak i¢in saglik profesyonellerinin
hem hastaya hem de hasta yakinlarina gerekli egitimi vermeleri,

e Yash bireylerin sosyal destek diizeylerini etkileyen (yas, cinsiyeti, egitim durumu,
medeni durum, yiirlime problemi varligi, denge problemi varligi, yiiriimeye yardimci
ara¢ kullanimi, gérme problemi varligi, diizenli ila¢ kullanimi, genel saglik algisi ve
diisme korkusu) ve diisme ile ilgili 6z farkindalik diizeylerini etkileyen (egitim

durumu, ylirlime problemi, denge problemi, yiiriimeye yardimci ara¢ kullanimu,
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diizenli ila¢ kullanimi, genel saglik algist ve diisme korkusu) faktorlerin disindaki
faktorlerin tespit edilmesi, gerekli onlemlerin alinmasi,

Diismeye yonelik riskler konusunda bilinglendirilmelerin yapilmasi, diisme riskinin
farkinda olmayan risk gruplarinin belirlenmesine, yaslilarda diismelerin artmasinin

Onlenmesine ve ¢alismanin daha biiyiik 6rneklem grubuyla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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Ek-1. Arastirmaya Katilma Onay1

Sayin Katilimet;

Bu calismada “Yasli Hastalarda Diisme Oz farkindaligi ve Sosyal Destek Durumunun
Incelenmesi” planlanmustir. Anket sorularmna vereceginiz yamitlar higbir kisi ya da kuruma
verilmeyecek, yalnizca arastirmaci tarafindan bilimsel amacli kullanilacaktir. Sorulari eksiksiz

yanitlamanizi bekler, katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen aragtirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu

arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Mesut INCI
Tel: 0539 874 53 54

Mail: mesutincil 707 @gmail.com

1. Kag yasindasiniz? ..............

2. Cinsiyetiniz nedir? Kadin( ) Erkek ( )

3. MesleBiniz nedir? ........cooviiiiiiii i

4. Egitim durumunuz nedir?

Okur-yazar degil( ) b. okur-yazar ( ) c. ilkokul mezunu( ) d. ortaokul mezunu ()
e. lise mezunu( ) f. liniversite mezunu ( )

5. Medeni durumunuz nedir? Evli() Bekar ( )

6. Calisma durumunuz nedir?
Calistyorum () b.Calismiyorum ( )

7. Gelir durumunuzu nasil algiliryorsunuz?
Gelirim giderimden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla ( )

8. Sigara kullaniyormusunuz?

Evet () Hayir ()
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9. Alkol kullantyormusunuz?
Evet () Hayir( )

10. Sosyal giivenceniz var m1? Yok( ) Var( ) Belirtiniz( )

11. Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
Es ve cocuklarla birlikte( ) Es ile birlikte ( ) Yalniz(
Belirtiniz(..........coooeviviiiinnn... )

12. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? Varsa agiklayiniz?
13. Yiiriime ile ilgili problem yasiyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

14. Denge ile ilgili problem yastyor musunuz? ( )Evet ( )Haywr

15. Yiirtimeye yardimer arag kullantyor musunuz? ( )Evet  ( )Hayir

16. Gorme ile ilgili bir sorununuz var mi1? ( )Evet ( )Hayir

17. Devaml kullandiginiz ilag/ilaglariniz var mi? ( )Evet ( )Haywr

18. Kendi sagligimizi nasil algiliyorsunuz?
Cok Iyi( ) Iyi( ) Orta( ) Koti( )

19. Daha 6nce diisme yasadiniz mi?(Yanitiniz hayir ise 20,21 ve 22. Sorulari cevaplamayiniz.
Evet( ) Haywr( )

20. Yanitiniz “evet” ise ka¢ defa diistiintiz?....................

21. Diisme olay1 nerde gerceklesti?..........oooveeevvenenvenennn.

22. Diismeye neden olan faktor neydi? Ag¢iklaymniz?

23. Diigmekten korkuyor musunuz? Evet( ) Hayir( )

24. Diismekten korkmak giinliik aktivitelerinizi yerine getirmede size
sinirlamalar getiriyormu?

Evet( ) Hayr( )

25. Yasadiginiz ortamda diismeye yonelik aldiginiz
onlemler var m1?

Evet( ) Haywr( )

26. Aldiginiz 6nlemler nelerdir? Agiklayiniz?

27. Hastaneye bu bagvurunuzda hangi faaliyette bulunurken diisme durumu gergeklesti? Agiklayiniz?
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Ek-2. Yashlarda Diisme ile ilgili Oz Farkindahk Olcegi

YASLILARDA DUSME ILE iLGiLI OZ FARKINDALIK OLCEGI

Katihm derecenize gire agagrdaici dlpek maddelering en uypun kategonide cevaplandinmiz.

i

=

Kurarsgcum

Keainlikla
Katibnagierum

Faktiir 1: Aktivite Govenligi ve Cevre Parkmndaligs

B:n:fmh 1.1 da uvalette tirabzan l_tlmuﬂk ]IH} nlqgr olmamas: beai |
ethilernez,

=

3. Eﬂmmmmmmmmmmmnmhnn
kalaylagng.

4. Kulabalik ortamlarda duver kenanmdan yororim.
5. zmmuunmw-mmmmmmmm

Her sabah uwd-h-n sonr pulmn kalkmadin ve ;nnﬁ- s akirvitelering
_Iuﬂﬂ!.dmﬁnu 10 dakika boyunce yatakis ofurerum,

7. Gece uyurken keligiik bir lamboys squk bumbnmnm.
8. Kaymay: / digmeyi Grleyen ayakicabilar givesim.
Faktir 1: Fiziksel Fonksivonlarm

mtunusam yataktan kalilgimda ve uvalete yordd0gimde dlgmem.
10, Bazen bagim ddnmegine ragmen, bu benim digmeme nedem olmaz

kullanmrum,

13. Duymada 2otluk cekmeme ragnen. bu benim Jigmeme neden olmaz,
14, Gecelert iyl uyumama ragmen. uykusuzluk digmeme neden olmaz,
Faktor 3: llag Farkindalig

Farkindab@ =
9. Admlanrin  dengesizistikrarmiz olmamns Tagmen. efer bir geye

I, Ealkngmda ve gline bagladigimda digmemi Gelemel icin yiriites '
12, Gorme glolm zayil olmasing ogmen, by béaim ¢igmeme neden olmaz.

15, Aldigim gitnlilk slaglann digme olas g artrabilecegm biliyorum,

olasiliging artiemayor.
17, Aldigrm ilaglann diigmeye neden olma olagthjna ragmen ﬂmﬁrnm
glnkd onlare alighm.

IR, Hemgireleri rahatsiz stmeyi sevmiyomum.

lﬁHmmdﬁrmﬁzhuﬂmlﬂﬂuw.mﬂhﬂ:ﬂﬂm"

Faksisr 4: Biligsel Davramg Farkimdahiy -

19, Geceler tuvaleti kullanmam gerektiginds bagkalsmm rahafsiz stmemeye
 galiginm.

20, IMagme nllmlljlmm I;II-FHIdIlI W}I‘Dﬂm

21, Yaglaniyor olmama ragmen, dikkatli aldugum s@mece diggmem,
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Ek-3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

CEASDO
Apmpeda 1) cilmle we her hir chmle alindes ﬂ.tu'l.ltp].lu.m speredemel ivin 1'den 7T ye I:l|:|.||r
nhnﬂl:r seridmigelr. Her camleds s&; lEnenin =

elirgmek 1cin 0 ciimle gltsdaki Mm;ﬂuﬂm tanegini d2aswiley iniz, Bu Etk:h!s
r -|.'|]:rl|'|-pn1'n teer hirine hir iganet koy arak ced aplarmmn o esimis

Lotfen highir clonleyi cevapsis buskivaymne Sieee dofruys e yabni glan rakams
LRrgleyin g,

I, Adlens (drmefls, smmesa, Dabom, egim. goenkdarym, kardeglerim) bona vardimer simaya
ealigyr,
Kegmliklehipr 1 2 &4 4 5 & T Kessliklegvet

L, Mwiiveesm oles duygusal yerdam we desiepl allesnden (ornegin, panen. babam, epim,
poco kibdrom, kardeglerimp alirime

Keganlikls hayu ! ] 04 5 & 7T Ketlalikle e
3, Arkndsglirim Lane geegelvan yardemer olanayn galigariar,
Exsmlikle hawr | F % 4 ] " Eepmlikle g

b, Hghae hildid gioliginde arbadaglarmn glvaneliliis,
Kesinlikle hayn & 2 & a4 3§ & T  Kedindikle gwei
K oAlleim ve arkadajlavies dignda olas wve dhlydcins aldugsnds vanisds alin Bir isgan

Chivaiegan. MAge, nlgaali, shebh, ahralei. Kol dnloing ) var,
Keadmlikle hagir i # y 4 k| & 7 Hunindikle e

B, Albena ye prkndaginem digpads nles v seving ve kedirlerlml paylogabibecogim bir lngan
chrmeging are, alsanh, adabl, sheala, knsgu, doklar) sar,

Kestnllle hayn 1 % % 4 3 & T Kedlmhikle e

T. Borunlarvmy  nideemle  (@rnegla, wmnmem, babnm;  egim.  pocumbdanem.  ksrdegbering
Eegn wg el b b,

Kesmlible by 1 2 3 4 3 & 7 Eeuslikle g
E. Beving ve Bederleriai paylagibibsoefim frhadnglaries var.
Kestmlikle hegr 1 2 5 4 i & 7T Eeamhkie gt

. Adles ve arkadaslarm dypmda plam ve daygnbarima fneos veren bip meas (Arnagin. 6.
miganly, plglll, sRraln, Komga, Jukig) yar.

feddnlikle hepir 1 s 3 4 3 d 7 Kesislikle evw

1N, Karariarmnn vermede ailems (drmefan. annes, haham. esim, gncuklsrem, kardeglerfm) hana
yartlurigi alinaya iglgkiilie,

Feainlikle hayn i 2 i 4 3 & T Kedindikle gt

1l: Adbens v arkesdaslarim dipnda olan ve benl gergekren raharlatan biv ingam (drnegin, fber.
wisanl, sAzli, akrebha. kemgn, dakior} var.

Exadmlikle hesir 1 s 5 L 5 & T Eermldikle e et
1Y, Bgrmnizrmi arkodnslarimin bonssahblivin
Kegmlikic hay | 2 3 4 ] & T Eraslikic gwer

76



Ek-4. Etik Kurul Kararlari

Evrak Tarih ve Sayise 1409 2022-187540

TC.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REETORLUGU
Saghk ve Spor Bilimleri Etik Euruhi
Sayn  -E-B8012460-050.01.04-197540 14.09.2022
Koo -Erik Eunl Karan (Bdesut INCT)
DAGITIM YERLERINE
Universitemiz Insan Amshrmalan Saghk wve Spor Bilimleri Etik Kurulumm 31
Agnmstos 2022 tarihli ve 07-08 saylh oforumlannda abman 070808 syl kaan yazmuz ekinde
gomderilmegtir
S T A
Diog Dr. Mebmet YAZICT
Saghik ve Spor Bilimleri Etik Eurulu
Baskam
Ek:Karar 08 (1 Savfa)
Damfm:
Geregi: Bilgi:
Mesut INCI Prof Dir. Papatya EARAKURT

[ bvige, plivan decrorik rams i mrdewime
Tl g Clafralaras Ko RS I22YE Thilga Tk Adma - e eby sbyveado o'ee isce Yabdns Dkoc g
mn:lulm.mm_l:mu—wmuq virkgicem Frxisos S Tl kas: CRkn CAYIH | Sadnbas
Esmvrda 12 low T2 Froiscan AKKLS Valoalartylad
Tabmforo 444§ 024 — (TR | 128 &5 o FebrfT=He) 225 68 43 Lirrvasi: ires Kk Saremien Y

oda o W hapa i e

Kip At rmp s w oot 2 kaper
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T.C
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMAL ARI SACLIK VE SPOR BILIMLERI
ETIK KURULU KARARI

Etik Kurul Toplant Tarihi | 31082022
Protolol No 070808
. Yazh Hastalarda Dusme Oz Fadkindahz ve Sosyal Destek
Arxgtrma Bagiegy Dronammumin Incelenmes
Arastrma Tiiri Nicel- Tammlavio(Tarama), Nk Arayvic Arstrma
Mesut INCT (Serumiu Araghrmact)
Arazirmacir Trof. Dr. Paparya EARAKURT (Damsman)
e Baswuru dosyanmza aif amfumamz =ik apdan uoypm
b hurmmistar.
Anklama:

1. Enk Furul Ongyr wysuioma ve'vaya ver! loplama ign gragirmocmm gl borum vy
Reruiuglardan T aima soreislidun oriadan kaldrma,
Y Enrwl yeiering aif aragtwma oneriier ganicpldirken, (g yoneree gerefince, oner! sahibi

Ky garicmelare Raaimamey ve oy Rullanmamiir.

¢-imzandr

Dog. Dr. Mehmet YAZICT

lumﬂ.r.l:ﬂ:lrm.lhn Saghk ve Spor Bilimleri
Etik Kurul Bazlcam
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Ek-5. Kurum izin Yazilar

T FalE Rk LR S aRD0E BT
DEVLET HAETARER - 1T § I RAE K0 KN
L A D YR ¥ ]

[ EN B =] Hﬁ.l.lﬂl;::.l ﬂ‘:‘lll-'ll::-_
i

DY ARBAKIE VALILIG
IL SAGLIE MUDIRLDGH
Iesarhakn Sekahadidin Eyyula Divicl Histinea

Sayi  : E37081474-920
Koma  ZVISSTORRTY Mosut INCnin
Dikekgesi

DIVARBAKIR IL SAGLIK MODORLOGE
"Kanus Hastaneberi Hizmetlen Daglandging”

Hastnoanede Momging clars® gooay yagan Mosal IRy ain A0 WU mnhli wr galigiva
udub; hakkandaki dilekpesi ldareminzce uygun gorubmig obap, buna ilskin gerekli belgeber ligikie
R T [RETEA TS

Ceeregini arz oderim

i T Clilny K{RAARM

Daghekin
FE s mde) dekekps
219 adwt belpe
i, g limal B vl Jigdkapi O yvaiiakoi Bk wid Myl TAR RO L
Teksay 4E2220 MM Faks Ma - =1 1TTWI0E W Tany Parsssall
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