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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

YASLILARDA DUSME SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGININ TURKCE
VERSiYONUNUN PSiIKOMETRIK DEGERLENDIRMESI VE DUSME SAGLIK
OKURYAZARLIGINA ETKi EDEN FAKTORLERIN BELIRLENMESi

Ali YAVUZ
Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimler Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dah
Halk Saghg1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Program
Danmisman: Doc¢. Dr. Yasemin CEYHAN

Bu calisma, yash bireylerde Diisme Saglik Okuryazarligi Olgegi (DSOYO)’nin Tiirkce
versiyonunun gecerlik ve giivenirligini test etmek ve Diisme Saglhk Okuryazarligi
(DSOY)’na etki eden faktorleri belirlemek amaciyla metodolojik ve tanimlayici/iliski
arayici olmak tizere iki asamada yapilmistir. Arastirma verileri, Mart-Aralik 2024 tarihleri
arasinda, Nevsehir il merkezine bagh 12 Aile Saghgi Merkezinde (ASM) toplanmigstir.
Orneklem segiminde orantili tabakali 6rneklem yontemi kullanilmus ilk asama 400, ikinci
asama 381 birey ile tamamlanmusti. Veriler Tanitici Bilgi Formu ve DSOYO ile
toplanmustir. Veriler ilk asamada psikometrik testler, ikinci agamada tanimlayici istatistikler
ve regresyon analizi ile degerlendirilmistir. [lk asamanin dil esdegerliginde kapsam gegerlik
indeksi %80 iizerinde elde edilmistir. Oznel béliimde agimlayici faktdr analizleri sonucunda,
faktor yiikii 0,50’nin altinda veya birden fazla faktor altinda yer alan maddeler ¢ikarilarak
16 madde 6 faktorlii nihai yapi1 olusturulmustur. Gelistirilen Slgekte yer alan ii¢ alt boyut
korunmustur. Bu haliyle Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,713; Bartlett’s *>=1879,165

(p<0,001) elde edilmistir. Dogrulayic1 Faktor Analizi sonuglari, 6nerilen modelin veri ile
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kabul edilebilir diizeyde uyum gosterdigini (CMIN/DF<3), maddelerin standart faktor
yiiklerinin 0,45-0,90 araliginda ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu (p<0,001) ve R?
degerlerine gére maddelerin varyanslarmin dnemli bir boliimiiniin a¢iklandigini gostererek
Olcegin belirlenen faktor yapisinin dogrulandigint ortaya koymaktadir. Toplam varyansin
%69,81’inin agiklandigi, alt boyutlara ait Cronbach’s alfa katsayilarnin 0,648-0,822
arasinda degistigi belirlenmistir. Hotelling’s T? ve Tukey testleri, 6l¢egin ¢ok boyutlu ancak
toplanabilir olmayan bir yapiya sahip oldugunu gostermistir. Nesnel bolim i¢in madde
giicliik indeksleri 0,76-0,97; ayirt edicilik indeksleri 0,28-0,52 arasinda bulunmus, Kuder-
Richardson 20 (KR-20) giivenirlik katsayis1 0,576 olarak belirlenmistir. Test-tekrar test
analizi sonuglar1 6lgegin yiliksek diizeyde zamansal kararliliga sahip oldugunu ortaya
cikarmistir (ICC=0,953; p<0,001). Calismanin ikinci asamasinda, 67,224+2,76 yas
ortalamasina sahip olan bireylerden %34,9’u diisme korkusu yasadigini belirtmistir. Olgegin
diismeleri 6nleme deneyimi alt boyut puan ortalamasi 24,72+2,24, genel saglik ve aktif
yasam alt boyutu 6,06+0,86 ve saglik danismanligi ve hizmetleri arayisi alt boyutu
21,8342,16°dwr. Regresyon analizi sonucunda, diismeleri 6nleme deneyimi alt boyutunda
DSOYO puani; lise (B'=1,887) ve yiiksekokul (B'=3,219) mezunlarinda, kendi bakimmni
bagimsiz siirdiiremeyenlerde (B'=1,062), yardimc1 ara¢ kullanmayanlarda (B'=1,560) ve
diisme konusunda bilgilendirilmeyenlerde (B'=0,564) daha yiiksek bulunmustur. Saglik ve
aktif yasam alt boyutunda ise; lise mezunlarmm (B'=0,700), diisme korkusu olanlarin
(B'=0,660), son bir yilda 1-2 kez diisenlerin (p'=0,246) puanlar1 daha yiiksektir. Saglik
danismanlig1 ve hizmetleri arayisi alt boyutunda; erkeklerin (B'=0,393), lise (B'=2,125) ve
yiiksekokul (B'=2,706) mezunlarinm, iscilerin (B'=0,827), yardime1 ara¢ kullanmayanlarin
(B'=0,982) ve aktivite esnasinda diisme endisesi yasamayanlarin (B'=0,465) puani daha
yiiksek elde edilmistir. Tanimlayict faktorler alt boyutlarm sirasiyla %16 (Adj.R>=0,163),
%18 (Adj.R*=0,182) ve %27’sini (Adj.R*=0,271) ag¢iklamistir. Sonug¢ olarak, yapilan
analizler Tiirkge DSOYO’niin gegerli ve giivenilir bir 8lgme araci oldugunu gdstermistir.
Egitim diizeyi, cinsiyet, fiziksel bagimsizlik, diisme deneyimi ve diisme konusunda

bilgilendirilme durumu DSOY "u etkileyen temel faktorlerdir.
Kasim 2025, 150 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Diisme, Saglik Okuryazarligi, Yash, Hemsirelik
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

PSYCHOMETRIC EVALUATION OF THE TURKISH VERSION OF THE FALLS
HEALTH LITERACY SCALE IN OLDER ADULTS AND DETERMINATION OF
THE FACTORS AFFECTING FALLS HEALTH LITERACY

Ali YAVUZ
KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITY
Institute of Health Sciences
Department of Nursing Master Programme of
Public Health Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Yasemin CEYHAN

This study was conducted in two phases—methodological and descriptive/correlational-to
test the validity and reliability of the Turkish version of the Falls Health Literacy Scale
(FHLS) in older adults and to identify the factors affecting Falls Health Literacy (FHL).
Research data were collected from 12 Family Health Centers in the Nevsehir provincial
center between March and December 2024. A proportional stratified sampling method was
used in sample selection, with the first stage completed with 400 individuals and the second
stage with 381 individuals. The data were collected using the Descriptive Information Form
and FHLS. The data were evaluated using psychometric tests in the first stage and descriptive
statistics and regression analysis in the second stage. In the first stage, a content validity
index of over 80% was obtained for language equivalence. In the subjective section,
exploratory factor analyses removed items with factor loadings below 0.50 or under more
than one factor, resulting in a final structure of 16 items and 6 factors. The three subscales
included in the developed scale were retained. In this form, the Kaiser-Meyer-Olkin value
was 0.713; Bartlett's ¥>=1879.165 (p<0.001) was obtained. The results of the Confirmatory

Factor Analysis indicated that the proposed model demonstrated an acceptable level of fit to
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the data (CMIN/DF<3), that the standardized factor loadings of the items ranged between
0.45 and 0.90 and were statistically significant (p<0.001), and that a substantial proportion
of the variance of the items was explained according to the R? values, thereby confirming
the predefined factor structure of the scale. It was determined that 69.81% of the total
variance was explained, and the Cronbach's alpha coefficients for the sub-dimensions ranged
from 0.648 to 0.822. Hotelling's T? and Tukey tests indicated that the scale has a
multidimensional but non-aggregable structure. For the objective section, item difficulty
indices ranged from 0.76 to 0.97; discrimination indices ranged from 0.28 to 0.52, the
Kuder—Richardson 20 (KR-20) reliability coefficient was determined as 0.576. Test-retest
analysis results indicated that the scale had a high level of reliability. Test-retest analysis
results indicated that the scale has a high level of temporal stability (ICC=0.953; p<0.001).
In the second phase of the study, 34.9% of individuals with an average age of 67.22+2.76
reported experiencing fear of falling. The scale's subscale mean scores were 24.724+2.24 for
fall prevention experience, 6.06+0.86 for general health and active living, and 21.83+2.16
for seeking health counseling and services. Regression analysis revealed that the FHLS score
in the subscale for fall prevention experience was higher among high school (1=1.887) and
college (B1=3.219) graduates, those unable to care for themselves independently (Bi=1.062),
those who did not use assistive devices (1=1.560), and those who were not informed about
falls (B1=0.564). In the health and active living sub-dimension, scores were higher among
high school graduates (f1=0.700), those with a fear of falling (1=0.660), and those who had
fallen 1-2 times in the past year (1=0.246). In the health counseling and services sub-
dimension, men (1=0.393), high school (B1=2.125) and college (B1=2.706) graduates,
workers (1=0.827), those who do not use assistive devices ($1=0.982), and those who do
not experience anxiety about falling during activities (B1=0.465) obtained higher scores. The
descriptive factors explained 16% (Adj. R*=0.163), 18% (Adj. R*=0.182), and 27% (Ad,.
R>=0.271) of the subscales, respectively. In conclusion, the analyses conducted have
demonstrated that the FHLS in Turkish is a valid and reliable measurement tool. Educational
level, gender, physical independence, history of falls, and level of knowledge about falls are

the key factors influencing the FHLS.
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanmimi ve Onemi

Yaslilik, her canlida goriilen, yasamin dogal bir siireci i¢inde olan ve tiim fonksiyonlarda
azalmaya sebebiyet veren viicuttaki biyolojik ve fizyolojik degisimlerdir. Modern tibbin
gelismesi; hastaliklarin erken teshis ve tedavisine, bebek Oliimlerinin azalmasina,
dogurganlik hizimin diismesine, dogumdan beklenen ortalama yasam siiresinin uzamasina
yol acmistir (1). Yashlik donemi bireylerin fiziksel islevlerinde azalmalarin oldugu,
bagimliligmin arttigi, bedenin ¢evreyle uyumu ve calisma performansinin azaldigi, kronik
hastaliklarin goriildiigii bir donem olarak da ifade edilir (2). Farkli tanimlamalar olsa da
ulusal ve uluslararasi yashilik calismalarinda yaslhiligin tanimini Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) tanim1 esas almir. Yash niifus kendi i¢inde heterojen bir grup olup, 65-74 yas aras1
geng yasli, 75-84 yas arasi orta yasli, 85 ve lizeri ise ileri yash olarak tanimlanir (3). Toplam
niifustaki artis ve toplumun demografik yapisindaki degisiklikler, yasl niifusun dagilimini

da etkiler. Bu durum o6zellikle iilkelerin gelismislik diizeylerine gore de farkliliklar gosterir

4.

Niifusun yaslanmasi; dogum oranlarmin diismesi, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin gelismesi ve buna bagli olarak ortalama yasam siiresinin artmasi gibi
nedenlerle, oncelikli olarak geligsmis iilkelerde kendini gosterir. Birlesmis Milletler (BM)
raporuna gore Kuzey Amerika’da yash niifus oran1 %17, Avrupa’da ise %19°dur. Diinya
geneline bakildiginda; 65 yas ve lizeri insanlarin toplam niifus icerisindeki oran1 2022°de
%10 (771 milyon) iken 2050’de bu oranin %16 (1,6 milyar) olacagi tahmin edilmektedir (5).
Ulkemizde de yash niifus hizla artmaktadir. Yash niifus oran1 2016°da %8,3 iken 2021°de
%9,7 olmustur. Bu oraninin 6niimiizdeki yillarda hizla artacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) raporunda; 2025 yilinda yaslh niifusun %11, 2030’da %12,9,
2040’ta %16,3, 2060’ta %22,6 ve 2080°de %25,6 olacag1 6ngoriilmiistiir (6). Bu hizli artis
toplumun yaglanmasina ve paralelinde pek ¢ok saglik sorununun ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlar. Bu durum tilkelerin saglik harcamalarini 6nemli derecede artirir. Boz ve arkadaglari,

Organisation for Economic Co-Operation and Development (OECD) {ilkelerinde 2005-2015



yillar1 arasinda yaptiklar1 arastirmada yasli niifustaki %1°lik artisin, saglik harcamalarinda
kisi basma 165 dolarlik bir artis olacagini belirtmistir (7). Bu nedenle yash bireylerdeki
saglik sorunlarinin erken donemde saptanip, saglikli yaglanma becerilerinin kazandirilmasi

ve saglik maliyetlerindeki harcamalarin azaltilmasi gerekir.

Yaglanma siireci viicutta cesitli fizyolojik, metabolik ve psikolojik degisikliklere yol agar.
Bu degisimin temel nedeni hiicresel yaslanmadir. Hiicresel yaslanma pek ¢ok organ ve
sistemin isleyisini olumsuz etkiler. Bunlar arasinda gérme ve isitme kaybi, kas iskelet sistemi
sorunlar1 (8), homeostatik, ndrolojik ve enerji ihtiyacindaki degisiklikler yer alir (9). En fazla
goriilen saglik sorunlar1 ise; hipertansiyon, hiperlipidemi, iskemik kalp hastaligi, diyabet,
kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi, osteoporoz, Alzheimer, Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi (KOAH), atrial fibrilasyon, fel¢ ve kanserdir (10). Fiziksel ve metabolik
degisikliklere cogu zaman depresyon, anksiyete, 6liim korkusu gibi psikolojik sorunlar da
eslik eder (11). Bu sorunlarin nedenleri arasinda yaslinin caligma hayatindan ¢ekilmesi ve
buna bagl olarak ortaya ¢ikan ekonomik yetersizlik, sosyal statiide degisiklik, es/arkadas
kayiplar1 sayilabilir (12,13). Bu olumsuzluklar ise yaslh bireyin daha fazla fonksiyonel ve
fiziksel kayip yasamasina, pek cok aktivitede bagimli hale gelmesine neden olur (14). Tiim
bunlara ek olarak mevcut hastaliklarin tedavisinde polifarmasinin kullanilmasi da gesitli

sorunlara yol acarak yaslinin bakim ihtiyacini artirir (15).

Yaglanma siirecinde saglik problemlerine yol agabilecek diger 6nemli bir durum ise gevresel
faktorlerdir (16). Yashilikta ¢cevreye uyum azalir, 6zel gereksinimler artar (17). Bu durum goz
oniinde bulundurularak uygun cevre diizenlemeleri yapilmalidir. Aksi takdirde kazalar ve
yaralanmalar kagmilmazdir (18). Ayrica yaslilik doneminde enfeksiyonlarin kolay gelismesi,
fiziksel yeteneklerin kaybina ve buna baglh bagimliliga yol acarak diisme riskini
artirmaktadir. Bu nedenle sanitasyon kosullarinin iyilestirilmesi de dnemlidir. Enfeksiyon
tedavisinin yaglanma ile birlikte zorlasmasindan dolayi, ¢evresel kirleticiler belirlenip daha
erken dnlem alinmalidir (19,20). Bunlara ek olarak diger 6nemli bir ¢evresel diizenleme de

kazalarin engellenmesi amaciyla yapilmalidir.

Yaslilikla birlikte gorme ve isitme yetenegi azalir, denge kontroliinde zayiflik baglar. Bu
durum kaza risklerini artirir (18). Yetersiz sokak aydinlatmasi, diizensiz kaldirimlar, uygun
olmayan caddeler, ev ortamindaki kaygan zeminler, desteksiz merdivenler yaslinin
diismesine ve ciddi kazalarin yasanmasina sebebiyet verir. Gilivenli ¢evrenin

olusturulmasinda hem yaslinin bireysel alant hem de fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi ve



gerekli Oonlemlerin alinmasi, kaza ve diisme risklerini azaltmada son derece Onemlidir
(17,18,21,22). Boylece yaslinin fonksiyonel bagimsizlig1 en iist diizeyde korunabilir. Ancak
yasllarin yasam alanlarinda gerekli diizenlemelerin yetersiz oldugu ve bu durumun

istenmeyen kazalara yol actig1 bilinmektedir.

Yaslilarda en sik goriilen kazalarm basinda diigme gelmektedir (23). Yaslh bireylerin yilda en
az bir kez diistiigii bildirilmistir (24). Diisme olay1 bireyin yaralanmasinin yani sira dliimiiyle
de sonuglanabilir. DSO raporuna gore; diinyada gerceklesen yilda 37,3 milyon diisme
olayinin, 684.000i 6liimle sonuglanmistir. Olenlerin ise biiyiik bir kism1 60 yas iistiindedir
(23). Tiirkiye’de yapilan ¢calismada, yash bireylerdeki diisme orani %10 olarak bildirilmistir
(25). Bu oran huzurevlerinde yasayan yaslilarda, evde yasayanlara gore 2 kat daha fazladir
(26). Yashlardaki diisme sikliginin incelendigi farkli bir ¢alismada, son bir yil igerisinde
yaslilarin %48 ’inin bir kez, %30 "unun iki kez, digerlerinin ise ii¢ ve daha fazla kez diistiigii
saptanmustir (27). Literatiire gore yaslilardaki diisme oranlarinin ve sikliginin oldukga fazla
olmas1 dikkat ¢ekicidir.  Diismeler sonucunda ortaya c¢ikabilecek sakatliklar, kalict
hastaliklar hatta 6liimler nedeniyle diismeye neden olan riskler belirlenmeli ve ortadan
kaldirilmalidir. Tiim bunlara ek olarak diisme risklerinin azaltilmasi ve diismelerin minimum

seviyede olmasi dnemli bir halk saglig1 sorunudur (28).

Diismelerin 6nlenmesinde en 6nemli nokta yaslinin bilinglenmesidir. Yashlar sagliklar1 ile
ilgili dogru karar verip uygulamaya ge¢melidir. Bunu yapabilmeleri i¢in saglikla ilgili temel
ve dogru bilgileri kavrayabilmeleri, kullanabilmeleri ayn1 zamanda saglik hizmetlerine
ulagabilmeleri gerekir. Bu durumun basariya ulagsmasindaki anahtar nokta Saglik
Okuryazarhigi (SOY)’dir ve bu kavram yaslh bireylerde ayr1 bir 6neme sahiptir (29). SOY,
bir hastaya tibbi bir bilgi vermek istendiginde, bireyin bu bilgiyi anlayip, yorumlamasi ve
buna uygun davranig gostermesi olarak tanimlanir (30). Bu kavram, bireysel ve toplumsal
cesitli faktorlerden etkilenebilir. Bireysel faktorler arasinda yaslinin genel 6zellikleri, egitim
diizeyi, saglik diizeyi, saglik problemlerine ne kadar siiredir sahip oldugu yer alirken,
toplumsal faktorler arasinda sosyal ve kiiltiirel ¢cevre ile toplumun demografik yapisi sayilir
(30).

Saglik okuryazarligi, bireylerin yasaminda saglikli kararlar almasi agisindan da son derece
onemlidir. SOY diizeyi yiiksek olan bireyler temel saglik bilgilerini ve saglik hizmetlerini
rahatlikla kullanabilirken, diisiik SOY diizeyi olanlar yeteri kadar saglik hizmetlerini
kullanamazlar (31). SOY’un yash bireye kazandirilmasi, giinlik yasam aktivitelerinde

bagimliligm1 azaltacak, konfor diizeyini yiikseltecek, saglik hizmetlerine erigimi
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kolaylastiracak dnemli bir beceridir. Bu beceri yash bireyin sagligini stirdiirmesine olumlu
katki saglarken, hastalik ve sakatliklarin da Oniine gecmesine firsat sunacak niteliktedir.
Ozellikle diisme kaynakli ortaya ¢ikabilecek siddetli agri, yataga ya da baska bireylere
bagimli hale gelmek, yasam kalitesinin ve 6z bakimin diismesi, SOY becerisi sayesinde
oniine gecilebilecek sorunlardir. DSOY, yaslh bireylerin diisme riski ve diismeyi 6nlemeye
yonelik bilgi, uygulama becerisi ve saglik danismanligina erisim kapasitesini i¢eren
biitiinciil bir kavramdir. Bu nedenle yaslilara DSOY’un kazandirilmasi ve bu sayede
diismeyi etkileyen faktorlerin belirlenerek kaza ve yaralanmalarin en aza indirilmesi 6nemli
ve gerekli bir konudur (32,33). Yaslilarda diisme konusunda ¢ok sayida arastirma yapilmis
olmasma ragmen, literatiirde Tiirkiye’de yashlarm diisme saglik okuryazarligini
degerlendiren gecerli ve giivenilir bir araca rastlanmamistir. Bu nedenle, metodolojik ve
tanimlayici/iligki arayici olmak iizere iki asamali olarak planlanan bu c¢aligmanin ilk
asamasinda DSOYO’niin Tiirkce psikometrik 6zellikleri test edilmistir. Ikinci asamada ise

DSOYO’e etki eden bireysel faktdrler belirlenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Yaslanma ve Yashhk Kavrami

Yaslanma ve yaglilik kavramlari, insanlik tarihi boyunca 6nemli bir yer tutmus ve gerontoloji
ile geriatri bilimlerinde sik¢a basvurulan terimler haline gelmistir. Genellikle birbirinin
yerine kullanilan bu kavramlar, bireylerin yasam siirecindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisimleri ifade ederken, yaslanma siirecleri ve yashiligin getirdigi zorluklar, toplumlarin

saglik sistemleri ve sosyal politikalari agisindan da kritik bir 6neme sahiptir (34-36).

Yaglanma, ana rahminde bagslayan ve durdurulamayan, yasamin dogal bir parcasi olarak
kabul edilen kacinilmaz bir siirectir (34,35). Hiicreler, dokular, organlar ve sistemler
iizerinde meydana gelen bu degisimler fiziksel, zihinsel ve iglevsel olarak gerilemeye yol
acmaktadir (37). Yashlik ise, yaslanma siirecinin ileri asamasi olarak kabul edilmektedir. Bu
stirecte, bireyin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinda, iiretkenliginde, cinsel yasaminda,
bagimsizliginda, sosyal yasant1 ve statiisiinde kayiplar ve azalmalar goriilmektedir (38).
DSO ise yash niifusu kendi iginde heterojen bir kavram olarak ele almaktadir. Bu
gruplandirmaya gore 75 yasina kadar olan bireyler geng yasli, 85 yasma kadar olanlar orta
yasli, 85 ve lizeri olanlar ise ileri yash olarak tanimlanmaktadir (39). Yashlik kendi iginde
farkli gruplarda ele alinirken, yashilhigin farkli alanlarda tanimlamasi yapilmistir. Buna gore
yaslanma; biyolojik, kronolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal olarak ¢esitli alanlarda

incelenmektedir (11,40-49).

Biyolojik Yaslanma: Insan viicudundaki hiicrelerin yenilenme kapasitesinde azalma,
metabolik yavaslama, organ fonksiyonlarinda zayiflama, bagisiklik sisteminde zayiflama,
kas ve kemik kiitlesinde azalma siireci olarak tanimlanabilir. Biyolojik yas; cevresel

maruziyetler, genetik, beslenme, yasam tarzi gibi bir¢ok faktérden etkilenmektedir (40-43).

Kronolojik Yaslanma: Bireyin dogumundan itibaren gecen zaman dilimini ifade eden,
takvimsel bir yastir. Kronolojik yaslanma sadece dogum tarihiyle agiklanir. Yash bireyin

sagligi, statiisii ya da herhangi bir konu ile ilgili degildir (44).



Psikolojik Yaslanma: Bireyin zihinsel, duygusal ve sosyal fonksiyonlarinda meydana gelen
degisiklikler veya azalmalar olarak tanimlanmaktadir (11). Diger bir ifadeyle bu siireg;
bireylerin bilgilendirilmesinde, dikkatinde, 6grenme kapasitesinde, problem ¢ozme
yetisinde, stresle basa ¢ikma becerisinde ve ¢evreye uyum saglama yeteneginde ortaya ¢ikan
degisikliklerdir (45). Yaslanma siireciyle birlikte, sosyal yasamda da onemli degisimler
gbzlemlenir. Psikolojik gelisim siireci, bireylerin ge¢cmiste iistlendikleri rolleri yerine
getiremedikleri igin yetersiz ya da ise yaramaz olduklarini diisiinmelerine sebebiyet

vermektedir (46).

Ekonomik Yaslanma: Bu kavram, yasa bagl olarak gelir elde etme, harcamalar, iiretkenlik,
tasarruf ve yatirim kalemlerinde ortaya cikan degisimleri kapsar. Yaglilik doneminde,
ozellikle emeklilikle birlikte gelir diizeyindeki diisiis, alim giiciinii de azaltir. Gelir
dagilimiyla birlikte, yash bireyler hem kendilerine hem de ailelerine yetememe durumu ile

kars1 karsiya kalabilmektedir (47,48).

Sosyal Yaslanma: Yaslanmanin fiziksel, duygusal ve sosyal a¢idan tiim yOnleriyle bireyi
kapsadigi ¢cok yonlii bir kavramdir. Bireysel gelisim ile sosyal baglanma arasindaki karmagik
etkilesimi yansitir. Sosyal yaslanma, toplumun bireyleri yash olarak nitelendirdigi bir evre
olarak ifade edilir. Bu asamada yash bireyler toplumda Onceki rollerini ve islerini
yapamayabilir, yeteneklerini sergileme konusunda kendini yetersiz hissedebilir. Toplumsal
beklentiler ve bireylerin bu yeni statiiye adaptasyonu, sosyal yaglanma siirecinin 6nemli bir

parcasidir (49).

2.2. Yashhk Epidemiyolojisi

Yasl niifus oran1 diinyada ve iilkemizde hizla artmaktadir (36,51,52). Niifusun yaslanmas1
bireylerde fizyolojik, biyolojik ve psikolojik sorunlar1 beraberinde getirmektedir
(40,42,46,50). Yaslanmayla birlikte saglik sorunlarmin artmasi, saglik harcamalarinda da

artisa sebep olmakta ve saglik sistemleri iizerinde dnemli bir yiik olusturmaktadir (7).

2.3. Tiirkiye’de ve Diinyada Yashhk

Diinya niifusunun 5 milyara ulastigi 11 Temmuz 1987 tarihi, BM Kalkinma Programi
tarafindan Diinya Niifus Giinii olarak belirlenmistir. Bu 6zel giin, 1989 yilinda ilan edilmis

ve her yil 11 Temmuz’da diinya genelinde niifus artisi, siirdiiriilebilir kalkinma ve insan



haklar1 konularina dikkat ¢ekmek amaciyla kutlanmaktadir (53). Bu kapsamda, iilkelerin
niifus oranlarina iligkin ytiriitiilen ¢aligmalar araciligiyla yashlik olgusu ve yaslanan niifusun
gelecegi konularma da deginilmektedir. Bir iilkenin niifus oranmin tespiti ve ilgili
caligmalarin yiiriitiilmesi toplumun saglik, sosyal giivenlik, ekonomik kalkinma ve sosyal
politikalar agisindan ihtiyaclarini sekillendirmektedir. Birlesmis Milletler, toplumlarin
demografik yapisini tanimlamak amaciyla, yashh niifus oranmma gore asagidaki

smiflandirmay1 gelistirmistir (54).

Geng Toplumlar: 65 yas ve lizeri niifusun toplam niifusun %4'tinden az oldugu toplumlardir.
Bu toplumlar genellikle daha yiiksek dogum oranlarina ve daha gen¢ bir niifus yapisina
sahiptir.

Eriskin Toplumlar: 65 yas ve lizeri niifusun %4 ile %7 arasinda oldugu toplumlardir. Bu
toplumlar, yash niifusun artmaya basladig1 ve yaslanma siirecinin hizlandig1 bir asamadadir.
Yasly Toplumlar: 65 yas ve lizeri niifusun %7 ile %10 arasinda oldugu toplumlardir. Bu
asamada yaslanmanin ekonomik, sosyal ve saglik sistemleri iizerindeki etkileri daha belirgin
hale gelmeye baslar.

Cok Yasli Toplumlar: 65 yas ve ilizeri niifusun %10'dan fazla oldugu toplumlardir. Bu
toplumlar, genellikle diisiik dogurganlik oranlar1 ve artan yasam beklentisi ile karakterize
edilir. Yagh niifusun saglhk hizmetleri, emeklilik ve sosyal hizmetler lizerindeki etkisi
oldukea yiiksektir.

Diinya’da Yaslilik: Diinyadaki pek ¢ok iilke acilen tedbir alinmasi gereken seviyede
yaslanmaktadir. BM’nin 2023 yil1 niifus tahminlerine gore, Hindistan 1 milyar 428 milyon
627 bin 663 kisiyle diinyanin en kalabalik iilkesi haline gelmistir. Hindistan'l, 1 milyar 425
milyon 671 bin 352 kisiyle Cin takip etmektedir. Ugiincii sirada ise 339 milyon 996 bin 563
kisilik niifusuyla Amerika Birlesik Devletleri yer almaktadir. Bu ii¢ iilke, diinya niifusunun
%39,7'sini olusturarak kiiresel demografik yapinin 6nemli bir kismin1 tegkil etmektedir (55).
BM’nin iilkelerin yaslilik tahminlerine gore, 2023 yilinda 65 yas ve tizeri yasli niifus oranlar1
acisindan en yiiksek oran Monako'dadir. Monako, %35,8'lik bir oranla en yash niifusa sahip
iilke olarak éne ¢ikmustir. Bunu %30, 1 ile Japonya ve %24,5 ile Italya takip etmektedir. Ote
yandan, yash niifus oraninin en diisiik oldugu iilke %1,6 ile Katar'dir. Katar’t %1,7 ile
Uganda ve %1,8 ile Zambiya izlemektedir (55). Avrupa Birligi tiyesi 27 iilkenin yash niifus
oranlar1 incelendiginde; 2023 yilinda en yiiksek yasl niifus oranna sahip olan {iilkelerin

strastyla %24,5 ile Italya, %23,6 ile Finlandiya ve %23,3 ile Portekiz oldugu ifade edilmistir.



En diistik yasli niifus oranina sahip olan iilkelerin ise sirasiyla %15,2 ile Giiney Kibris Rum

Y&netimi, %15,4 ile Liikksemburg ve %15,5 ile Irlanda oldugu bildirilmistir (55).

Birlesmis Milletler niifus fonu verilerine gore, diinyada 65 yas iistii kisilerin oran1 1974
yilinda %S5,5 iken 2024 yilinda neredeyse iki katina ¢ikarak %10,3'e yiikselmistir. 2074
yilinda bu saymin %20,7'ye yiikselmesi beklenmektedir (56). DSO verilerine gore 2030
yilinda diinya genelinde yash niifusun, toplam niifusa oraninin %12’ye ulasacagi tahmin

edilmektedir (3).

Tiirkiye’de Yaslilik: Ulkemizde toplam niifusun artmasi ile birlikte yash niifusta da ciddi bir
artis soz konusudur. TUIK verilerine gore, 2023 yilinda 85 milyon 372 bin 377 kisilik niifusu
ile Tirkiye, diinya genelinde 194 iilke arasinda 18. sirada yer almistir. Boylece Tiirkiye nin
niifusu, diinya toplam niifusunun yaklasik %1,1'ini olusturmustur. Ayni yilda tiim diinyadaki
yasl niifus oram1 %10 olarak belirlenmisken, Tiirkiye'nin %10,2’lik oran ile diinya yash
niifus ortalamasinin iizerine c¢iktig1 tespit edilmistir (57). Yapilan hesaplamalarda
Tiirkiye’nin yaslanma oranlarindaki artis dikkat ¢ekicidir. TUIK verilerine gdre yasl niifus
orant 2016’da %8,3 iken 2021°de %9,7’ye 2025 yilinda %I11°e yiikselmistir. Bu
projeksiyonda 2030’da %12,9, 2040°ta %16,3, 2060°’ta %22,6 ve 2080°de %?25,6 olacagi

Ongoriilmiis ve durumun ciddiyetine dikkat ¢ekilmistir (57).

2.4. Yaslanma Siireci ile Ortaya Cikan Degisiklikler
2.4.1. Fizyolojik Degisiklikler

Viicut sistemlerinde yasla birlikte ortaya c¢ikan degisiklikler, fonksiyonel kayiplara yol
acmaktadir. Bu siireg, bireylerin sadece fiziksel sagligini degil, ayn1 zamanda psikolojik ve
sosyal durumlarini da etkiler (11). Bu durum, bireylerin giinliikk yasamlarinda stres ve kaygi
seviyelerini arttrrmaktadir. Uzun vadede, bu tiir sorunlar yasam siiresini ve kalitesini

azaltabilmektedir. (58,59).

Duyu Sistemi Degisiklikleri: Yasli bireylerde duyusal degisimler, genellikle gérme, isitme,
koku ve tat alma gibi duyularin zayiflamasi seklinde ortaya ¢ikar. Bu degisimler, yaglanma
stirecinin dogal bir parcasi olarak kabul edilir ve giinliik yasam aktivitelerini etkilemektedir
(60). Yaslanmayla birlikte katarakt, gérme zorlugu ve makula dejenerasyonu gibi gérme
sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Gozdeki lenste elastikiyet kayb1 ve gdzyast bezlerinde islev

kayb1 goriiliir. Isiga duyarhilik azalir (61,62). Bir diger duyusal degisim isitme kaybidir. Yasa



bagh isitme kaybi, genellikle yiiksek frekanstaki sesleri duymakta zorlukla baslar. Yasl
bireylerde isitme kaybinin ilerlemesiyle, konusmalar1 ayirt etme ve anlamada giicliikler
yasanir (61). Yaslanma siireciyle birlikte koku ve tat duyularinda da azalmalar beklenir.
Koku duyusundaki azalma, koku reseptorlerinin sayisinin diismesiyle iliskilidir ve bu
durum, bireylerin ¢evredeki kokular1 algilamasini zorlastirir. Koku kaybi, tat duyusunu da
etkiler ¢linkii bu iki duyusal sistem birbiriyle yakindan baglantilidir (59,62). Yash bireylerde
dokunma duyusu, deri ve sinir uglarindaki hassasiyetin azalmasi nedeniyle zayiflar. Deri
yaslandikca incelir ve elastikiyetini kaybeder, bu degisimler dokunma, sicaklik ve basing
gibi duyularin algilanmasinda zorluk yaratir. Boylece yash bireylerin agriya ve sicaklik

degisikliklerine daha az tepki vermesine neden olabilir (63).

Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri: Yaslanmayla birlikte kas, kemik ve eklem yapilarinda
degisiklikler olusmaktadir. Bu siirecte kas kiitlesinde, kas giiclinde ve kas hiicrelerinin
yenilenme kapasitesinde azalmalar goriilmektedir. Bunun sonucunda ise sarkopeni adi
verilen durum ile kars1 karsiya kalimmaktadir. Sarkopeni, yasli bireylerin giinliilk yasam
aktivitelerini zorlastirir ve bagimsiz hareket etme yeteneklerini smnirlandirir. Yasin
ilerlemesiyle kemik yogunlugundaki ve eklem sivisinda azalma, eklemlerdeki kikirdak
yapida zayiflik ve bag dokusunun elastikiyetini kaybetmesi gibi durumlar goriiliir. Bu durum
eklem hareketliliginde kisitlanmaya ve eklem sertligine yol agar. Eklem problemleri
nedeniyle yaslh bireylerin yiiriime, merdiven ¢ikma gibi giinliik aktiviteleri zorlagir. Postiir
ve denge bozukluklar1 goriiliir. Bu durum sonucunda yash bireylerin bagimsiz yasamlarini

stirdiirebilmelerini giiglestirir (64-68).

Endokrin Sistem Degisiklikleri: Yaslanma, endokrin sistemde bir¢ok énemli degisiklige yol
acar ve bu degisiklikler, yash bireylerin sagligin1 ve yasam kalitesini olumsuz etkiler.
Biiyiime hormonu, tiroit hormonlari, kortizol, cinsiyet hormonlari, insiilin ve paratiroid
hormonlarindaki azalma ve dengesizlikler, kas-iskelet sagligindan metabolizmaya kadar
bir¢ok alanda olumsuz etkiler yaratir. Bu nedenle, yash bireylerde endokrin fonksiyonlarin

izlenmesi, erken tan1 ve uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi 6nemlidir (69,70).

Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri: Yash bireylerdeki kardiyovaskiiler sistemdeki
degisiklikler, kalp ve damarlarm yapisal ve fonksiyonel olarak zayiflamasi sonucu meydana
gelir. Kalp kasindaki zayiflama, damarlarin sertlesmesi, kalp atim yanitlarinin yavaglamasi
ve kan basincindaki artig, yash bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in onemli risk

faktorleridir. Bu degisiklikler, kalp yetmezligi, hipertansiyon, inme ve damar tikaniklig1 gibi



ciddi saglik sorunlarmna yol a¢gmaktadwr. Bu nedenle, yash bireylerin kardiyovaskiiler
sagligmin korunmasi; diizenli egzersiz, dengeli beslenme ve uygun tedavi yaklasimlari ile
miimkiin olabilir. Kardiyovaskiiler sistemin diizenli izlenmesi, yasli bireylerin yasam
kalitesini artirmak ve kardiyovaskiiler hastaliklarin etkilerini yonetmek i¢cin onemli bir

stratejidir (66,71,72).

Solunum Sistemindeki Degisiklikler: Yaslanma ile birlikte solunum sisteminde hem yapisal
hem de fonksiyonel diizeyde ¢esitli degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler
arasinda akciger dokusunun elastikiyetinin azalmasi, solunum kaslarmmm gii¢siizlesmesi,
hava yollarinin daralmasi ve genel solunum fonksiyonlarinda gerileme yer almaktadir. S6z
konusu fizyolojik degisiklikler, solunum isinin verimsizlesmesine ve oksijen aliminin
azalmasina yol agmakta; bu da yaslh bireylerde pndmoni, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), akciger embolisi ve astim gibi solunum yolu hastaliklarinin gelisme riskini
artirmaktadir. Yash bireylerin solunum sistemi hastaliklarindan korunmasinda diizenli
fiziksel aktivite, sigara kullanimindan kagima, dengeli ve saglikli beslenme ile hava
kirliligine maruziyetin azaltilmas1 énemli koruyucu 6nlemler olarak degerlendirilmektedir

(73-76).

Ureme Sistemindeki Degisiklikler: Yaslanma siireci, kadin ve erkeklerde iireme sistemi
iizerinde c¢esitli yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol agmaktadir. Kadinlarda yaglanma
ile birlikte cinsel fonksiyonlarda bozulmalar meydana gelmekte ve bu durum cinsel yasami
olumsuz yonde etkilemektedir. Kadinlarda yaglanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan en belirgin
fizyolojik degisikliklerden biri menopozdur. Menopoz doneminde ve sonrasinda dstrojen ve
progesteron hormon diizeylerinde belirgin bir azalma meydana gelmektedir. Bu hormonal
degisiklikler sonucunda vajinal kuruluk, vajina ve uterus dokularinda atrofi gibi durumlar
ortaya ¢ikmakta; buna bagli olarak cinsel istekte azalma ve cinsel iligki sirasinda rahatsizlik
hissi gelisebilmektedir (77,78). Menopoz sonrast donemde uterus, yumurtaliklar ve fallop
tiipleri boyut olarak kii¢iilmekte; rahim duvarlar1 incelmekte ve kas dokusunda zayiflama
meydana gelmektedir. Vajinanin elastikiyetinde azalma goriilmekte, kan akisindaki
yavaglama dokularm beslenmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica, pelvik taban
kaslarmin zayiflamasi sonucu pelvik organ sarkmasi gibi klinik durumlarin gelisme riski

artmaktadir (77,78).

Erkeklerde yaslanma siireci, kadinlardaki kadar ani ve belirgin olmamakla birlikte, benzer

sekilde hormonal degisiklikleri icermektedir. Yagla birlikte testosteron diizeylerinde azalma
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gbzlenmekte; bu durum sperm hareketliliginde ve sperm DNA biitiinliiglinde bozulmaya yol
acabilmektedir. Testosteron seviyesindeki diisiis, erkeklerde cinsel istek ve fonksiyonlarda
azalma ile iliskilidir (79,80). Yash erkeklerde en sik goriilen iireme sistemi sorunlarindan
biri prostat bezinin biiylimesidir. Prostat bezinin biiyiimesi, idrar yolu lizerinde bask1
olusturarak idrar yapma gii¢liigline neden olabilmektedir. Ayrica, prostat hipertrofisi mesane
fonksiyonlarmi olumsuz etkileyerek idrarin tam olarak bosaltilamamasina ve buna baglh

olarak iiriner sistem enfeksiyonlari riskinin artmasina yol agmaktadir (81).

Sinir Sistemindeki Degisiklikler: Yashlik siirecinde sinir sisteminde meydana gelen
degisiklikler arasinda beyin hacminde kii¢iilme, ndron kaybi, miyelin kilifinin biitiinliiglinde
bozulma, norotransmitter diizeylerinde azalma ve biligsel fonksiyonlarda gerileme yer
almaktadir. S6z konusu nérolojik degisiklikler, yash bireylerin biligsel, duygusal ve fiziksel
kapasitelerini olumsuz yonde etkileyebilmekte; dikkat, hafiza, 6grenme ve karar verme gibi

biligsel siire¢lerde zorluklara neden olabilmektedir (82,83).

Sindirim Sistemindeki Degisiklikler: Yaslanma ile birlikte sindirim sistemi organlarinda
hem morfolojik hem de fonksiyonel degisiklikler meydana gelmekte, bu degisiklikler
sindirim siirecinin etkinligini ve besin emilimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
etkiler ozellikle agiz ve dis saglig1 iizerinde belirgin sekilde goriilmektedir. Yash bireylerde
tiikiiriik tiretiminde ve tat alma duyusunda azalma meydana gelmekte; dis minesinde aginma,
dis kayb1 ve dis eti hastaliklarmin goriilme siklig1 artmaktadir (84). Yutma fonksiyonlari
incelendiginde, 6zofagus kas toniisiiniin azalmasi yash bireylerde yutkunma giicliiklerine
(disfaji) yol acabilmektedir. Mide fonksiyonlarindaki degisiklikler arasinda mide asidi
iiretiminde azalma, mide kaslarinin elastikiyet kayb1 ve buna bagli mide genislemesi yer
almaktadir. Ayrica bagirsaklardaki peristaltik hareketlerin yavaslamasi, bagirsak
hareketlerinin diizenliligini bozmakta ve kabizlik gibi gastrointestinal sorunlarin ortaya

¢ikma riskini artirmaktadir (85,86).
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2.4.2. Psikolojik Degisiklikler

Yaglanma siireci, biyolojik, fizyolojik, sosyolojik ve ekonomik alanlarda ortaya ¢ikan cesitli
sorunlar aracilifiyla bireylerin psikolojik durumunu etkileyebilmektedir. Artan kronik
hastaliklar, yakin ¢evrede kayiplarin yasanmasi ve yalnizlik gibi faktorler, yash bireyler
iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (58,87). Bunun yani sira depresyon, hafiza kayb,
uyku kalitesinin diismesi, 6liim korkusu, maddi sikintilar ve baskalarina bagimli olma
kaygis1 gibi durumlar, yash bireylerde hiiziin, keder ve sinirlilik gibi duygusal degisimlerin

ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (58,88,89).

Yaghlarda goriilen psikolojik deg§isimlerin 6nemli nedenlerinden biri de hormonal
degisikliklerdir; 6zellikle Ostrojen, progesteron ve testosteron diizeylerindeki degisimler,

duygu-durum ve bilissel fonksiyonlar lizerinde belirgin etkiler yaratabilmektedir (69,70).

2.4.3. Sosyal Degisiklikler

Yaglanma stireci, bireylerin sosyal yasamini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Daha 6nce otorite
sahibi, bakima ihtiya¢ duymayan ve sosyal statii ag¢isindan yiiksek konumda olan birey,
yashilikla birlikte c¢esitli sosyal ve ekonomik zorluklarla karsilagabilmektedir. Calisma
hayatinin sona ermesi sonucu ekonomik giicliikler yasamak, aktif sosyal ve mesleki
rollerden pasif konuma gecmek ve yakin cevredeki bireylerin kaybi nedeniyle yalniz

kalmak, yash bireylerin sosyal yasantisinda énemli degisimlere yol agmaktadir (90).

2.5. Diisme Kavrami ve Onemi

Diisme, bireyin istemsiz olarak bulundugu seviyeden daha asagi bir seviyeye dogru hareket
etmesi ve bu hareketi kontrol edememesi durumu olarak tanimlanmaktadir. DSO, diismeyi
“bir kisinin istemeden yere, zemine veya daha alt bir diizeye inmesiyle sonug¢lanan olay”
seklinde tanimlamakta ve yasli bireylerde en dnemli yaralanma nedenlerinden biri olarak
degerlendirmektedir. Yaglanmaya bagli olarak kas giicli azalmasi, denge bozukluklari,
gorme sorunlar1 ve kronik hastaliklarin artmasi, yash bireylerin diigme riskini belirgin
bicimde artirmaktadir (23). Diisme, yash bireylerde yalnizca fiziksel bir olay degil, ayn1
zamanda bagimsizlig1, mobiliteyi ve gilinliik yasam aktivitelerini dogrudan etkileyen ¢ok
boyutlu bir saglik sorunudur. Diismeler kalga kir1g1, kafa travmasi ve ciddi yumusak doku
yaralanmalar1 gibi komplikasyonlara yol agcarak morbidite ve mortaliteyi artirabilmektedir.

Ayrica diisme sonrasi gelisen diisme korkusu, bireyin hareketliligini kisitlamasina, fiziksel
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aktivite diizeyinin azalmasina, sosyal izolasyona ve yasam kalitesinde belirgin diisiise yol
acmaktadir. Bu durum hem birey hem de saglik sistemi agisindan 6nemli bir yiik
olusturmaktadir. Bununla birlikte, DSO verileri diismelerin biiyiik bir béliimiiniin uygun
miidahalelerle 6nlenebilir oldugunu gostermektedir. Ev i¢i giivenlik diizenlemeleri, denge
ve giiclendirme egzersizleri, ilag yonetimi, gorme kontrolleri ve saglik okuryazarligmnin
artirtlmas1 diisme riskini azaltmada etkili stratejilerdir. Bu nedenle diismelerin erken
taninmast ve risk faktorlerinin etkin sekilde yonetilmesi, yash sagliginin korunmasi ve

bagimsiz yasamin siirdiiriilmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. (23,91,92).

2.6. Diismenin Epidemiyolojisi

Diismeler, 6zellikle yash bireyler arasinda 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Diinya genelinde her yil milyonlarca kisi diisme sonucu yaralanmakta,
hastaneye kaldirilmakta veya yasamini kaybetmektedir (91,92). Yapilan arastirmalar, diisme
riskinin yasla birlikte belirgin bicimde arttigini gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada, 65 yas
ve lizeri bireylerin yaklasik {i¢te birinin, 80 yas ve iizeri bireylerin ise yaklasik yarismin her
yil en az bir kez diistiigii bildirilmektedir. Bagka bir ¢alismada ise yash bireylerin dortte
birinin her yil diisme deneyimi yasadig1 belirtilmistir (91,92). Ulkemizde yapilan ¢alismada
ise diigme orani yaklasik %10 olarak bildirilmis olup, huzurevlerinde yasayan yaslilarda bu
oran evde yasayanlara kiyasla iki kat daha yiiksek bulunmustur (25,26). Bununla birlikte
diisme eylemi yil igerisinde birden fazla meydana gelebilmektedir. Literatiirde yer alan
calismalarda son bir yil igerisinde yasli bireylerin %48’inin bir kez, %30 unun iki kez ve
digerlerinin ise ii¢ veya daha fazla kez diistiigii saptanmustir (27). Ozellikle diisme sonras1
fonksiyon kayiplar1 ve tam iyilesmeden hareket etme cabasi, tekrarli diismelerin dnemli
sebepleri arasinda sayilabilir. Yaglanmayla birlikte diisme insidansi artarken, diismeye bagl
ortaya ¢ikabilecek kalca kiriklari, kafa travmalar1 ve uzun siireli immobilite gibi sorunlar da
daha ciddi bir hal almaktadir. Bu sorunlar, yash bireylerin bagimsizliklarini kaybetmesine,
yasam kalitesinin diismesine ve mortalite oranlarinin ylikselmesine sebebiyet vermektedir

(27,91,93,95).

2.7. Yash Bireylerde Diisme ve Diisme Korkusu

Yaslanma siireci, fizyolojik sisteminde meydana gelen degisiklikler ve duyusal algida

azalmaya bagli olarak yasl bireylerde diisme riskini artirmaktadir. 65 yas ve iizeri bireylerde
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diisme insidanst oldukga yiiksektir. Diismelerin sonuglar1 yalnizca fiziksel yaralanmalarla
siirlt kalmamakta, ayn1 zamanda hastaneye yatis, uzun siireli bakim ihtiyaci ve mortalite
riskinin artmast gibi ciddi sonuglara da yol agabilmektedir (96). Kas giicli kaybi,
proprioseptif duyunun azalmasi, géorme bozukluklari, norolojik hastaliklar ve ¢oklu ilag
kullanimi gibi faktorler, yash bireylerde diisme riskini artiran baslica etkenler arasinda yer

almaktadir (97).

Diisme korkusu, bireyin diisme olasiligina karsi gelistirdigi siirekli kaygi ve endise
durumudur. Yagh bireylerde, diisme deneyimi yasamamis olsalar dahi zamanla bu korku
gelisebilmektedir. Diisme korkusu, giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasina ve fiziksel
kondisyonun kaybma yol acabilecek oOnemli bir faktordiir (92). Bu durum yalnizca
hareketliligin azalmasma degil, aym1 zamanda kaygi diizeyinin artmasma ve sosyal
izolasyona da neden olabilmektedir. Diisme korkusu, bireylerin yasam kalitesini ve sosyal
etkilesimlerini olumsuz yonde etkilerken, fiziksel inaktiviteye bagli olarak kas giicii ve
denge kontroliinde azalmaya sebep olarak gercek diisme riskini artiran bir kisir dongii
yaratmaktadir (97). Ayrica, diisme korkusunun depresyon, anksiyete ve 6zgiiven kaybi ile de
yakindan iliskili oldugu bilinmektedir (97). Bu nedenle diisme korkusu yalnizca fiziksel bir

sorun olarak degil, ayn1 zamanda 6nemli bir psikososyal problem olarak ele alinmalidir.

Diisme korkusunu azaltmaya yonelik miidahaleler, ¢ok boyutlu bir yaklasim gerektirir.
Egzersiz programlari, 6zellikle kuvvetlendirme, denge gelistirme ve esneklik egzersizlerinin
yash bireylerde diisme insidansini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (98). Bunun yani
sira ev ici diizenlemeler (kaymaz halilar kullanimi, yeterli aydinlatma saglanmasi, destek
tutacaklarinin yerlestirilmesi), gorme diizeltmeleri ve ila¢ tedavilerinin diizenli olarak
gbzden gecirilmesi de diisme riskinin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir. Bu kapsamli
onlemler sayesinde, yasl bireylerin hem fiziksel sagliklarinin hem de psikososyal iyilik

hallerinin korunmas1 miimkiin olabilmektedir (97)

2.8. Yash Bireylerde Diisme Risk Faktorleri

Diisme riskini artiran faktorler, yash bireylerin fiziksel, biyolojik ve ¢evresel 6zellikleri ile
yakindan iligkilidir. Cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, kronik hastaliklar, gérme bozukluklar1
ve cevresel risk faktorleri, diisme olasiligini etkileyen baslica unsurlar arasinda yer
almaktadir. Ozellikle kadmlarda osteoporoz gibi kemik yogunlugunu azaltan durumlarin

daha sik goriilmesi, diisme sonucu kirik riskini artirmaktadir (93-95). Bunun yam sira
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epidemiyolojik veriler, diismelerin siklikla yetersiz sokak aydinlatmasi, diizensiz
kaldirimlar, ev i¢indeki daginiklik ve 6zellikle banyo, merdiven ve hali gibi riskli alanlarda
meydana geldigini gostermektedir (21,96). Tablo 2.1°de, yasl bireylerde diismeye neden
olan baslica risk faktorleri kategorik olarak sunulmaktadir. Biyolojik ve tibbi etmenlerin yani
sira davranigsal, sosyoekonomik ve cevresel kosullar da diisme riskini dnemli Olgiide
etkilemektedir (92,97,98). Yasllarda diisme insidansinin yiliksek olmasi ve diismeye yol
acabilecek cok sayida faktor bulunmasi, bireysel risklerin belirlenmesi ve c¢evresel
diizenlemelerin uygulanmasini kritik hale getirmektedir. Bu sayede hem diisme siklig1 hem

de diismeye bagli olumsuz sonuglar etkili bir sekilde azaltilabilir.

2.9. Yash Bireylerde Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

Diisme riskinin degerlendirilmesi, yasli bireylerin giivenliginin saglanmasi ve diismeye bagli
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Degerlendirme siireci,
bireyin tibbi ge¢misinin detayl bir sekilde incelenmesini, diisme dykiisiiniin sorgulanmasini

ve fiziksel, biligsel ile ¢evresel risk faktorlerinin sistematik olarak belirlenmesini kapsar.

Tablo 2.1: Yash bireylerde diisme risk faktorleri.

Kategori Faktorler

- Kas giicii kaybi
- Denge bozukluklari
- Gorme ve isitme kaybi
Biyolojik ve Tibbi Faktorler - Kronik hastaliklar (&r. diyabet, artrit, inme)
- Kognitif bozukluklar (demans vb.)
- leri yas
- Norolojik hastaliklar

- Diisiik fiziksel aktivite diizeyi
- Riskli davranislar
Davramgsal Faktorler - Tlag uyumsuzlugu veya yanls ilag kullanimi
- Alkol kullanimi
- Yetersiz beslenme

- Diistik gelir diizeyi

- Egitim diizeyinin diigiik olmas1
- Yetersiz sosyal destek

- Yalniz yasama durumu

Sosyoekonomik Faktorler

15



Tablo 2.1 (Devam): Yasl bireylerde diisme risk faktorleri.

Kategori Faktorler

- Yetersiz aydinlatma
- Kaygan zeminler
Cevresel Faktorler - Merdiven ve hali gibi ev i¢i tehlikeler
- Kaldirimlarin kétii durumda olmasi
- Evin ergonomik olmayan diizenlemeleri

Bu siirecte, oOnceki diismelerin sikligi, diisme anindaki kosullar ve sonuglar
detaylandirilarak risk seviyesi belirlenir. Ayrica, bireyin mobilite durumu, denge ve yliriime

yetenegi gibi fiziksel 6zellikleri de kapsamli bicimde gozlemlenmelidir (99).

Diisme riskinin objektif olarak 6l¢lilmesinde ¢esitli klinik testler ve degerlendirme araglari
kullanilmaktadir. En sik kullanilan yontemler arasinda Timed Up and Go (TUG) testi, Berg
Denge Olgegi, Diisme Etkilenebilirlik Olgegi (Falls Efficacy Scale-International, FES-I) ve
30 Saniye Sandalyeden Kalkma Testi bulunmaktadir (100,101). Bu araglar, bireyin denge,
kas giicii, yiliriime hizi ve fonksiyonel hareketliligini degerlendirerek diisme riskinin
belirlenmesine yardimci olur. Ayrica, polifarmasi, ortostatik hipotansiyon, goérme
bozukluklar1 ve bilissel gerileme gibi biyolojik faktorler de kapsamli bir degerlendirme

stirecinin pargasidir (101,102).

Cevresel faktorlerin analizi, diisme riskinin degerlendirilmesinde 6nemli bir bilesen olarak
kabul edilmektedir (104). Bireyin yasadigi ortamin giivenligi, zeminin kayganligi,
aydmlatma kosullar1 ve destek aparatlarinin varligi gibi unsurlar dikkatlice incelenmelidir
(105). Ayrica, ev i¢i diizenlemeler, bireyin uygun ayakkabi kullanimi ve kisisel esyalara
erisimi de risk degerlendirmesine dahil edilmelidir (106). Bu sayede hem bireysel hem de
cevresel faktorler biitlinclil bir yaklasimla ele almarak, yaslh bireylere 6zgii koruyucu

stratejiler gelistirilebilmektedir (103).

2.10. Yash Bireylerde Diismelerin Onlenmesi

Diismelerin 6nlenmesi, yash bireylerin bagimsizliklarini korumalar1 ve yasam kalitelerini
siirdiirmeleri agisindan kritik &neme sahiptir. Onleyici stratejiler, bireyin biyolojik,
davranigsal, cevresel ve sosyoekonomik risk faktorlerini dikkate alan ¢ok boyutlu bir

yaklagimi gerektirmektedir (103). Diismeleri onlemede etkili yontemlerden biri diizenli
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fiziksel egzersiz programlarinin uygulanmasidir. Ozellikle denge, kuvvet ve esneklik
caligmalarint iceren egzersiz programlarinin diisme sikligini 6nemli Olgiide azalttigi

gosterilmistir (98).

Cevresel diizenlemeler de diismelerin dnlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Yash
bireylerin yasadigi ev ortamlarinda kaygan zeminlerin diizeltilmesi, yeterli aydinlatmanin
saglanmasi, halilarin sabitlenmesi ve banyo gibi riskli alanlarda destek tutacaklarinin
kullanilmas1 gibi Onlemler Onerilmektedir (105). Ayrica, goérme problemleri yasayan
bireylerde uygun gozliik ve ayakkabi kullanimi gibi bireysel miidahaleler de diisme riskinin

azaltilmasina katki saglamaktadir (104).

Farmakolojik faktorler agisindan, ¢oklu ilag kullanimimin diizenli olarak gézden gecgirilmesi
biiylik 6nem tagimaktadir. Antihipertansifler, sedatifler ve antidepresanlar gibi ilaglar diisme
riskini artirabileceginden, bu ilaclarin dozlarinin ayarlanmasi veya degistirilmesi gerekir
(97). Sonug olarak, diigmelerin 6nlenmesi i¢in bireye 6zgii, cok yonlii ve disiplinler aras1 bir
yaklagim benimsenmeli hem fiziksel hem ¢evresel hem de farmakolojik faktorler kapsamli

bir sekilde ele almmalidir.

2.11. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgiyi edinme, anlama, degerlendirme ve bu
bilgiyi saglikla ilgili kararlarmi alirken kullanabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. DSO
SOY’u, bireylerin gilinliilk yasamlarinda saglik bilgisine ulasma, anlama, degerlendirme ve
kullanma yetenekleri olarak tanimlamaktadir. DSO’ye gére, bu yetenekler sagligi koruma,
hastaliklar1 6nleme ve bireylerin saglik sistemine etkin erisimini saglamak icin gereklidir.
Institute of Medicine SOY ’u, bireylerin saglikla ilgili uygun kararlar verebilmeleri i¢in temel
saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesi olarak tanimlayarak,
daha cok bireysel karar alma siirecini 6n plana ¢ikarmaktadir (108). Nutbeam yaptigi
tanimda SOY’u; bireylerin saglik bilgilerini elde etme, anlama ve kullanarak sagliklarmi
koruma, gelistirme ve uygun saglik hizmetlerine erigsme becerisi olarak ifade etmistir. Bu
tanim, SOY un yalnizca bilgiyi alma siirecini degil, ayn1 zamanda bu bilgiyi saglk

davraniglarma doniistiirme yetenegini de kapsadigini vurgulamaktadir (29).

Son yillarda yapilan g¢aligmalar, SOY’ un, Ozellikle yashilar ve diisiik sosyoekonomik
diizeydeki bireyler i¢cin dnemli bir saglik belirleyicisi oldugunu ortaya koymustur (109).

SOY eksikligi, bireylerin saglik bilgilerini yanls anlamalarma, saglik hizmetlerine erigim
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konusunda zorluklar yasamalarina ve dolayisiyla saglik sorunlarmnin daha kotii hale
gelmesine yol agmaktadir (109,110). Ornegin, SOY diizeyi diisiik olan bireylerin,
doktorlarinin tavsiyelerini anlamada ve tedavi planlarmi uygulamada zorluklar yasadigi
bildirilmistir (110). Bir arastirmada, SOY’ un artirilmasmin, saglik sisteminin etkinligini
iyilestirebilecegini ve saglik esitsizliklerini azaltabilecegini gostermektedir (107). Bu
baglamda, Rudd SOY’daki iyilesmelerin, bireylerin daha bilingli saglik kararlar1 almasini
saglayarak saglik sisteminin yiikiinii azaltabilecegini ve saglik hizmetlerinin daha verimli

kullanilmasina olanak taniyabilecegini vurgulamaktadir (111).

2.11.1. Saghk Okuryazarh@nin Siniflandirmasi

Saghik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgi edinme, anlama, degerlendirme ve
kullanma kapasitelerine gore gesitli diizeylerde siniflandirilmaktadir. Bu smiflama temel
(islevsel), etkilesimsel (interaktif) ve elestirel (kritik) SOY olmak iizere ii¢ ana kategoride
ele alinmaktadir (112).

Temel/islevsel Saghk Okuryazarhgi: Temel/Islevsel SOY, bireylerin saglikla ilgili temel
bilgileri okuyabilme, anlayabilme ve bu bilgileri basit saglik uygulamalarinda kullanabilme
becerilerini kapsamaktadir. Ornegin, bireyin bir ilacin kullanim talimatlarini okuyarak dogru
dozda ila¢ alabilmesi veya hastane randevusuna iligkin bilgileri dogru bir sekilde takip

edebilmesi, islevsel SOY ’a 6rnek teskil etmektedir (113).

Interaktif/Bilisimsel Saglik Okuryazarhgi: Bireyin saglik bilgisini gelistirmek icin daha
gelismis bilissel ve sosyal beceriler kullanarak, saglik profesyonelleri ile etkili iletisim
kurabilmesini ve saglik durumunda meydana gelen degisikliklere uyum saglayabilmesini
ifade etmektedir (114,115). Bu diizeyde birey, saglikla ilgili sorunlarini aktif sekilde ifade

edebilmekte ve verilen saglik hizmetinden daha etkin bicimde yararlanabilmektedir.
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Elestirel/Kritik Saglik Okuryazarligi: Elestirel SOY ise bireylerin saglikla ilgili bilgileri
elestirel bicimde degerlendirme, saglikla ilgili karar verme siireclerinde daha aktif rol alma
ve toplumsal saglik esitsizliklerini sorgulama becerilerini kapsamaktadir. Bu diizeyde saglik
okuryazarligi, sadece bireysel saglik yoOnetimiyle snirli kalmayip, toplum sagligini
iyilestirmeye yonelik politikalar1 degerlendirme ve savunuculuk yapma yetkinligini de

icermektedir (116,117).

2.11.2. Saghk Okuryazarhgimin Onemi

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgisine erisme, anlama ve bu bilgiyi etkin bir sekilde
kullanma becerisini ifade eder ve toplum saghiginin gii¢lendirilmesinde temel bir faktordiir
(118,119). 2023 yilinda Saghgm Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii tarafindan gerceklestirilen
Tirkiye SOY diizeyi ve iligkili faktorleri arastirmasi, lilkemizde SOY seviyesinin mevcut
durumunu ortaya koyarak, bireylerin saghk bilgisine erisim ve kullanma konusundaki
gelisimini degerlendirmektedir. Bu arastirma, SOY’ un artirilmasi sayesinde, bireylerin
saglik hizmetlerinden daha etkin faydalandiklarini ve toplum saglhiginin giiclendirildigini

gostermektedir (120).

Bireylerin saghk bilgisi, sadece fiziksel saglik durumlariyla ilgili degil, ayn1 zamanda
hastaliklarin yonetimi ve onlenmesi konusunda da belirleyici bir faktérdiir (121). SOY,
Ozellikle kronik hastaliklar1 olan bireylerin tedavi siirecine daha etkin katilim gostermelerini
ve kendi sagliklarmi daha iyi yOnetmelerini saglamaktadir (122). Ayrica, SOY un
yiikseltilmesi ile dogru bilgiye sahip bireyler, gereksiz tibbi miidahalelerden ve yanlis tedavi
yontemlerinden kaginabilirler ve bu sayede saglik sisteminin verimliligi artirilabilir (118).
Fabrika calisanlar1 iizerinde yapilan bir arastirma, SOY ile saglik hizmeti kullanimi1 ve
saglikli yasam bicimi davraniglar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Bu bulgu, SOY’un artirilmasinin bireylerin saglik hizmetlerinden daha etkin
faydalanmalarin1 ve saglikli yasam davranislarmi benimsemelerini destekledigini

gostermektedir (123).

Saglik okuryazarligi, toplumda esitsizliklerin azaltilmasina katki saglayabilecek 6nemli bir
etken olarak degerlendirilebilir. Yiiksek SOY sahip bireyler, saglik hizmetlerine esit erigim
saglama konusunda daha avantajhidirlar (124). Bu nedenle, SOY un yayginlastirilmasi,
yalnizca bireylerin degil, tiim toplumun saglik seviyesini iyilestirmeye yonelik 6nemli bir
strateji olarak kabul edilmektedir (125). Yiiksek SOY’a sahip olmanin énemli bir avantaji

da yasam kalitesine olan olumlu etkisidir. 2024 yilinda yapilan bir meta analiz ¢alismasi,
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SOY ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki oldugunu ortaya koymustur (126). Bu
sonug, saglik okuryazarli§inin artirilmasimin, bireylerin yagam kalitesini iyilestirebilecegini

ve saglik hizmetlerinden daha etkin faydalanmalarini saglayabilecegini gostermektedir.

2.11.3. Saghk Okuryazarhgi Diizeyini Etkileyen Faktorler

Bireylerin SOY diizeyini etkileyen faktorler arasinda egitim seviyesi, sosyoekonomik
durum, yas, cinsiyet, kiiltiirel yap1 ve saglik hizmetlerine erisim gibi bircok etken
bulunmaktadir (127). Egitim seviyesi, bu faktorler arasindaki en 6nemlilerden biridir (128).
Yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler, saglik bilgilerini daha iy1 anlayabilir ve uygulayabilir
(129). Sosyoekonomik durum agisindan diisiik gelire sahip olma, saglik bilgilerine erisim ve
bu bilgileri kullanma konusunda daha fazla zorluk yasanmasma ve SOY seviyesinde
diismeye neden olabilir (130,131). Ayrica, yas ve cinsiyet gibi demografik faktérler de SOY
diizeyini etkileyebilmektedir (107,127,132). lleri yas, bilissel fonksiyonlarda, dikkat
stiresinde ve bilgi isleme hizinda dogal azalmaya yol agmaktadir. Bu da saglikla ilgili
bilgileri anlama, hatirlama ve uygulama becerisini azaltmaktadir. Ayrica, yaslt bireylerin
dijital araglara ve yazili materyallere erisiminde smirliliklar bulunur. Bu nedenle yas arttik¢a
SOY diizeyinin genellikle azaldig1r gozlenmistir (127,131). Cinsiyet farki hem toplumsal
roller hem de saglik hizmeti kullanim aligkanliklar1 izerinden etkili olur. Kadinlar genellikle
saglik kuruluslarini daha sik ziyaret eder, saglik davraniglarina daha duyarhidir ve bu durum
onlarin saglik bilgisine maruziyetini arttrmaktadir. Ancak bazi toplumlarda kadinlarin
egitim dilizeyinin diisiik olmas1 veya saglik kararlarinda s6z hakkmin smirli olmasi,
kadinlarda SOY’u olumsuz etkileyebilmektedir. Erkeklerde ise genellikle saglik konularina
basvuru egilimi daha diisiik oldugundan, bilgiye erisim ve farkindalik diizeyi smirhidir

(107,131).

Kiiltiirel faktorlerin SOY {tizerindeki etkisi, farkl kiiltiirel yapilara sahip bireylerin saghk
bilgilerini farkli sekillerde yorumlayip anlamalarma ve SOY diizeyinde degisikliklere neden
olabilir (133,134). Bu durum, saglik hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerden yararlanma
konusunda engeller olusturmaktadir (135). Ayrica, saglik sistemlerine olan giiven de saglik
okuryazarligmi etkileyen onemli bir faktordiir (136). Saghk sistemlerine giivensizlik,
bireylerin saglik bilgilerini edinme ve kullanma konusundaki motivasyonlarini

azaltmaktadir (137).

20



2.11.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi terimi olarak ilk kez Amerika ve Kanada’da kullanilmistir (138).
Sistematik derlemede, bir¢ok iilkede SOY diizeylerinin toplum saglig1 agisindan énemli bir
belirleyici oldugunu ve diisiik SOY un saglik hizmetlerine erisimi, hastalik yonetimini ve
genel yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir (139). Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde, egitim yetersizligi, sosyoekonomik esitsizlikler ve saglik sistemlerine erisimdeki
giicliikler SOY’un diisiik olmasma neden olmaktadir (133). Gelismekte olan iilkelerin yan1
sira gelismis iilkelerde bile SOY sorunlarmin yaygin oldugu ve bireylerin karmasik saglik
sistemlerinde dogru bilgiye ulagsmakta ve bu bilgileri kullanmakta zorlandiklar1
bildirilmektedir (136). Avrupa SOY Arastirmasi verilerine gore, Avrupa’da yetiskin niifusun
yaklagik yarisinin saglikla ilgili temel bilgileri anlamakta ve uygulamakta zorluk yasadigi
bulunmustur (139). Ozellikle dijitallesmenin artmasiyla birlikte, dijital SOY ’un da énemli
bir alan haline geldigi ve bireylerin saglik bilgilerine internet iizerinden ulasma ve bu
bilgileri degerlendirme yeteneklerinin saglik sonuglarini dogrudan etkiledigi belirtilmektedir

(135).

Diinya Saghk Orgiitii, SOY u gii¢lendirmek igin iilkelerin ulusal stratejiler gelistirmesi
gerektigini vurgulamakta ve SOY "u bireysel bir sorumluluk degil, toplumsal bir gérev olarak
ele alinmasi gerektigini ifade etmektedir (140). Bu dogrultuda, birgok iilke saglik
egitimlerini gliclendirmeye, saglik bilgilerini daha erisilebilir ve anlasilir hale getirmeye ve
saglik sistemlerinde birey merkezli iletisim yOntemlerini yayginlastirmaya yonelik

politikalar gelistirmektedir (136).

Tiirkiye’de SOY diizeyi, kiiresel egilimlere paralel olarak, istenen seviyenin altinda
seyretmektedir (137). Tiirkiye SOY Arastrmasi’na gore, toplumun 6nemli bir kisminin
saglik bilgilerini dogru anlama ve uygulama konusunda giicliik yasadigi belirlenmistir (141).
Egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, yas, cinsiyet ve bolgesel farkliliklar gibi etkenlerin
Tiirkiye'de saglik okuryazarligini énemli dlgiide etkiledigi goriilmektedir (142). Ozellikle
kirsal bolgelerde yasayan bireylerde SOY un daha diisiik oldugu, bu durumun da saglk
hizmetlerine erisimi ve saglikla ilgili karar verme siireglerini olumsuz etkiledigi ifade

edilmektedir (131).

Bu baglamda hem diinyada hem de Tiirkiye'de SOY ’un artirilmasi i¢in kapsamli halk sagligi
politikalarma, egitim programlarina ve saglik hizmeti sunumunda bireylerin anlayabilecegi

diizeyde iletisim stratejilerine ihtiya¢ duyulmaktadir (136). Ozellikle dijital SOY un
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desteklenmesi, bireylerin modern saglik sistemlerinde etkin rol alabilmesi agisindan giderek

daha 6nemli hale gelmektedir (135).

2.12. Yash Bireylerde Saghk Okuryazarhgi

Yasli bireylerde SOY, kronik hastalik yonetimi, ilag kullanimi, saglik hizmetlerine erigim ve
genel yasam kalitesi acisindan kritik bir 6neme sahiptir (143). Yas ilerledikge, bilissel
islevlerdeki azalma ve duyusal kayiplar gibi faktorler, saglik bilgilerini anlama ve kullanma
becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir (144). Egitim diizeyi de bu beceriyi etkileyen
onemli bir faktordiir. Egitim diizeyi diisiik olan yasli bireylerde SOY seviyesinin daha diisiik
oldugu ve bu durumun hastalik yonetiminde yetersizlige yol agabilecegi ¢esitli caligmalarda

gosterilmistir (145).

Yaglanmanin getirdigi problemlerin yani sira SOY seviyesi diisiik olan yasli bireyler, hastalik
belirtilerini tanima, tedavi se¢ceneklerini degerlendirme ve saglik hizmetlerinden etkili bir
sekilde yararlanma konusunda zorluk yasamaktadir (146). Bu durum, 6zellikle ¢oklu kronik
hastaliklara sahip yash bireylerde saglik sonuclarmi kotiilestirmekte ve hastaneye yatis
oranlarmi artirmaktadir (147). Ayrica, dijital saglik teknolojilerinin yayginlagsmasiyla
birlikte, yash bireylerin dijital SOY eksiklikleri de saglik hizmetlerine erisimde yeni engeller
yaratmaktadir (148).

Yagh bireylerde SOY becerilerini artrmaya yonelik miidahaleler, yazili materyallerin
sadelestirilmesi, gorsel desteklerin kullanilmasi ve saglik profesyonellerinin etkili iletisim
stratejileri gelistirmesi gibi yontemlerle desteklenmelidir (149). DSO, yashi niifusun
SOY’unun artirilmasimni saglikli yaslanma stratejilerinin temel bilesenlerinden biri olarak
tanimlamis ve bu konuda iilkelerin kapsamli politikalar gelistirmesini 6nermistir (140). Bu
baglamda, yasli bireylere yonelik SOY programlarmin gelistirilmesi, toplum sagligmnin

tyilestirilmesi agisindan biiylik onem tagimaktadir (145).

2.13. Diisme Saghk Okuryazarhg:

2.13.1. Diisme Saghk Okuryazarhgimin Tanimi ve Onemi

Diisme saglik okuryazarligi, yash bireylerin diisme riski, diismenin 6nlenmesiyle ilgili bilgi,
uygulama becerisi ve saglik danigmanligina erisim kapasitesi konularinda sahip olduklar1

anlayis ve davranis diizeyini ifade eden kapsamli bir kavramdir. Ozellikle yash niifusta
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diisme olasiligmin yiiksek olmasi ve bunun hem bireysel hem toplumsal diizeyde 6nemli
sonuglar1 bulunmasi nedeniyle DSOY, halk saglig1 ve hemsirelik bakiminda kritik bir rol
oynamaktadir (149,150). Son yillarda yapilan c¢alismalar, SOY diizeyi diisiik yaslilarin
diisme riskini anlamada, Onleyici davraniglar1 benimsemede ve uygun saglik hizmetlerine
basvuruda daha dezavantajli olduklarint gostermistir (149,150). Bu baglamda, DSOY un
artirtlmasi; diisme sikliginin, diismeye bagli yaralanmalarin, bagimlilik ihtiyacinin ve
mortalite-morbidite oranlarinin azaltilmasma katkida bulunabilir. Ayrica saglik sistemleri
acisindan bakildiginda, diisme olaylarmin yarattig1 yiik, bakim ihtiyaci artis1 ve kaliteli

yasam kaybi1 gibi olumsuz sonuglar1 dnleme agisindan da biiylik 6nem tagimaktadir (151).

Yaglanan toplumlarda ve yashiligin kaginilmaz bir siire¢ oldugu bilinci ile halk sagligi
hemsireligi uygulamalarinda yash bireylerin DSOY diizeyinin degerlendirilmesi, egitim ve
danigmanlik  hizmetlerinin planlanmas1 ve bireysellestirilmis bakim siire¢lerinin
olusturulmas1 Oncelikli hedefler arasinda disiliniilmelidir. Bu ¢ercevede, hem 0Olgme-
degerlendirme araglarinin gelistirilmesi hem de DSOY’u destekleyen miidahalelerin

sistematik hale getirilmesi 6nemli goriilmektedir.

2.13.2. Diisme Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Yasl bireylerde DSOY diizeyini etkileyen ¢ok sayida faktdr bulunmaktadir. Ik olarak,
egitim diizeyi ve genel SOY, diisme ile ilgili bilgiyi anlamada ve uygulamaya doniistiirmede
belirleyici bir rol oynar. Ornegin, DSOY ’un gelistirildigi orijinal ¢alismada, daha diisiik
egitim diizeyine sahip bireylerin 6lgekten diisiik puan aldig1 rapor edilmistir (169). Bu
durumda, yash bireyin saglik egitimiyle ilgili temel altyapisi zayif oldugunda, diisme riskine
dair bilgi edinme ve Onleyici davranis gelistirme kapasitesi de azalabilmektedir. Biligsel islev
bozukluklari, diisiik fiziksel fonksiyon diizeyi gibi kisisel saglik durumu ozellikleri de
DSOY’u etkilemektedir. Toplum diizeyindeki ¢aligmada yeterli SOY’a sahip yashlarin
diisme prevalansinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (152). Bu baglamda, fiziksel aktivite
azlig1, ylirime hiz1 diistikligl, kirilganlik hali gibi durumlar hem diigsme riskini artirmakta
hem de diismeye yonelik saglik egitimi ve okuryazarligmin etkinligini zayiflatmaktadir.
Cinsiyet farkliliklar1 agisindan yapilan ¢aligmalar, erkeklerin veya yliksek egitimlilerin
saglik danigmanlig1r ve hizmetlerine erisim konusunda daha aktif oldugunu, dolayisiyla
DSOY puanlarmmin da daha yiiksek olabilecegini gostermistir (105). Bununla birlikte

destekleyici sosyal agin zayif olmasi, yalniz yasama durumu veya diisiik sosyo-ekonomik
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durum gibi digsal faktorler, yaslinin saglik bilgisini anlama ve kullanma yetisini

smirlamaktadir (107,109,131).

Diisme saglik okuryazarligmi etkileyen diger faktorler arasinda; saglik sistemine erisim,
iletisim dili, kiiltiirel ve dilsel uygunluk gibi etkenler sayilabilir. Saglik materyallerinin yash
bireyin anlayabilecegi dilde hazirlanmis olmasi, yaslinin diisme riskine dair bilgiye
ulagabilmesi acisimdan kritiktir. Diigme Onleme egitimlerinde kullanilan yontem ve
materyallerin nitelik olarak yeterli olmamasi, okuryazarlik diizeyi diisiik bireylerde etkinligi
azaltabilir (113,133,135,136). Tiim bu durumlar g6z Oniine alindiginda DSOY’u
yiikseltmede sadece bireysel egitimin yeterli olmadigi; egitim diizeyi, saghik durumu,
fiziksel kapasite, sosyal destek ve saglik hizmetlerine erisim gibi ¢ok yonlii etkenlerin

birlikte degerlendirilmesi gerektigi anlagilmaktadir.

2.13.3. Diisme Saghk Okuryazarhg Olcekleri

Toplumlarin hizla yaslanmasi ve yaslanmanm kiiresel bir sorun haline gelmesi, diisme
olgusunun daha ayrmtili bi¢imde incelenmesini ve bu durumu etkileyen faktorlerin
belirlenmesini gerekli kilmistir. Bu dogrultuda yapilan ¢ok sayida arastirmada diismelere
neden olan baglica etkenlerin ortaya konulmasi ve alinabilecek dnlemlerin yaygimlastirilmasi
amaglanmaktadir (153,155). Diisme riski farkli toplumsal gruplarda goriilmekle birlikte, bu
durumun 6zellikle yash bireylerde daha yaygin olmasi ve sonuglarmin daha ciddi seyretmesi
nedeniyle yasli niifus lizerinde yapilan ¢aligmalar ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Bu amaglar

dogrultusunda gelistirilen ve literatiirde yer alan DSOY 6l¢ekleri asagida 6zetlenmistir.

Falls Behavioural Scale for Older People, Clemson ve ark. [153] tarafindan 2003 yilinda
yash bireylerde diismeyi Onleyici davramiglar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismas1 Eksi Uymaz ve Nahcivan tarafindan 2013
yilinda yapilmistir (154). Olgek, yash bireylerin diismeyi 6nlemeye yonelik davranislarini
degerlendiren bir ara¢ olup Tiirk¢e versiyonunda cevresel farkindalik, giivenli hareket ve
aliskanlik alt boyutlarini icermektedir. Davranigsal risklerin belirlenmesinde etkili bir dl¢iim
araci olarak kullanilmaktadir. Tiirk¢ce form, 30 madde ve 10 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin icerik gecerlik indeksi 0,94, Cronbach’s 0=0,90, madde toplam korelasyon katsayis1
r=0,23-0,70 (p=0,01) ve test-tekrar test korelasyonu 0,96 olarak bulunmustur. Bu bulgular,
Olcegin Tirkce versiyonunun yashi bireylerde diismeyi Onleyici davranislarin

degerlendirilmesinde gecerli ve glivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.
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Modified Falls Efficacy Scale, Hill ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢ek 1996 yilinda revize
edilmistir. (155). Bireylerin diisme korkusuna bagl 6z-yeterlik algisini degerlendiren bu
Olgegin Tiirkge gecerlik-giivenirlik calismasmi Cesitli Korkmaz ve ark. 2019 yilinda
gerceklestirmistir. Tiirkge form, 14 maddeden olusmaktadir. Olgek tek bir faktor olarak ele
alinmig ve alt-boyut ayrimi yapilmamistir. Tiirk¢e uyarlamasinda Cronbach’s o= 0,978,
madde toplam korelasyon katsayis1 0,928-0,982 ve test-tekrar test korelasyonu 0.928-0.982
olarak bulunmustur. Bu sonuglar dlcegin yiiksek giivenirlik ve i¢ tutarlilik gdsterdigini
ortaya ¢ikarmistir. Olgegin yash bireylerde diisme sonrasi giiven hissi degisimini izlemek

amactyla kullanimmin uygun oldugu bildirilmistir (156).

Fall Risk Questionnaire, Laurence ve arkadaslar1 tarafindan toplulukta yasayan yasl
bireylerde diisme riskini 6z bildirime dayali olarak degerlendirmek amaciyla 2011 yilinda
gelistirilmistir (157). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismas1 Sertel ve ark.
tarafindan 2020 yilinda yapilmistir (158). Bireyin 6znel diisme risk algisini 6lgen 13
maddelik kisa bir tarama aracidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanilabilirligi
yiiksek, pratik bir 6lgektir. Tiirkge formun i¢ tutarliligi Cronbach’s a=0,771, madde toplam
korelasyon katsayis1 kappa degeri olarak 0,95-1,00 arasinda ve test-tekrar test glivenirligi
0,999 olarak bulunmustur. Bulgular, 6l¢egin Tiirkge versiyonunun yagh bireylerde diisme

riskini belirlemede gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermistir (158).

Fall Prevention Knowledge Test, Dykes ve ark. [159] tarafindan 2019 yilinda, hemsirelerin
diisme Onleme konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Basit ve Kose [160] tarafindan 2024 yilinda
gergeklestirilmisti. Tirkge formda Olcek 11 maddeden olusmakta olup, icerik gecerlik
indeksi 0,836, KR-20 giivenirlik katsayis1 0,713 ve Madde-giicliik indeksi 0,813, madde-
ayirt edicilik indeksi 0,350 olarak belirlenmistir. Elde edilen bulgular, dlgegin Tiirkce
versiyonunun hemsirelerin diisme dnleme konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmede gegerli ve

giivenilir bir ara¢ oldugunu gdstermektedir.

Falls Health Literacy Scale (FHLS), DSOY olgmeye yonelik 2022 yilinda Lim ve
arkadaglar1 tarafindan Avusturalya’da gelistirilen kapsamli bir O6lgme aracidir (161).
Bireylerin diismeye iliskin bilgi diizeylerini, koruyucu davraniglarmi ve saglk
danismanligina bagvurma egilimlerini cok boyutlu olarak degerlendirmektedir. Iki béliimden
olusan dlgek alt1 faktorlii bir yap1 olusturmustur. Olgek 25 soruluk dznel ve 14 soruluk nesnel

boliimlerden olugmaktadir. Yapilan analizler sonucunda Slgegin yash bireylerde DSOY
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degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir arac oldugu belirtilmistir (161). Olgek 2024 yilinda
Peng ve ark. tarafindan Cin toplumuna uyarlanmistir. 25 maddelik dlgek bu caligmada i¢
faktorliik bir yap1 sergilemistir. Olgegin toplam Cronbach’s o katsayis1 0,949, madde toplam
korelasyon katsayis1 0,404-0.793 ve test tekrar-test degeri 0,801 olarak elde edilmistir (161).

Bu arastirmada ise FHLS 6l¢eginin Tiirk toplumuna uyarlamasi yapilmistir.

2. 14. Diisme Saghk Okuryazarhginda Hemsirenin Rolii

Hemsgirelik, yalnizca hastaliklarin tedavisine odaklanan bir uygulama alani degil; bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini biitiinciil bir yaklasimla ele alan profesyonel
bir disiplindir. Bu biitiinciil anlayisin merkezinde ise etkili iletisim yer almaktadir. Hemsgire-
hasta etkilesimi, giiven iligskisinin kurulmasi, bireysel gereksinimlerin dogru bigimde
belirlenmesi ve hastanin bakim siirecine aktif katiliminin saglanmasi agisindan biiyiik 6nem
tagir. Etkili bir iletisim ortami olusturamayan hemsire, bireyin saghik davraniglarini
degistirme, farkindalik kazandirma ve tedaviye uyumu giiclendirme konularinda yetersiz
kalabilir. Bu nedenle iletisim, hemsirelik bakimmin temel ve vazgecilmez bilesenlerinden

biri olarak kabul edilmektedir (162,164).

Hemsire, bakim siirecinde yalnizca uygulayici degil; ayn1 zamanda egitici, danigman,
savunucu, koordinatér ve lider rollerini bir arada iistlenen bir profesyoneldir (141,162).
Ozellikle SOY diizeyi diisiik bireylerle ¢alisirken, hemsirenin bilgiyi sade ve anlasilir
bigimde aktarmasi, gorsel materyallerden yararlanmasi ve bireyin karar verme stirecine aktif
katilimini tegvik etmesi onemlidir (163,165). Bu yaklasimla birey, yalnizca bilgi edinmekle
kalmaz; ayni zamanda edindigi bilgileri giinliik yasamina uyarlayarak kalici davranig

degisiklikleri gelistirir.

Yash bireylerle yiiriitiilen hemsirelik uygulamalarinda, hemsirenin sorumluluklar1 ¢ok daha
kritik bir Onem tasimaktadir. Yaslilik donemi; kronik hastaliklarin artmasi, hareket
kisithliklariin gelismesi ve biligsel fonksiyonlarda gerilemelerin sik goriildiigii bir yagsam
evresidir. Bu nedenle hemsirelik bakimmin yalnizca tedavi edici yaklasimlarla smirh
kalmay1p, koruyucu ve Onleyici girisimleri de kapsamasi gerekmektedir. Yasli bireylerde
diismelerin yaygin olarak goriilmesi, bu donemde bakim Onceliklerinin yeniden
tanimlanmasimi zorunlu kilmaktadir. DSO verilerine gére, her yil milyonlarca yash birey
diismekte ve bu olaylarin 6nemli bir boliimii kalic1 sakatlik ya da 6liimle sonug¢lanmaktadir

(23). Tiirkiye’de yapilan arastirmalar, toplumda yasayan yash bireylerde diisme oraninin
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yaklasik %10 civarinda oldugunu, bakimevlerinde kalan yaslilarda ise bu oranin iki katina
kadar ciktigin1 gostermektedir (25,26). Bu bulgular, hemsirelerin yash bireylerde diisme
riskinin belirlenmesi, risk faktorlerinin azaltilmasi ve Onleyici bakim stratejilerinin

planlanmas stirecinde kilit bir role sahip olduklarini ortaya koymaktadir.

Diisme Onleme uygulamalari, biyolojik, ¢evresel, davranigsal ve sosyal faktorlerin birlikte
ele alinmasini gerektiren ¢ok boyutlu bir siiregtir (163,165). Bu siirecte hemsire; risk
degerlendirme, ¢evresel diizenleme, egitici ve danigsman rollerini etkin bi¢imde yerine getirir
(164,165). Ogzellikle egitici rolii, yash bireylerin farkindaligini artirmada ve koruyucu
davranislar gelistirmede en etkili araclardan biridir. Arastrmalar, hemsire liderliginde
yiiriitiilen yapilandirilmis egitim programlarinin yash bireylerin bilgi diizeyini ytikselttigini
ve diisme sikligin1 anlamh bicimde azalttigini gostermektedir (163,164,165). Damar ve ark.
[160] (2023) cahsmasinda; SOY diizeyinin artirilmasi sayesinde bilissel gerilemenin
yavasladig1 ve diisme 6nleme davramislarmin gelistigi bildirilmistir. Benzer sekilde Li ve
ark. [207] tarafindan vyiiriitiilen calismada, SOY egitimi alan yash bireylerde diisme
insidansmin belirgin bigimde azaldigr saptanmistir. Ancak yapilan egitimlerin etkili
olabilmesi i¢in igerigin anlasilir, gérsel materyallerle desteklenmis ve tekrarlayic1 6zellikte
olmas1 gerektigi belirtilmektedir. 2021 yilinda gerceklestirilen bir sistematik derleme, bu
niteliklere sahip yapilandirilmis egitimlerin, yash bireylerde diisme 6nleme davranislarini
kalic1 bigimde gelistirdigini ortaya koymustur (223). Ayrica Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)’nin Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injuries (STEADI) programi
kapsaminda, yalnizca yasl bireylerin degil, onlarmm bakim verenlerinin de egitime dahil
edilmesinin, diisme riskini anlamli diizeyde azalttig1 rapor edilmistir (218). Bu bulgular,
hemsirelerin egitim faaliyetlerinde yalnizca bireyi hedeflemenin tesine gegerek, aile liyeleri

ve bakim verenleri de siirece aktif bigimde katmalarinin gerekliligini agik¢a gdstermektedir.

Bu dogrultuda hemsireler, DSOY’un gelistirilmesinde kilit bir role sahiptir. Egitim,
danismanlik ve rehberlik faaliyetleri aracilifiyla hemsire; yash bireylerin diisme riskine
iliskin bilgi diizeyini artirmakta, giivenli davranis bi¢imlerinin benimsenmesini
desteklemekte ve SOY’un siirdiiriilebilirligine katki saglamaktadir. Boylece hemsirelik
bakimi, diigme riskinin azaltilmasinda yalnizca klinik uygulamalar1 degil, ayn1 zamanda
bireyin bilin¢lendirilmesini ve giiclendirilmesini de igeren biitiinciil bir siirece

doniismektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma, DSOYO’niin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini test etmek ve DSOYO puanma
etki eden faktorleri belirlemek amaciyla metodolojik ve tanimlayicv/iligki arayict olmak

iizere iki agsamali olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Nevsehir il merkezine bagli ASM’lerde yiiriitiilmiistiir. Il merkezine bagli toplam
19 ASM bulunmaktadir. Ancak 7 ASM kasaba ve beldelerde bulundugu i¢in ulasim sorunu
nedeniyle arastirma dig1 birakilmistir. Calismanin yiiriitiildiigii 12 ASM’de kayith 65 yas
iistii birey sayis1 10.742°dir. Bu say1ya ¢alismanin yiirtitiildiigii ildeki saglik miidiirliigiinden
bireysel bagvuru yapilarak ulagilmistir. Alinan bilgilere gére her bir ASM’de kayitli olan
yash sayis1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1: Aile saglig1 merkezlerinde kayith yash birey sayisi.

Sira ASM Ad1 Yash Birey Sayisi
1 Makbule Hanim ASM 1940
2 TOKI ASM 1587
3 2 Nolu ASM 1240
4 1 Nolu ASM 983
5 3 Nolu ASM 965
6 Nafiz Cemile Dirikog¢ ASM 940
7 Muharrem Nihayet Paslanmaz ASM 840
8 Rabia Boyact ASM 719
9 Asim ve Nimet Dirikog¢ ASM 560
10 Sevde Avlanmaz ASM 356
11 Ahmet Yasar Esmekaya ASM 349
12 Paslanmaz ASM 263

ASM: Aile Saglig1 Merkezi

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Nevsehir il merkezine bagli 12 ASM’de kayitli olan yash bireyler
olusturmustur. Orneklem sayismin belirlenmesinde, orantili tabakali drneklem yontemi
kullanilmistir. Orantili se¢im, veri toplama ve analiz siirecini daha yonetilebilir hale getirdigi

icin genellikle tercih edilen bir yontemdir (166). Bu yontem sayesinde drnekleme alinacak
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bireyler, tabakalardaki birey sayismna orantili olarak segilir. Orantili se¢imde aritmetik
ortalama agirliksiz, standart sapma ise agirlikli olarak hesaplanir. Bunun i¢in her tabakadaki
birey sayisi, evrendeki birey sayisina boliiniir ve her tabakanmn agirligi bulunur. Tabaka

agirligi asagidaki formiil ile elde edilir.

Ny

a; = 3.1
Formiilde; i: Tabaka numarasi, N;: i nolu tabakadaki birey sayisi, N: Evrendeki eleman
sayis, a;: i nolu tabakanm agirlig1 olarak simgelenir. Her tabakadan ka¢ eleman alinacagma
karar verilmesi i¢in tabaka agirli§inin 6rnekleme alinmasi gereken birey sayisi ile ¢carpilmasi
gerekir. Bunun i¢in asagidaki formiil kullanilir (167).

N;=a;xN (3.2)
Calismanin ilk asamasi olan metodolojik boliimiin 6rneklem sayisinin belirlenmesine,
literatiirde bildirilen 6lgek madde sayisinin en az 5-10 kati bireye ulasilmasi kuralina gore
karar verilmistir (168). Buna gore 39 maddelik 6lcek icin en az 390 yash bireye ihtiyag
duyulmustur. Veri kaybi olabilecegi goz Oniinde bulundurularak 400 birey ile ¢alisma
tamamlanmistir. Her ASM’den alinmasi gereken yasli sayist orantili tabakali 6rneklem

hesabina gore belirlenmis ve Tablo 3.2°de gosterilmistir.

Tablo 3.2: iliski Arayic1 asamamn drneklem sayisi.

Tabaka ASM Tabaka Agirh@ Birey Sayisi

no a,=N;/N N;=a;xXN

1 Makbule Hanim ASM 1940 / 10742 = 0,18 0,18 x 400 = 72
2 TOKI ASM 1587 / 10.742 = 0,15 0,15 x 400 = 60
3 2 Nolu ASM 1240 / 10742 = 0,12 0,12 x 400 = 48
4 1 Nolu ASM 983 / 10.742 = 0,09 0,09 x 400 = 36
5 3 Nolu ASM 95 / 10742 = 0,09 0,09 x 400 = 36
6 Nafiz Cemile Dirikog ASM 940 / 10.742 = 0,09 0,09 x 400 = 36
7 Muharrem Nihayet Paslanmaz ASM 840 / 10.742 = 0,08 0,08 x 400 = 32
8 Rabia Boyac1 ASM 719 / 10742 = 0,07 0,07 x 400 = 28
9 Asim ve Nimet Dirikog¢ ASM 560 / 10.742 = 0,05 0,05 x 400 = 20
10 Sevde Avlanmaz ASM 356/ 10742 = 0,03 0,03 x 400 = 12
11 Ahmet Yasar Esmekaya ASM 349 / 10742 = 0,03 0,03 x 400 = 12
12 Paslanmaz ASM 263 / 10742 = 0,02 0,02 x 400 = 8
Toplam 400

ASM: Aile Saglig1 Merkezi; i: Tabaka numarasi; a;: i nolu tabakamn agirligi; N;: i nolu tabakadaki birey sayisi; N: Evrendeki eleman
say1s1

Calismanin ikinci asamasi olan tanimlayici/iliski arayici boliimiin 6rneklem sayisi, evreni
bilinen 6rneklem hesabina gore belirlenmisti. Buna gore ASM’lere kayitli yash birey
sayisinin 10.742 oldugu bilgisine ulasilmistir. Bu sayi il saglhik midiirliigiindeki ilgili kayit
birimine bireysel olarak arastirmaci tarafindan bagvurulup 6grenilmistir. Tip I hata diizeyi
(0)=0,05 ve testin giicii (1-f) =0,95 olarak alindiginda, en az 371 yash bireye ulasilmasi

gerektigi hesaplanmistir. Veri kaybi olabilecegi g6z dniinde bulundurularak 381 birey ile
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caligma tamamlanmistir. Her ASM’den almmasi gereken yash sayist orantili tabakali

orneklem hesabina gore belirlenmis ve Tablo 3.3’te gosterilmistir.

Calismanin iki asamasinda da 65 yas ve lizerinde, Tiirkce iletisim kurabilen, aragtirma
sorularin1 yanitlayabilecek yeterlilikte olan, ileri derecede gbérme ve isitme problemi
olmayan, herhangi bir psikiyatrik hastali1 olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden

bireyler dahil edilmistir.

Tablo 3.3: Tanimlayic1 agamanin drneklem sayisi.

Tabaka ASM Tabaka Agirh@ Birey Sayisi

no a;=N;/N N;=a;xXN

1 Makbule Hanim ASM 1940 / 10742 = 0,18 0,18 x 381 = 69
2 TOKi ASM 1587 / 10742 = 0,15 0,15 x 381 = 57
3 2 Nolu ASM 1240 / 10742 = 0,12 0,12 x 381 = 46
4 1 Nolu ASM 983 / 10742 = 0,09 0,09 x 381 = 34
5 3 Nolu ASM 95 / 10742 = 0,09 0,09 x 381 = 34
6 Nafiz Cemile Dirikog ASM 940 / 10742 = 0,09 0,09 x 381 = 34
7 Muharrem Nihayet Paslanmaz ASM 840 / 10.742 = 0,08 0,08 x 381 = 30
8 Rabia Boyact ASM 719 / 10742 = 0,07 0,07 x 381 = 27
9 Asim ve Nimet Dirikog ASM 560 / 10.742 = 0,05 0,05 x 381 = 20
10 Sevde Avlanmaz ASM 356 / 10742 = 0,03 0,03 x 381 = 11
11 Ahmet Yasar Esmekaya ASM 349 / 10742 = 0,03 0,03 x 381 = 11
12 Paslanmaz ASM 263 / 10742 = 0,02 0,02 x 381 = 8
Toplam 381

ASM: Aile Saglig1 Merkezi; i: Tabaka numarasi; a;: i nolu tabakanin agirligi; N;: i nolu tabakadaki birey sayisi; N: Evrendeki eleman
say1s1

3.3.1. Arastirmadan Dislanma Kcriterleri

Calismanin iki asamasinda da Tiirkge iletisim kuramayan, Calismaya katilmak istemeyen,
yardimei1 cihazla bile géremeyen ve ileri derecede gérme sorunu yasayan, yardimci cihazla
bile duyamayan ve ileri derecede isitme sorunu yasayan, bir bireye veya yataga bagimli olan,

sorular1 anlayamayacak seviyede biligsel diizeyi bozulmus olan yasli bireyler aragtirma dis1

brrakilmistir.

3.4. Arastirmanmin Degiskenleri

Aragtirmanm tanimlayict/iligki arayici boliimiiniin bagimli degiskeni yasl bireylerin
DSOYO puanlaridir. Bagimsiz degiskenler ise yash bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu,

medeni durum, yardime1 cihaz kullanma durumu gibi tanitic1 6zellikleridir.
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3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin metodolojik bdliimiiniin verileri, DSOYO’niin ingilizce dilinde olan orijinal
formunun (Bkz. EK-1) dil esdegerligi sonrasinda elde edilen Tiirk¢e hali ile toplanmistir
(Bkz. EK-2).

Tanmmlayicy/iliski arayici bdliimiin verileri; Tanitic1 Bilgi Formu (Bkz. EK-3) ve DSOYO
(Bkz. EK-4) ile elde edilmistir. Olgegin nihai haline metodolojik bdliimde yapilan

psikometrik testler sonrasinda karar verilmistir

3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (37,169,170). Formda
bireyin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, meslek, ilag kullanimi, goézliik

kullanimi, diisme durumu ve korkusu ile ilgili 6zelliklerini inceleyen 18 soru yer almaktadir.

3.5.2. Falls Health Literacy Scale (FHLS)

Olgek, Lim ve ark. [171] tarafindan 2022 yilinda yash bireylerin diisme risklerine yonelik
SOY diizeylerini degerlendirmek amaciyla ingilizce olarak gelistirilmistir. Orijinal 6lgek 25
soruluk 6znel (siibjektif) ve 14 soruluk nesnel bolim olmak iizere toplam 39 madde
icermektedir (Bkz. EK-1). Olcegin 6znel boliimii, ii¢ temel alt boyuttan olusmaktadir:
‘Diismeleri Onleme Deneyimi’, ‘Genel Saglik ve Aktif Yasam’ ve ‘Saglik Danismanlig1 ve
Hizmet Arayis1’. 25 maddelik 6znel boliim alt1 bileseni kapsamaktadir: (1) diisme ile ilgili
saglik bilgilerine erisim, (2) diisme ile ilgili saglik bilgilerini anlama, (3) diisme ile ilgili
saglik bilgilerini degerlendirme, (4) saglik bilgilerini karar vermede kullanma, (5) karar
verme siirecini etkileyen gevresel ve sosyal faktorler ve (6) diismeleri 6nlemeye yonelik
tutum. Bireylerin her bir ifadeye 1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,
3=Katiliyorum ve 4=Kesinlikle katiliyorum seklinde yamit vermesi istenir. Olgekte ters
puanlanan madde bulunmamaktadir. Maddelerden elde edilen puanlarin toplanmasiyla 6znel
bdliimiin toplam puani elde edilir ve bu bliimden 25 ile 100 arasinda puan alinabilir. Puanin

artmasi, yasli bireyin DSOY diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (171).

Olgegin nesnel boliimii (Bkz. EK-1), gorsellerle desteklenmis bir hikAye metni ve bu metnin
sonunda yer alan 14 maddelik bilgi testinden olugmaktadir. Hikaye boliimdi, iki yasli bireyin
diisme deneyimlerini, kullandiklar1 ilaglar1 ve diisme riskini artirabilecek durumsal

faktorleri iceren zengin gorsel iceriklerle hazirlanmistir. Bu bdliimiin temel amaci,
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degistirilebilir digme risk faktorlerine ve bu faktorlere yonelik uygulanabilecek temel
koruyucu miidahalelere dikkat ¢cekmektir. Yasl bireylerden hikdyeyi okuduktan sonra,
diisme riskine iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmeye yonelik 14 soruyu yanitlamalari
istenmektedir. Nesnel boliim, bilissel bilgi diizeyini 6lgen bir yap1 oldugundan alt boyutlara
ayrilmamakta ve tek faktorli bir yap1 gostermektedir. Bu nedenle bu bdliim, DSOY un
objektif boyutunu biitliinciil bir sekilde degerlendiren tek bir puan {izerinden
yorumlanmaktadir. Sorularin 13°# tek dogru cevaba sahiptir ve her dogru yanit 1 puan
olarak degerlendirilir. Ikinci soru ise iki dogru yanit icermekte olup, her iki segenek dogru
olarak isaretlendiginde 2 puan, yalnizca biri dogru isaretlendiginde 1 puan verilmektedir.
Yanitlanmayan veya yanlis isaretlenen sorular 0 puan olarak degerlendirilir. Bu dogrultuda
katilimcilarin nesnel boliimden alabilecegi toplam puan 0 ile 15 arasinda degismekte olup,

yiiksek puanlar yaslh bireyin DSOY diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (171).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calisma, gerekli izinlerin alinmasmin ardindan 15.03.2024—15.12.2024 tarihleri arasinda
ylriitiilmistiir. Arastirmanm ilk asamasini olusturan metodolojik bdliime ait veriler
15.03.2024—15.06.2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Calismanin bu asamasinda COSMIN
taksonomisi takip edilmistir (172). Yeterli 6rneklem biiyiikliigliine ulasildiktan sonra veri
analizi gerceklestirilmis ve elde edilen bulgular dogrultusunda 6l¢egin psikometrik agidan
uygunluguna karar verilmistir. Ardindan ¢alismanin ikinci asamasi olan tanimlayici/iliski
arayici boliime gecilmistir. Bu boliimiin verileri 15.08.2024—15.12.2024 tarihleri arasinda
toplanmistir. Boylece arastirmanin iki agamasi da birbirinden bagimsiz 6rneklem gruplariyla

farkli zaman dilimlerinde tamamlanmustir.

Veri toplama siirecinde, aragtirmanin amaci katilimcilara agiklandiktan sonra yagl bireylerin
onamlar1 alinmis ve goriismeler arastirmaci tarafindan yiiz yiize yiiriitiilmiistiir. Gorlismeler,
her ASM’de uygun olan sessiz bir odada gerceklestirilmis olup, her bir katilimci ile yapilan

goriisme ortalama 4575 dakika slirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS Statistics V23 (IBM Corp., Armonk, New York, USA) ve R programi (R

Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) ile degerlendirilmistir. Veriler
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metodolojik asamada psikometrik testlerle, ikinci asamada ise tanimlayici istatistiklerle

degerlendirilmistir.
3.7.1. Metodolojik Boliimiin Degerlendirilmesi

Bu boliimde 6lgek uyarlama ¢alismalarinda kullanilan dil esdegerligi, yap1 gecerligi, kapsam

gecerliligi ve glivenirlik analizleri gibi psikometrik testler uygulanmaistir.

3.7.1.1. Dil Esdegerligi

Orijinal 6lgegin Tiirkgeye uyarlanmasi amaciyla ilk olarak dil esdegerligi yapilmistir. Bu
asamada literatiirde ortak goriis birligi olan ceviri-geri ¢eviri yontemi uygulanmistir
(173,174). 1lk olarak Slcek dgretim iiyesi arastrmact ve bagimsiz bir Ingiliz dil bilimci
tarafindan Tiirk¢eye cevrilmistir. Daha sonra iki ¢eviri karsilastirilmis, anlam birligi ve
kavramsal uygunluk acisindan incelenmistir. Tiirkceye cevrilen formun tekrar Ingilizceye
cevrildigi ve uygunluk agisindan orijinal 6lgegi gelistiren yazara gonderilip onay alinmaistir.
Yapilan geri ¢eviri sonrasi dlgegin orijinal Ingilizce hali ve Tiirkge cevirisi alaninda uzman
10 akademisyene gonderilmistir (Bkz. EK-5). Uzmanlardan 6l¢ekte yer alan her bir ifadeyi;
cok uygun (4 puan), uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor (3 puan), maddenin uygun
sekilde degistirilmesi gerekiyor (2 puan), uygun degil (I puan) segeneklerinden birini
isaretlemeleri istenmistir. Degerlendirme sonucunda; uzmanlarin sectigi secenek ‘Cok
uygun’ ise ifadeler oldugu gibi kabul edilmis ancak diizeltmek istedikleri veya uygun

bulmadiklar1 ifadeler i¢in verilen 6neriler uygun sekilde diizenlenmistir.

Kapsam gecerliligi kapsaminda uzmanlardan alinan goriisler dogrultusunda Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplanmistir. Bu asamada Davis teknigi kullanilmistir (175,176).
Uzman Onerileri dogrultusunda yapilan kiigiik ifade ve kelime degisiklikleri yeniden

uzmanlara sunularak goriis birligi ve onaylar1 alinmustir.

Tiirkce hale getirilen dlcek, geri ¢eviri asamasinda ana dili Ingilizce olan ve Tiirkgeyi de iyi
bilen iki farkli uzmana gonderilmistir. Bu asamada uzmanlar korlenmistir ve 6lgegin orijinali
gonderilmemistir. Yapilan geri g¢evirilerin arasinda tam uyum saglandigi belirlenmistir.
Tiirk¢e nihai haline karar verilen 6lgek Tiirk Dili Uzmani tarafindan Tiirk¢eye uygunluk
acisindan incelenmis ve herhangi bir degisiklik Onerilmemistir. Boylece Olgegin dil

esdegerligi agsamasi tamamlanmistir.
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3.7.1.2. Gegerlik Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu coklu normallik varsayimi degerlendi ve verilerin
normal dagilima uygun oldugu goriildii goriilmiistiir (Kritik deger= 12,909). Yap1 gegerliligi
icin agimlayici faktor analizi (AFA) ve belirlenen faktor yapisinin dogrulugunu test etmek
amacityla dogrulayici faktor analizi (DFA) kullanilmistir. AFA’da faktor ¢ikarimi igin temel
bilesenler analizi metodu ve dondiirme islemi i¢in de varimax yontemi kullanilirken, DFA
kapsaminda hesaplamalar maksimum olabilirlik yontemi ile gerceklestirilmistir. Model
uyumunun incelenmesinde CMIN/DF (Chi-square / Degrees of Freedom), GFI (Goodness
of Fit Index), CFI (Comparative Fit Index), RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation), IFI (Incremental Fit Index), TILI (Tucker-Lewis Index) ve SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual) uyum indeksleri incelenmistir. Faktor analizinde
orneklem sayisimin ve biiylikliigiiniin yeterli olup olmadig1 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of

Sampling Adequecy (KMO) ve Barlett’s Test of Sphericity degerleri ile belirlenmistir.

3.7.1.3. Giivenirlik Analizi

Olgek uyarlamalarinda, gegerlilik asamasmm ardindan giivenirlik analizlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda Cronbach’s o katsayilari, test-tekrar test analizleri ile madde
giclik ve aymricilik indeksleri degerlendirilmistir. Madde giiclik ve aymt edicilik
indekslerinin hesaplanmasida Shiny Item Analysis paketi kullanilmistir. Olgegin zamana
gore degismezligini belirlemek amaciyla test-tekrar test analizleri yapilmistir. Bu dogrultuda
Olcek iki hafta arayla 12 katilimciya yeniden uygulanmistir. Test-tekrar test siirecinde normal
dagilim gosteren puanlarin karsilastirilmasinda eslestirilmis 6rneklem t testi, normal dagilim
gdstermeyen puanlarin karsilastirilmasinda ise Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmigtir.
Iki uygulama arasindaki uyum diizeyi, Smif I¢i Korelasyon Katsayis1 (Intraclass Correlation
Coefficient: ICC) ile degerlendirilmistir. Bu kapsamda ICC katsayisinin 0,70’in lizerinde bir
deger gostermesi beklenmektedir. Olcegin toplanabilir (additive) bir yapiya sahip olup
olmadigina Tukey toplanabilirlik testi ile karar verilmistir. Tlim analizlerde istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7.2. Tammlayicv/iliski Arayic1 Boliimiin Degerlendirilmesi

Calismanin tanimlayict/iliski arayici boliimiin verileri IBM SPSS Statistics V25 (IBM Corp.,

Armonk, New York, USA) programmda degerlendirilmistir. Tanimlayic1 analizleri say1,
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yiizde, ortalama ve ortanca ile sunulmustur. Verilerin normalligine Kolmogorov-Smirnov

testi ile karar verilmistir.

Yash bireylerde DSOYQ’ye etki eden faktorleri belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal
regresyon analizi (y = B + B1x + B2x + --*) yapilmstir. Analizler sonucunda ii¢ alt boyut
ortaya ¢ikmistir: ‘Diismeleri Onleme Deneyimi’, ‘Genel Saglik ve Aktif Yasam’ ile ‘Saglik
Danismanlig1 ve Hizmet Arayis’. Analizde DSOYO’nin tek bir toplam puani olmamasi
nedeniyle alt boyutlara ait toplam puanlarm her biri ayr1 bagiml degisken olarak
modellenmistir. Bagimsiz degiskenler ise yasli bireylerin tanitic1 6zellikleridir. Kategorik
veriler analize kukla degisken (Dummy) olarak eklenmistir. Bu yontem sayesinde kategorik
veriler siirekli veriye doniistiiriilerek analize dahil edilebilmekte ve analiz disinda
birakilmasma gerek kalmamaktadir. Regresyon analizinde "enter" ve "stepwise" yontemleri
kullanilmistir. Enter modeli ile tiim degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki etkisi
incelenirken, stepwise modeli bagimli degisken iizerinde anlamh etki olusturan bagimsiz
degiskenleri ortaya c¢ikarmaktadir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

3.8. On Uygulama

Arastirmada uyarlamasi yapilan 6lgegin yash bireyler tarafindan degerlendirilmesi amaciyla
Metodolojik asamada 6n uygulama yapilmistir. On uygulamada rastgele bes yasl bireye
anket formlar1 verilmistir. Uygulama sonrasi sorularm anlasilir oldugu ve herhangi bir
degisiklige ihtiyac olmadig belirlenmistir. On uygulamaya alinan hastalar arastirmanin

orneklemine dahil edilmemistir.

3.9. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmaya baglamadan once orijinal 6lgegi gelistiren sorumlu yazardan e-posta yolu ile
izin almmistir (Bkz. EK-6). Arastirmanin etik kurul izni, Nevsehir Hac1 Bektas Veli
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Yayin Etik Kurulundan (Tarih:
22.01.2024 ve No: 2024-01/04) almmustir (Bkz. EK-7). Kurum izni, Nevsehir 11 Saglik
Miidiirliigii Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonundan (Tarih: 28.02.2024 ve No:
2024/1) alinmistir (Bkz. EK-8). Calismaya katilan yash bireylerle goriisiilerek ¢aligmanin
Oonemi ve amaci aciklanarak bilgilendirilmis onamlar1 (Bkz. EK-9) alinmistir. Arastirmanin

her asamasinda etik ilkelere uyulmus ve Helsinki Deklarasyonu’na bagli kalmmustir.

35



3.10. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Sinirhhiklan

Calisma tasarimi geregi Turk kiiltiirline yeni bir 6l¢ek kazandirmasi ve bu dlgegi farkl bir
orneklem grubunda test etmesi bakimindan 6zgiindiir. Olgek, yash bireylerde énemli bir
sorun olan diismelere karsi bireysel, saglik profesyonelleri ve toplumsal olarak farkindalik
olusturma potansiyeline sahiptir. Ayrica, 6l¢egin yalnizca bir 6l¢iim arac1 olmasinin 6tesinde,
nesnel boliimiin hikaye metniyle zenginlestirilmesi ve ardindan yasl bireylerin olas1 diisme
durumlarmna iligkin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi, 6grenmenin kaliciligini artirmasi
agisindan 6nemli bir katki sunmaktadir. Olgek verilerinin bir il merkezine bagli ASM’lerde
tabakali orneklem yontemi ile elde edilmesi de Orneklem grubunun uygun dagilimini

saglamustir.

Calismada bazi smirlhiliklar s6z konusudur. Farkli dil ve kiiltiirden yapilan uyarlama
calismalarinda, 6lgek maddelerinin tamaminda ¢evirinin yapildigi dil ve toplum agisindan
tam karsilig1 olmayabilir. Bu nedenle kiiltiirel farkliliklar g6z 6niine alinarak bazi maddeler
orijinal Olgegi tam olarak yansitmayabilir. Calismamizda orijinal Glgekte bulunan 9
maddenin ¢ikarilma gerekliligi bunun en temel gostergesidir. Ayrica orijinal 6lgekteki faktor
dagiliminin uyarlamalarda farkli olmas1 bunun bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Yapilan
calismada Olgek faktorlerinin alt1 faktorde yer almasi ancak Olgegin {li¢ alt boyutunun
bulunmasi arastirmanin diger bir sinirhigidir. Calismada kullanilan 6lcek 6znel ve nesnel
bolimden olustugu i¢in, uygulama siirecinde katilimcilarm daha wuzun siire
degerlendirilmesini gerektirmistir. Ozellikle yasl bireyler i¢in uzun siiren anket calismalar1
smirlilik olusturmaktadir. Veriler farkli merkezlerde toplanmis olsa da tek bir il merkezine
bagh kurumlardan elde edildigi i¢in c¢alisma sonuglari, sadece bu arastirmada yer alan

katilimcilarla sinirhidir, genellenemez.

36



4. BULGULAR

4.1. Metodolojik Boliime Ait Bulgular

Bu boliimde oOlgegin Tirkge formunun psikometrik oOzelliklerine iliskin bulgular
sunulmustur. Ilk olarak dil esdegerligi ¢alismas1 tamamlanmis ve ardindan yapilan kapsam
gecerlik analizi sonucunda KGI degeri 0,834 olarak belirlenmistir. Dil ve kapsam
gecgerliginin ardindan, Olcegin yapr gegerligini incelemek amaciyla faktdr analizleri

uygulanmistir.

Madde ¢ikarimi yapilmadan 6nceki 6l¢egin gegerlilik analizine iliskin bulgular kapsaminda;
25 maddelik 6znel bolimiin AFA’ya uygunlugu 6nce KMO ve Bartlett’s testi ile
degerlendirilmisti. KMO degerinin 0,792, Bartlett’s testi ki-kare degerinin ise 3122,487
(p<0,001) olmasi, veri setinin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir. Maddelere
ait faktor yiikleri incelendiginde bazi maddelerin birden fazla faktorde yiiklendigi ve

Olcekten c¢ikarilmasi gerektigi belirlenmistir. Tablo 4.1°¢ gore madde 5, 10, 14 ve 15 tiim

faktorlerde 0,50’nin altinda faktor yiiklerine sahiptir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Madde ¢ikarimi yapilmadan faktor analizi sonuglari.

Maddeler Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor Extraction .Anti

1 2 3 4 5 6 7 8 (Cikarim)  image
Madde 1 0,040 0,141 0,733 0,007 0,063 0,067 0,068 0,284 0,653 0,765
Madde 2 0,029 0,050 0,781 0,128 -0,094 -0,081 -0,098 0,053 0,658 0,641
Madde 3 0,222 0,027 0,683 -0,099 0,071 0,212 0,243 0,003 0,635 0,827
Madde 4 0,310 0,098 0,555 0,044 0,060 0,128 0,091 -0,214 0,490 0,837
Madde 5 0,293 -0,182 0,065 0,212 0,154 0,136 0,483 0,163 0,470 0,831
Madde 6 0,764 0,016 0,178 0,087 0,057 0,048 0,223 0,100 0,688 0,882
Madde 7 0,739 0,113 0,060 0,021 0,066 0,012 0,273 0,167 0,671 0,860
Madde 8 0,782 0,196 0,109 0,071 0,047 0,080 -0,070 0,121 0,695 0,855
Madde 9 0,022 0,045 0,085 0,174 -0,056 -0,014 0,773 0,042 0,643 0,832
Madde 10 0,503 0,254 0,342 0,236 0,165 -0,024 -0,172 -0,031 0,549 0,910
Madde 11 0,269 0,543 0,091 0,042 0,036 0,132 0415 0,021 0,569 0,836
Madde 12 0,148 0,811 0,076 0,014 0,094 0,091 -0,017 -0,086 0,710 0,725
Madde 13 0,030 0,836 0,108 0,037 0,103 0,110 -0,084 0,004 0,743 0,718
Madde 14 0,302 0,333 0,008 0,072 0,024 -0,025 0,403 0,316 0,471 0,857
Madde 15 0,199 0,372 0,177 0,012 0,172 0,017 0,197 0,360 0,408 0,881
Madde 16 0,023 0,095 -0,010 0,720 -0,030 -0,035 0,269 0,049 0,605 0,793
Madde 17 0,196 0,071 0,082 0,777 0,072 0,103 0,102 0,228 0,732 0,816
Madde 18 0,046 -0,072 0,041 0,722 0,147 0,316 -0,007 0,144 0,672 0,783
Madde 19 0,198 -0,051 -0,006 0,149 0,562 0,176 0,318 -0,022 0,512 0,773
Madde 20 0,085 0,135 0,000 0,039 0,852 0,093 -0,010 0,038 0,764 0,699

KMO=0,792; Barlett's testi=3122,487, p<0,001
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Tablo 4.1 (devam): Madde ¢ikarimi yapilmadan faktor analizi sonuglart.

Maddeler Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor Extraction 'Anti
1 2 3 4 5 6 7 8 (Cikarim)  image

Madde 21 0,006 0,151 0,059 0012 0852 0020 -0,106 0,103 0,774 0,649

Madde22 0,159 0,024 0023 0,160 0,128 0,051 0,041 0,832 0,765 0,765

Madde 23 0,101 -0,150 0,087 0281 -0,057 0209 0,104 0,608 0,547 0,757

Madde 24 0,105 0,199 0,068 0,145 0085 0863 0021 0061 0,832 0,721

Madde 25 0,003 0082 0,112 0,125 0,132 0852 0,052 0,129 0,798 0,710

Oz degeri 2,589 2218 2,192 1990 1,976 1,809 1,662 1,618

Varyans % 10,358 8,871 8,767 7,960 7,903 7,236 6,649 6,474

Kamilatif = 350 19909 27.096 35956 43850 51,004 57744 64217

Varyans %

KMO=0,792; Barlett's testi=3122,487, p<0,001

Madde ¢ikarimi yapilmadan onceki 6lgegin ilk haline iliskin giivenirlik analizi sonuglari

Tablo 4.2°de sunulmustur. Buna gore 6lgegin Cronbach’s alfa katsayist 0,848 olup, dlgegin

yiiksek diizeyde giivenilir oldugu belirlenmistir. Ancak madde-toplam korelasyon

katsayilarmin madde 2 ve madde 9 i¢in 0,30’un altinda oldugu saptanmustur.

Tablo 4.2: Madde ¢ikarimi yapilmadan 6lgege ait giivenirlik sonuglari.

Maddeer O Sordrt Nl ol Ve e G
Madde 1 3,865 0,342 0,405 0,844
Madde 2 3,758 0,429 0,223 0,848
Madde 3 3,718 0,451 0,411 0,843
Madde 4 3,590 0,498 0,352 0,844
Madde 5 2,820 0,790 0,404 0,844
Madde 6 3,253 0,578 0,553 0,837
Madde 7 3,215 0,663 0,532 0,838
Madde 8 3,363 0,567 0,504 0,839
Madde 9 2,490 0,690 0,295 0,848
Madde 10 3,375 0,510 0,452 0,841
Madde 11 3,195 0,550 0,483 0,840
Madde 12 3,470 0,500 0,335 0,845
Madde 13 3,550 0,508 0,318 0,846 0,848
Madde 14 3,140 0,649 0,443 0,841
Madde 15 3,150 0,569 0,445 0,841
Madde 16 2,698 0,650 0,315 0,846
Madde 17 2,728 0,560 0,525 0,838
Madde 18 2,793 0,552 0,384 0,843
Madde 19 3,100 0,401 0,378 0,844
Madde 20 3,238 0,465 0,322 0,845
Madde 21 3,325 0,495 0,258 0,847
Madde 22 2,920 0,552 0,409 0,843
Madde 23 2,610 0,573 0,337 0,845
Madde 24 3,258 0,531 0,433 0,842
Madde 25 3,125 0,515 0,394 0,843
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Tukey’s toplanabilirlik testi= (F=46,699; p<0,001); Hotelling's T2 testi (F=120,848; p<0,001)

Calismadaki 6lcegin toplanabilir 6zellikte olup olmadigina Tukey's testi ile karar verilmis
olup, dlcegin toplanabilir olmadig: tespit edilmistir (F=46,699; p<0,001). Hotelling’s T?
testine gore ise Ol¢ekteki maddelerin farkli alt boyutlarda birlestigi yani tek boyutlu bir 6lgek
olmadigi1 anlagilmaktadir (F=120,848; p<0,001).

AFA’da bir maddenin iki farkli faktor altinda yer almasi kabul edilebilir bir durum degildir.
Her bir madde i¢in farklh faktorler altindaki degerleri arasindaki farkin 0,1’den kiiciik olmasi
durumunda 6lgekten ¢ikartilmasi gerekmektedir. Buna gére madde 17 ve 18’in ¢ikarilmasi
uygun goriilmiistiir (Tablo 4.1). Analiz sonucunda madde 9 ve 16 birlikte bir boyut
olusturmakta ve bu boyuta ait Cronbach’s alfa degeri 0,418 olarak elde edilmistir. Bu
maddeleri giivenirlik katsayisinmn diisiik olmas1 nedeniyle 6lgekten ¢ikarilmustir. Iki faktor
altinda binisik yer alan madde 11 de analiz dis1 birakilmig, madde-toplam korelasyonu diistik

olan madde 2 ise 6lcek biitlinkigiinii desteklemesi nedeniyle 6lgekte tutulmustur.

Nihai olarak toplamda 9 maddenin c¢ikarilmasi ile elde edilen sonuglar Tablo 4.3’te
sunulmustur. Toplamda 16 maddeden olusan 6 faktorlii bir yapi elde edilmistir. Bu maddeler
cikarildiktan sonra KMO degeri 0,713 ve Bartlett testi ki-kare degeri de 1879,165 (p<0,001)
olarak elde edilmistir. Bu degerler veri setinin faktor analizi i¢cin uygunlugunu ortaya
koymaktadir. 16 maddeden olusan Olgegin Extraction degerlerinin tamaminin 0,3 ve
iizerinde oldugu ve Anti-image korelasyon matrisinde kdsegen degerlerinin tamaminin
0,5’1n iizerinde oldugu elde edilmistir. Toplamda 6 faktor ile toplam varyansmn %69,81’lik

kismi ag¢iklanmaktadir.

Tablo 4.3: Madde ¢ikarimi yapildiktan sonra faktoér analizi sonuglari.

" " " ) ) _ Extraction ‘Ati-image

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Faktor 6 (Cikarim) korelasyon
katsayisi

Madde 6 0,804 0,698 0,818
Madde 7 0,802 0,692 0,807
Madde 8 0,743 0,631 0,820
Madde 2 0,794 0,656 0,668
Madde 1 0,750 0,646 0,720
Madde 3 0,684 0,592 0,797
Madde 4 0,562 0,487 0,786
Madde 20 0,868 0,786 0,660
Madde 21 0,850 0,769 0,639
Madde 19 0,576 0,518 0,759
Madde 25 0,878 0,824 0,638
Madde 24 0,877 0,834 0,660

KMO=0,713; Barlett's testi=1879,165; p<0,001
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Madde 13 0,885 0,823 0,632

Tablo 4.3 (devam): Madde ¢ikarimi yapildiktan sonra faktor analizi sonuglari.

Extraction *\nti-image
Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Faktor 6 korelasyon

(Cikarim)

katsayisi

Madde 12 0,843 0,774 0,652
Madde 22 0,830 0,751 0,692
Madde 23 0,785 0,688 0,656
Ozdeger 2,243 2,087 1,911 1,742 1,689 1,496
Varyans % 14,022 13,043 11,946 10,886 10,559 9,351
Kimilatif 14,022 27,065 39,011 49,897 60,456 69,807
Varyans %

KMO=0,713; Barlett's testi=1879,165; p<0,001

Faktor analizi sonrasinda DFA i¢in uyum indeksi degerleri ile bu ¢alismada kurulan modele
ait uyum sonuclar1 Tablo 4.4’te verilmistir. Buna gore CMIN/DF degerinin 3’lin altinda
olmasi1 iyi uyum gosterdigini desteklemektedir. GFI, CFI, RMSEA, IFI, TILI ve SRMR
degerleri kabul edilebilir uyum sinirlar1 igerisinde elde edilmistir. DFA i¢in modelin genel

uyumunun yeterli oldugu ve Olgme aracmin belirlenen faktor yapismi destekledigi

gorilmiistiir.
Tablo 4.4: Dogrulayic1 Faktor Analizi model uyum indeksleri
Iyi Uyum Kabul Edilebilir Model sonuglari

CMIN/DF <3 3<CMIN/DF<5 2,355
GFI >0,95 >0,90 0,941
CFI >0,95 >0,90 0,935
RMSEA <0,05 <0,08 0,057
IFI >0,95 >0,90 0,936
TILI >0,95 >0,90 0,912
SRMR <0,05 <0,08 0,051

CMIN/DF=2,355; GFI=0,941; CFI=0,935; RMSEA=0,057; IF1=0,936; TILI=0,912; SRMR=0,051

Madde ¢ikarimi yapildiktan sonra faktorlerin dogrulanmasi amaciyla gerceklestirilen DFA
sonuglar1 Tablo 4.5’te verilmistir. Buna gore; modelde yer alan maddelerin tamaminin
standart faktor yiikleri 0,45 ile 0,90 arasinda degismekte olup, tiim yiiklerin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Bu durum her bir maddenin ait oldugu faktorii
temsil etmede anlamli bir katki sundugunu gdstermektedir. R* degerleri incelendiginde,
maddelerin varyanslarmin 6nemli bir kisminimn agiklanabildigi goriilmektedir. Her bir faktor
altinda yer alan maddelere ait yol katsayilari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Elde edilen bulgular dogrultusunda 6lgegin belirlenen faktor yapisini dogruladigi

ve DFA modelinin gegerli bir 6l¢iim modeli sundugu sdylenebilir.
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Tablo 4.5: Dogrulayici faktor analizi sonuglart

B! B> S.Hata  Test Istatistigi p R?
Madde 6 <--- F1 1,082 0,754 0,089 12,139 <0,001 0,569
Madde 7 <--- F1 1,229 0,741 0,102 12,057 <0,001 0,550
Madde 8 <--- F1 1 0,710 --- --- --- 0,504
Madde 1  <--- F2 0,823 0,659 0,097 8,455 <0,001 0,435
Madde 2 <--- F2 0,894 0,570 0,114 7,856 <0,001 0,324
Madde 3  <--- F2 1,125 0,678 0,132 8,540 <0,001 0,459
Madde 4 <--- F2 1 0,546 --- --- --- 0,298
Madde 19 <--- F3 1 0,450 --- --- --- 0,202
Madde 20 <--- F3 2,313 0,903 0,297 7,794 <0,001 0,816
Madde 21 <--- F3 1,954 0,718 0,234 8,369 <0,001 0,515
Madde 24 <--- F4 1,000 0,863 --- --- --- 0,745
Madde 25 <--- F4 0,902 0,792 0,098 9,172 <0,001 0,628
Madde 12 <--- F5 1 0,810 --- --- --- 0,656
Madde 13 <--- F5 1,012 0,808 0,124 8,151 <0,001 0,653
Madde 22 <--- F6 1,157 0,757 0,197 5,864 <0,001 0,574
Madde 23 <--- Fo6 1,000 0,630 --- --- --- 0,396

p':Standardize edilmemis beta; p*: Standardize beta.

Dogrulayict faktér analizi sonucunda gore elde edilen yol katsayilar1 Sekil 4.1 ve Sekil

4.2’de gosterilmistir.

~

SORU 6
20 10
SORU 7 SORU 25
A6 Jor
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i) , 09
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Sekil 4.1: Standart olmayan yol katsayilar
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Sekil 4.2: Standart yol katsayilar

Madde ¢ikarimimnin ardindan gergeklestirilen giivenirlik analizine iligkin bulgular; Tablo
4.6’te sunulmustur. Buna gore faktorlere ait Cronbach’s alfa katsayilar1 sirastyla Faktor 1 =
0,778, Faktor 2 = 0,692, Faktor 3 = 0,707, Faktor 4 = 0,822, Faktor 5 = 0,786 ve Faktor 6 =
0,648 olarak elde edilmistir. Bu sonuglar, tiim faktorlerin kabul edilebilir diizeyde
giivenilirlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Ancak 0Olgegin toplanabilir 6zellik
gostermemesi nedeniyle glivenirlik testlerinin, toplam Cronbach’s alfa katsayis1 yerine her
bir faktor ve alt boyuta iligkin ayr1 olarak degerlendirilmesi uygun goriilmiistiir. Ayrica
faktorlerde yer alan maddelere iliskin madde-toplam korelasyon katsayilarinin 0,370 ile

0,698 arasinda degistigi ve uygun sinirlar i¢inde oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6: Madde ¢ikarimi yapildiktan sonra giivenirlik sonuglar.

Madde ,
Faktorler Maddeler Ortalama Standart Madde toplam silindiginde Cronbach's
sapma korelasyonu , alfa
Cronbach's alfa

Madde 6 3,253 0,578 0,631 0,683

Faktor 1 Madde 7 3,215 0,663 0,632 0,686 0,778
Madde 8 3,363 0,567 0,589 0,727
Madde 1 3,865 0,342 0,502 0,625
3,758 0,429 0,470 0,631

Faktor 2 Madde 2 0,692
Madde 3 3,718 0,451 0,532 0,590
Madde 4 3,590 0,498 0,433 0,665
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Tablo 4.6 (devam): Madde ¢ikarimi yapildiktan sonra giivenirlik sonuglari.

Madde 19 3,100 0,401 0,370 0,782
Faktor 3 Madde 20 3,238 0,465 0,665 0,428 0,707
Madde 21 3,325 0,495 0,567 0,563
3,258 0,531 0,698
Faktor 4 Madde 24 , R , 0,822
Madde 25 3,125 0,515 0,698
3,470 0,500 0,648
Faktér 5 Madde 12 0,756
Madde 13 3,550 0,508 0,648
2,920 0,552 0,480
Fakt6r 6 Madde 22 0.648
Madde 23 2,610 0,573 0,480

Calismanin 14 test sorusundan olusan nesnel bolimiiniin verileri Cronbach’s alpha
katsayilar1, madde gii¢liik indeksi ve madde ayirt edicilik indeksine gore degerlendirilmistir
(Tablo 4.7). Bu boliimdeki 26 ve 27. Sorularin tiim cevaplar1 dogrudur. Bu nedenle analizlere
dahil edilmemistir. Madde silindiginde olugsacak Cronbach’s alpha katsayilar1 incelendiginde

0,53 ile 0,57 araliginda degistigi goriilmiistiir (Tablo 4.7).

Sorularm bilgiyi test etme giicii madde gii¢liik indeksine ve madde ayirt edicilik indeksine
gore degerlendirilmistir. Buna gore tiim sorular, ¢ok kolay madde siniflamasina girmektedir.
En yiiksek gii¢liik indeksine sahip olan 0,97 deger ile 28. soru iken en diisiik 0,76 deger ile
33. ve 39. soru olmustur. Sorularm madde ayirt edicilik indekslerine gore ise en yliksek 0,52
deger ile 30. soru olurken, en diisiik 0,28 deger ile 28. sorudur. Bu sonuglara gore madde
ayirt edicilik indeksi 0,19 ve daha kiigiik olan madde olmadig1 i¢in bilgi testinden herhangi
bir madde ¢ikarilmamistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Maddeler i¢in genel tanimlayici istatistikler, giivenirlik sonuglari, madde giicliik indeksi
ve madde ayirt edicilik indeksi.

Madde Diizeltilmis madde Madde
Standar . Madde ayirt e e
Sorular  Ortalama { sapma gliclik o o indeksi toplam silindiginde KR-20
indeksi korelasyonu KR-20
Soru 28 0,97 0,18 0,97 0,28 0,19 0,57
Soru 29 0,88 0,32 0,88 0,45 0,30 0,54
Soru 30 0,83 0,38 0,83 0,52 0,34 0,53
Soru 31 0,81 0,39 0,81 0,50 0,32 0,54
Soru 32 0,85 0,36 0,85 0,45 0,28 0,55
Soru 33 0,76 0,43 0,76 0,46 0,25 0,55 0.576
Soru 34 0,77 0,42 0,77 0,38 0,17 0,57 ’
Soru 35 0,79 0,41 0,79 0,47 0,27 0,55
Soru 36 0,88 0,33 0,88 0,35 0,18 0,57
Soru 37 0,87 0,33 0,87 0,36 0,19 0,56
Soru 38 0,80 0,40 0,80 0,38 0,18 0,57
Soru 39 0,76 0,43 0,76 0,43 0,22 0,56

KR-20= Kuder-Richardson 20 katsayist
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Calismada yer alan bilgi testlerinin giivenirligi i¢in KR-20 katsayis1 kullanilmistir (Tablo
4.7). Bu sayede test maddelerinin birbiri ile ne derecede tutarli oldugu ortaya ¢ikarilir. KR-
20 katsayisina gore 14 maddelik bilgi testi orta giivenirlikte elde edilmistir.

Madde eiicliigi
Madde ayrt edicilik indeksi
LISUHITITNIAUULT IR

1.00

.75

.50

.25 4

[ Madde Gigligi, Ayirt Edicilik

o o ™ © n ~ ™~
= = = = = = =

M14
M
M11
M4
M3

Maddeler (zorluk indeksine gore siralanmustir)

Sekil 4.3: Madde giiclitk/ayit edicilik grafigi.
Nihai 6l¢egin elde edilen bilgi testi ve alt1 faktor yapisina ait tanimlayici istatistikler Tablo
4.8’da verilmistir. Buna gore; bilgi testi puan ortalamasi 9,97, faktoér 1 puan ortalamasi 3,28,
faktor 2 puan ortalamasi 3,73, faktér 3 puan ortalamasi 3,22, faktér 4 puan ortalamasi 3,19,

faktor 5 puan ortalamasi 3,51 ve faktor 6 puan ortalamasi 2,77 olarak elde edilmistir.

Tablo 4.8: Olgek puanlarina ait tammlayici istatistikler (N=400).

Test ve Faktorler Ortalama Standart sapma Ortanca Minimum Maksimum
Bilgi 9,97 1,87 10,00 0,00 12,00
Faktor 1 3,28 0,50 3,00 2,00 4,00
Faktor 2 3,73 0,31 3,75 2,75 4,00
Faktor 3 3,22 0,36 3,00 2,00 4,00
Faktor 4 3,19 0,48 3,00 2,00 4,00
Faktor 5 3,51 0,46 3,50 2,50 4,00
Faktér 6 2,77 0,48 3,00 1,50 4,00

Olgegin zamana gore de@ismezliginin belirlenmesi amaciyla test-tekrar test analizi
yapilmistir (Tablo 4.9). Bu teste gore bilgi testi puan ortalamalar1 farklilik géstermemektedir
(p=0,082). Test-tekrar test dlclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli miikemmel bir
uyum elde edilmistir (p<0,001). Test-tekrar test gore faktor 1, 2, 3, 4, 5, 6 puan ortancalari
farklilik gostermemektedir (p=1,000). Faktor 4 puaninin test-tekrar test 6lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizey bir uyum elde edilmistir (p=0,012). Diger faktorlerin
test-tekrar test puanlar1 birebir ayni elde edilmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Test-tekrar test sonuglari.

Ortalama+ Ortanca Test ICC

Standart sapma (minimum- maksimum) p (%95 CI) P
Bilgi test 8,13+1,30 8,00 (6,00- 11,00) t=1,871 0,953 <0,00
Bilgi tekrar test 7,93+1,39 8,00 (6,00- 11,00) p=0,082 (0,865 -0,984) 1
Faktor 1 test 3,42+0,50 3,33 (2,67 - 4,00) 7=0,000 1(1-1)
Faktor 1 tekrar test 3,42+0,50 3,33 (2,67 - 4,00) p=1,000
Faktor 2 test 3,97+0,09 4,00 (3,75 - 4,00) 7=0,000 1(1-1)
Faktor 2 tekrar test 3,97+0,09 4,00 (3,75 - 4,00) p=1,000
Faktor 3 test 3,16+0,40 3,00 (2,67 - 4,00) 7=0,000 1(1-1)
Faktor 3 tekrar test 3,16+0,40 3,00 (2,67 - 4,00) p=1,000
Faktor 4 test 3,27+0,46 3,00 (3,00 - 4,00) 7=0,000 0,563 0.012
Faktor 4 tekrar test 3,27+0,53 3,00 (2,50 - 4,00) p=1,000 (0,091 - 0,828) ’
Faktor 5 test 3,70+0,46 4,00 (3,00 - 4,00) 7=0,000 1(1-1)
Faktor 5 tekrar test 3,70+0,46 4,00 (3,00 - 4,00) p=1,000
Faktor 6 test 2,77+0,50 3,00 (2,00 - 3,50) 7=0,000 1(1-1)
Faktor 6 tekrar test 2,77+0,50 3,00 (2,00 - 3,50) p=1,000

ICC= Inter class corelation; CI= Confidence interval

Tiirkce dil esdegerligi ve psikometrik testleri tamamlanan 6l¢egin nihai halinde; 6znel
boliimden 9 madde ¢ikartilmistir. Kalan 16 madde alt1 faktdr altinda toplanmistir. Olgegin
orijinal haline bagli kahnarak ii¢ alt boyut korunmustur. Olgek toplanabilir 6zellikte
olmamasi nedeniyle, puan degerlendirmesi alt boyutlar ile yapilmaktadir. Diismeleri 6nleme
deneyimi alt boyutu yedi maddeden olusmakta ve 7-28 arasi puanlanmaktadir. Genel saglik
ve aktif yasam alt boyutu iki maddeden olugsmakta ve 2-8 arasi puanlanmaktadir. Saglik
danigmanlig1 ve hizmetleri arayis1 yedi maddeden olusmakta ve 7-28 arasi1 puanlanmaktadir.
Her bir alt boyuttan alinan toplam puanin artmasi o alt boyuta dair DSOY ’un gelistigini ifade
etmektedir. Olcegin hikdye metninde ve nesnel bdliim testinde herhangi bir degisiklik

yapilmamistir.

4.2. Yashlarda Diisme Saghk Okuryazarhgina Etki Eden Faktorlere Ait Bulgular

Calismada elde edilen verilerin tanitici 6zelliklerine ait bulgular Tablo 4.10°de sunulmustur.
Buna gore; yash bireylerin yas ortalamasi 67,22+2,76, %56,2°si erkek, %74,8’1 evli ve
%37’si1 ilkokul mezunudur. Yashlarin %88,5’1 kendi bakimini yapabildigini ifade etmistir.
Yagslilarin en fazla sahip oldugu kronik hastaliklar 9%38,8 ile kardiyovaskiiler sistem, %25,7
KOAH ve astimdir.

Yaglilarin diigsme ile ilgili olarak %34,9°u diismekten korktugunu ifade etmis ve %17,8’1 son
bir yilda 1-2 kez diistiiglinii bildirmistir. Daha dnceki diisme olaylar1 sorgulandiginda %32’si

diisme sebepli hastanede yattigmi ve %11,3’li ameliyat oldugunu ifade etmistir. Yaghlik
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doneminde diismelerle ilgili egitim konusunda %353’ herhangi bir egitim almadigini

belirtmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Yash bireylerin tamtic1 6zellikleri (N=381)

Tamtici Ozellikler N %
Yas (Ortalama + Standart sapma) 67,22+2.76
Cinsiyet

Erkek 214 56,2

Kadin 167 43,8
Egitim Durumu

Okur yazar 48 12,6

[lkokul 45 11,8

Ortaokul 141 37,0

Lise 130 34,1

Yiiksekokul 17 4,5
Medeni Durum

Evli 285 74,8

Bekar 96 25,2
Meslek

Emekli 203 53,3

Ev hanimu 107 28,1

Isci 38 10,0

Serbest meslek 33 8,6
Kiminle yasiyor

Allesi ile birlikte 310 81,4

Huzurevi 52 13,6

Tek basina 19 5,0
Yasadigi ev tiirii

Apartman 221 58,0

Miistakil 160 42,0
Kendi giinliik bakimin1 yapabilme

Evet 337 88,5

Hayir 44 11,5
Kronik hastalig1

Kardiyovaskiiler sistem 148 38,8

KOAH ve Astim 98 25,7

DM 48 12,6

KBY 35 9,2

Kas-Iskelet sistemi 31 8.2

Kanser 21 5,5
Giinde kullanilan ilag sayis1

0-2 arasi 247 64,8

3-5 arasi

128 33,6
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Tablo 4.10 (devam): Yasli bireylerin tanitic1 6zellikleri (N=381)

Tanitict Ozellikler N %
6 ve lizeri 6 1,6

Gozlik kullanma durumu

Evet 170 44,6

Hayir 211 55,4
Baston, yiiriite¢ kullanma durumu

Evet 43 11,3

Hayir 338 88,7
Yiriiyiis, egzersiz yapma durumu

Evet 258 67,7

Hayir 123 32,3
Diisme korkusu var m1?

Evet 133 34,9

Hayir 248 65,1
Aktivite esnasinda diisme endisesi yasar misiniz

Hi¢ yasamam 168 44,1

Biraz yasarim 143 37,5

Cok yasarim 70 18,4
Son bir y1lda diisme durumu

Hig diisme olmadi 313 82,2

1-2 kez diisme 68 17,8
Diisme kaynakli hastanede yatma durumu (ge¢cmisten giiniimiize)

Evet 122 32,0

Hayir 259 68,0
Diisme kaynakli ameliyat olma durumu (ge¢cmisten giiniimiize)

Evet 43 11,3

Hayir 338 88,7
Diisme konusunda bilgilendirilme durumu

Evet 179 47,0

Hayir 202 53,0

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi; DM: Diyabetes Mellistus; KBY: Kronik Bébrek Yetmezligi

Diisme Saglik Okuryazarligi Olgeginin alt boyutlarma ait puan ortalamalar1 Tablo 4.11°de
yer almaktadir. Yaslilarin diismeleri 6nleme deneyimi alt boyutundan aldigi puan ortalamasi
24,7242,24, genel saglik ve aktif yasam alt boyutundan 6,06+0,86 ve saglik danigmanlig1 ve
hizmetleri arayis1 alt boyutundan 21,83+2,16°dir. Olgek toplanabilir 6zellikte olmadig1 i¢in

toplam puan ortalamasi verilmemistir.

Diismeleri 6nleme deneyimi ile saglik danigmanligi ve hizmetleri arayisi alt boyutlarmin
giivenirlik analizleri Cronbach’s alpha katsayilar1 ile degerlendirilmis ve sirasiyla 0,746 ve
0,710 bulunmugstur. Genel saglik ve aktif yasam alt boyutu iki maddeden olustugu i¢in
giivenirlik analizi Spearman-Brown katsayisi ile incelenmis ve 0,091 olarak elde edilmistir

(Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: Diisme Saglik Okuryazarligi Olgegi alt boyutlarmin puan ortalamasi ve Cronbach’s
alpha katsayilari

Alt Boyutlar Ortalama Standart Ortanca Minimum Maksimum Cronbach’s
Sapma alpha
Diismeleri Onleme
o 24,72 2,24 25,00 18,00 28,00 0,746
Deneyimi
Genel Saglik ve Aktif
6,06 0,86 6,00 4,00 8,00 0,091*
Yasam
Saglik Danigmanligi
21,83 2,16 21,00 14,00 28,00 0,710

ve Hizmetleri Arayisi

*: Spearman-Brown Katsayis1

Yashlarmmn DSOY a etki edebilecek tanitic1 6zelliklere ait regresyon analizi sonuglar1 6l¢egin
toplanabilir 6zellik gostermemesi nedeniyle her bir alt boyutta ayr1 olarak uygulanmistir.
Diismeleri 6nleme deneyimi alt boyutuna ait tiim etki sonuglar1 Tablo 4.12’te yer almaktadir.
Sadece anlamli etki gosteren tanitici 6zellikler Tablo 4.13’te verilmistir. Egitim durumu okur
yazar olanlara gore; lise mezunu olanlar 1,88 kat, yiiksekokul mezunu olanlar 3,21 kat daha
fazla DSOY ’a sahiptir. Is¢iler ev hanimlarma gore 0,93 kat daha fazla puan almistir. DSO
puan1 kendi glinliilk bakimini yapamayanlarin yapabilenlere goére 1,06 kat; baston-yiiriiteg
gibi yardimci ara¢ kullanmayanlarin kullananlara goére 1,56 kat; diisme konusunda
bilgilendirilmeyenler ise bilgilendirilenlere gore 0,56 kat daha yiiksektir. Incelenen
degiskenler diismeleri dnleme deneyimi alt boyutunun %16’smi1 (Adj. R*=0,163; p<0,001)
aciklamistir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.12: Bireylerin tanitic1 6zelliklerinin diismeleri 6nleme deneyimi tizerindeki etkisi-enter modeli.

Degiskenler B! (%95 CI) SE p? t p Zero |Partial [Part | VIF
Sabit 28,023 (18,966 - 37,08) 4,605 6,085 10,000
Yas -0,054 (-0,181 - 0,074) 0,065 |-0,066 [-0,830 0,407 |-0,073 |-0,044 |-0,039 |2,872
Cinsiyet (Referans Kategori: Kadin) 0,212 (-0,374 - 0,799) 0,298 10,047 0,712 10477 [0,135 10,038 ]0,034 |1,967
Erkek
Egitim (Referans Kategori: Okur-yazar)
flkokul -0,042 (-0,911 - 0,826) 0,442 |-0,006 |-0,095 10,924 [-0,129 |-0,005 |-0,004 | 1,825
Ortaokul 0,385 (-0,323 - 1,093) 0,360 ]0,083 [1,069 [0,286 |-0,156 |0,057 0,050 |2,717
Lise 2,057 (1,243 - 2,87) 0414 10,435 [4,972 10,000 [0,276 ]0,257 0,234 |3,456
Yiiksekokul 3,539 (2,266 - 4,812) 0,647 10,326 |5,467 0,000 [0,180 ]0,281 0,257 |1,605
Medeni Durum (Referans Kategori: Bekar)
Evli -0,385 (-1,131 - 0,36) 0,379 |-0,075 |-1,017 |0,310 [-0,020 |-0,054 |-0,048 |2,434
Meslek (Referans Kategori: Ev hanimi)
Isci 1,048 (0,06 - 2,036) 0,502 10,132 |2,086 0,038 [0,050 |0,111 0,098 |1,795
Emekli 0,414 (-0,292 - 1,119) 0,359 10,092 |1,153 0,250 [0,169 ]0,062 0,054 |2,878
Serbest meslek 0,389 (-0,59 - 1,368) 0,498 10,052 |0,782 0,435 [0,033 10,042 0,037 |2,000
Kiminle Yasiyor (Referans Kategori: Tek basina)
Ailesiyle 0,576 (-0,575 - 1,728) 0,586 |0,100 |0,985 0,326 |0,007 ]0,053 0,046 |4,672
Huzurevi -0,016 (-1,181 - 1,15) 0,593 |-0,002 |-0,026 |0,979 [-0,053 |-0,001 |-0,001 |3,720
Ev tiirii (Referans Kategori: Miistakil)
Apartman -0,362 (-0,804 - 0,079) 0,225 |-0,080 |-1,614 |0,107 [-0,067 |-0,086 |-0,076 |1,103
Kendi giinliik bakimini yapabilme (Referans Kategori: Hayir)
Evet -1,274 (-2,484 - -0,063) 0,615 |-0,182 |-2,070 |0,039 [0,055 |-0,110 |-0,097 |3,477
Kronik hastaligi (Referans Kategori: Kanser)
Kardiyovaskiiler sistem 0,633 (-0,465 - 1,731) 0,558 |0,138 |1,133 0,258 [0,040 |0,061 |0,053 |6,658
KOAH ve Astim 0,747 (-0,383 - 1,877) 0,575 10,146 |1,300 0,194 [0,046 ]0,069 0,061 |5,670
DM 0,263 (-1,013 - 1,538) 0,649 10,039 |0405 0,686 [-0,035 [0,022 0,019 |4,163
KBY 0,495 (-0,733 - 1,722) 0,624 10,064 0,793 0428 [-0,010 [ 0,042 0,037 [2,919
Kas-Iskelet sistemi 0,063 (-1,313 - 1,44) 0,700 10,008 0,091 ]0,928 [-0,019 0,005 0,004 |3,290

p!:Standardize edilmemis beta; p*: Standardize beta; SE: Standart Error; VIF: Variance Inflation Factor; F: Anova; Adj: Adjusted; DW: Durbin Watson
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Tablo 4.12 (devam): Bireylerin tanitici 6zelliklerinin diigmeleri 6nleme deneyimi lizerindeki etkisi-enter modeli.

Degiskenler B' (%95 CI) SE p* t p Zero |Partial |Part | VIF
Giinde kullanilan ilag sayis1 (Referans Kategori: 0-2 arasi)

3-5 arasi 0,211 (-0,309 - 0,731) 0,265 |0,045 |0,798 |0,426 |0,018 |0,043 [0,038 |1,403

6 ve iizeri -0,73 (-2,595-1,136) 10,949 [-0,041 |-0,769 |0,442 |-0,069 |-0,041 |-0,036 | 1,253
Gozliik kullanma durumu (Referans Kategori: Hayir)

Evet 0,012 (-0,433 - 0,456) 0,226 |0,003 |0,051 |0,959 [0,075 |0,003 0,002 |1,132
Baston, yiiriite¢ kullanma durumu (Referans Kategori: Hayir)

Evet -1,74 (-2,972 - -0,508) 0,627 |-0,246 |-2,777 0,006 |-0,119 |-0,147 |-0,131 | 3,533
Diisme korkusu var mi1? (Referans Kategori: Hayir)

Evet -0,113 (-0,772 - 0,546) {0,335 [-0,024 |-0,337 | 0,736 |-0,075 |-0,018 |-0,016 |2,293
Yiirilyiis, egzersiz yapma durumu (Referans Kategori: Hayir)

Evet -0,193 (-0,847 - 0,462) {0,333 [-0,040 |-0,579 | 0,563 0,073 |-0,031 |-0,027 |2,176
Aktivite esnasinda diisme endisesi yasar misiniz
(Referans Kategori: Hi¢ yasamam)

Biraz yagarim 0,085 (-0,477 - 0,647) 0,286 0,018 0,297 [0,767 |0,040 |0,016 (0,014 |1,721

Cok yasarim 0,145 (-0,9 - 1,19) 0,531 0,025 |0,273 [0,785 |-0,099 [0,015 |0,013 |3,806
Son bir yi1lda diisme durumu (Referans Kategori: Diisme yok)

1-2 kez diigme 0,394 (-0,233 - 1,02) 0,319 0,067 [1,235 [0,218 |0,015 [0,066 |0,058 |1,338
Diisme kaynakli hastanede yatma durumu (ge¢cmisten giiniimiize)
(Referans Kategori: Hayir)

Evet -0,255 (-0,937 - 0,427) 10,347 |-0,053 |-0,734 | 0,463 |-0,051 |-0,039 |-0,035 |2,353
Diisme kaynakli ameliyat olma durumu (gecmisten giiniimiize)
(Referans Kategori: Hayir)

Evet 0,588 (-0,266 - 1,441) 0,434 10,083 |1,354 |0,176 |-0,041 0,072 0,064 |1,695
Diisme konusunda bilgilendirilme durumu (Referans Kategori: Hayir)

Evet -0,697 (-1,241 - -0,154) 1 0,276 |-0,155 |-2,524 10,012 {0,090 [-0,134 |-0,119 | 1,709

Model Ozeti

F=3,291; p=0,000; Adj. R*=0,157; SE of Estimate=2,059; DW=1,805

p':Standardize edilmemis beta; B*: Standardize beta; SE: Standart Error; VIF: Variance Inflation Factor; F: Anova; Adj: Adjusted; DW: Durbin Watson
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Tablo 4.13: Bireylerin tanitic1 dzelliklerinin diismeleri 6nleme deneyimi tizerindeki etkisi- Stepwise modeli.

Degiskenler B' (%95 CI) SE p? t p Zero |Partial | Part | VIF
Sabit 25,236 (24,189 - 26,284) | 0,532 47,393 10,000
Egitim (Referans Kategori: Okur-yazar)

Lise 1,887 (1,369 - 2,405) 0,263 10,399 |7,164 0,000 |0,276 |0,347 |0,336 | 1,411

Yiiksekokul 3,219 (2,134 - 4,305) 0,552 10,297 |5,833 0,000 |0,180 |0,289 |0,274 |1,175
Meslek (Referans Kategori: Ev hanimi)

Isci 0,93 (0,171 - 1,688) 0,386 0,117 |2,408 0,017 |0,050 |0,124 |0,113 | 1,066
Kendi giinliik bakimini yapabilme (Referans Kategori: Hayir)

Evet -1,062 (-2,106 - -0,018) ]0,531 |-0,152 |-1,999 | 0,046 |0,055 |-0,103 |-0,094 |2,607
Baston, yiiriite¢ kullanma durumu (Referans Kategori: Hayir)

Evet -1,56 (-2,618 - -0,502) 0,538 |-0,220 |-2,899 | 0,004 |-0,119|-0,148 |-0,136 |2,623
Diisme konusunda bilgilendirilme durumu (Referans Kategori: Hayir)

Evet -0,564 (-1,056 - -0,071) ]0,250 |-0,126 |-2,251 | 0,025 ]0,090 |-0,116 |-0,106 | 1,413

Model Ozeti

F=13,340; p=0,000; Adj. R>=0,163; SE of Estimate=2,052; DW=1,916

p':Standardize edilmemis beta; B*: Standardize beta; SE: Standart Error; VIF: Variance Inflation Factor; F: Anova; Adj: Adjusted; DW: Durbin Watson

Genel saglik ve aktif yasam alt boyutuna ait tiim etki sonuglar1 Tablo 4.14’te yer almaktadir. Sadece anlamli etki gosteren tanitic1 6zellikler
Tablo 4.15’te verilmistir. Egitim durumu okur yazar olanlara gore; lise mezunu olanlar 0,7 kat daha fazla DSOY puanma sahipken yiiksekokul
mezunlarinin 0,38 kat daha az puana sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Diisme korkusu olanlarin olmayanlara gore 0,66 kat; son bir yilda 1-2 kez

diisme deneyimi yasayanlarin hi¢ diismeyenlere gore 0,24 kat daha fazla DSOY ’a sahip olduklari bulunmustur. Incelenen degiskenler saglhk ve

aktif yasam alt boyutunun %18’ini (Adj. R?=0,182; p<0,001) aciklamistir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.14: Bireylerin tanitic1 6zelliklerinin genel saglik ve aktif yasam {izerindeki etkisi- enter modeli.

Degiskenler B' (%95 CI) SE p? t p Zero |Partial |Part | VIF
Sabit 8,309 (4,884 - 11,734) | 1,741 4,771 10,000
Yas -0,026 (-0,074 - 0,022 | 0,024 |-0,083 |-1,065 |0,287 |-0,151 |-0,057 |-0,049 |2,872
Cinsiyet (Referans Kategori: Kadin)

Erkek 0,109 (-0,113-0,331) [0,113 |0,062 0,965 0,335 0,100 ]0,052 0,045 |1,967
Egitim (Referans Kategori: Okur-yazar)

flkokul -0,078 (-0,406 - 0,251) 0,167 [-0,029 |-0,465 |0,642 |-0,104 [-0,025 |-0,021 |1,825

Ortaokul -0,223 (-0,491 - 0,045) |0,136 |-0,125 |-1,638 |0,102 |-0,262 |-0,087 |-0,076 |2,717

Lise 0,649 (0,341 - 0,956) [0,156 [0,356 |4,148 ]0,000 0,360 |0,217 0,192 |3,456

Yiiksekokul 0,744 (0,262 - 1,225) 0,245 |0,178 3,039 ]0,003 0,086 |0,161 [0,140 |1,605
Medeni Durum (Referans Kategori: Bekar)

Evli 0,178 (-0,104 - 0,46) 0,143 10,090 [1,245 0,214 |0,053 0,066 |0,057 2,434
Meslek (Referans Kategori: Ev hanimi)

Isci 0,116 (-0,258 - 0,49) 0,190 0,038 [0,610 [0,542 0,008 [0,033 ]0,028 |1,795

Emekli -0,038 (-0,305 - 0,229) | 0,136 |-0,022 |-0,281 |0,779 10,123 |-0,015 |-0,013 |2,878

Serbest meslek -0,013 (-0,383 - 0,357) | 0,188 |-0,005 |-0,070 |0,944 [0,065 [-0,004 |-0,003 |2,000
Kiminle Yasiyor (Referans Kategori: Tek basina)

Ailesiyle -0,025 (-0,461-0,41) 0,221 |-0,011 |-0,114 |0,909 ]0,022 [-0,006 |-0,005 [4,672

Huzurevi 0,082 (-0,359 - 0,523) 0,224 0,033 0,366 |0,715 |-0,067 [0,020 0,017 3,720
Ev tiirii (Referans Kategori: Miistakil)

Apartman -0,06 (-0,227 - 0,106) 0,085 |-0,035 |-0,712 |0,477 |-0,056 |-0,038 |-0,033 |1,103
Kendi giinliik bakimini yapabilme (Referans Kategori: Hayir)

Evet -0,164 (-0,621 - 0,294) 10,233 |-0,061 |-0,703 |0,483 0,143 [-0,038 |-0,032 |3,477
Kronik hastaligi (Referans Kategori: Kanser)

Kardiyovaskiiler sistem -0,549 (-0,964- -0,133) | 0,211 |-0,310 |-2,598 |0,010 ]0,006 |-0,138 |-0,120 |6,658

KOAH ve Astim -0,519 (-0,947 - -0,092) | 0,217 |-0,263 |-2,390 |0,017 |-0,005 [-0,127 |-0,110 |5,670

DM -0,514 (-0,997 - -0,032) | 0,245  |-0,198 |-2,097 |0,037 10,016 |-0,112 |-0,097 |4,163

KBY -0,672 (-1,136 - -0,208) | 0,236  |-0,225 |-2,847 |0,005 |-0,078 [-0,151 |-0,131 [2,919

Kas-Iskelet sistemi -0,773 (-1,293 - -0,252) | 0,265  |-0,245 |-2,920 |0,004 |-0,012 [-0,154 |-0,135 3,290

p':Standardize edilmemis beta; B*: Standardize beta; SE: Standart Error; VIF: Variance Inflation Factor; F: Anova; Adj: Adjusted; DW: Durbin Watson
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Tablo 4.14 (devam): Bireylerin tanitic1 6zelliklerinin genel saglik ve aktif yasam tizerindeki etkisi- enter modeli.

Degiskenler B! (%95 CI) SE p? t p Zero |Partial | Part | VIF
Giinde kullanilan ilag sayis1 (Referans Kategori: 0-2 arasi)

3-5 arasi 0,107 (-0,09 - 0,304) 0,100 |0,059 |1,071 0,285 [0,015 ]0,057 [0,049 | 1,403

6 ve iizeri 0,293 (-0,413 - 0,998) 0,359 0,042 |0,816 0,415 10,063 |0,044 0,038 |1,253
Gozliik kullanma durumu (Referans Kategori: Hayir)

Evet 0,065 (-0,103 - 0,233) [0,085 | 0,037 |0,757 0,450 0,070 {0,040 0,035 |1,132
Baston, yiiriite¢ kullanma durumu (Referans Kategori: Hayir)

Evet -0,044 (-0,51 - 0,422) 0,237 |-0,016 |-0,184 |0,854 [-0,134 [-0,010 |-0,008 | 3,533
Diisme korkusu var m1? (Referans Kategori: Hayir)

Evet -0,247 (-0,496 - 0,002) | 0,127 |-0,136 |-1,950 [0,052 [-0,173 [-0,104 |-0,090 | 2,293
Yiiriiyiis, egzersiz yapma durumu (Referans Kategori: Hayir)

Evet 0,009 (-0,238 - 0,257) | 0,126 | 0,005 |0,072 0,942 10,139 0,004 ]0,003 |2,176
Aktivite esnasinda diisme endisesi yasar misiniz
(Referans Kategori: Hi¢ yasgamam)

Biraz yasarim -0,042 (-0,255-0,17) [0,108 |-0,024 |-0,390 |0,697 |-0,011 {-0,021 |-0,018 | 1,721

Cok yasarim -0,077 (-0,472 - 0,318) | 0,201 |-0,034 |-0,383 0,702 |-0,132 |-0,020 |-0,018 | 3,806
Son bir y1lda diigme durumu (Referans Kategori: Diisme yok)

1-2 kez diisme 0,291 (0,054 -0,528) 0,121 |0,129 [2,418 0,016 10,019 0,128 0,112 | 1,338
Diisme kaynakli hastanede yatma durumu (gecmisten giiniimiize)
(Referans Kategori: Hayir)

Evet -0,174 (-0,432 - 0,084) | 0,131 |-0,094 |-1,327 |0,185 [-0,139 [-0,071 |-0,061 | 2,353
Diisme kaynakli ameliyat olma durumu (ge¢cmisten giiniimiize)
(Referans Kategori: Hayir)

Evet -0,074 (-0,397 - 0,249) | 0,164 |-0,027 |-0,451 [0,652 [-0,134 |-0,024 |-0,021 | 1,695
Diisme konusunda bilgilendirilme durumu (Referans Kategori: Hayir)

Evet -0,106 (-0,311 - 0,1) 0,104 ]-0,061 |-1,010 |0,313 |0,139 |-0,054 |-0,047 1,709

Model Ozeti

F=3,867; p=0,000; Adj. R?=0,190; SE of Estimate=0,778; DW=1,977

p':Standardize edilmemis beta; B’ Standardize beta; SE: Standart Error; VIF: Variance Inflation Factor; F: Anova; Adj: Adjusted; DW: Durbin Watson
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Tablo 4.15: Bireylerin tanitic1 6zelliklerinin genel saglik ve aktif yasam tlizerindeki etkisi- stepwise modeli

Degiskenler B' (%95 CI) SE p? t p Zero |Partial [Part | VIF
Sabit 5,892 (5,775- 6,009) 0,060 98,777 10,000
Egitim (Referans Kategori: Okur-yazar)

Lise 0,7 (0,532- 0,868) 0,086 0,384 |[8,180 ]0,000 |0,360 10,389 (0,379 |1,026

Yiiksekokul -0,389 (-0,567- -0,211) {0,090 [-0,215 |-4,306 |0,000 |-0,173 |-0,217 |-0,200 |1,156
Diisme korkusu var mi1? (Referans Kategori: Hayir)

Evet 0,66 (0,273- 1,047) 0,197 0,158 3,352 10,001 [0,086 |0,170 |0,155 |1,028
Son bir yi1lda diigme durumu (Referans Kategori: Diisme yok)

1-2 kez diigme 0,246 (0,025- 0,467) 0,112 10,109 ]2,191 10,029 (0,019 |0,112 (0,102 |1,154

Model Ozeti

F=22,183; p=0,000; Adj. R?>=0,182; SE of Estimate=0,782; DW=1,911

p':Standardize edilmemis beta; B*: Standardize beta; SE: Standart Error; VIF: Variance Inflation Factor; F: Anova; Adj: Adjusted; DW: Durbin Watson

Saglik danigsmanlig1 ve hizmetleri arayisi alt boyutuna ait tiim etki sonuglar1 Tablo 4.16’te yer almaktadir. Sadece anlamli etki gosteren tanitict
Ozellikler Tablo 4.17’te verilmistir. Erkekler kadinlara gore 0,39 kat; lise mezunu olanlar okur-yazarlara gore 2,12 kat; yiiksekokul mezunlar1
2,70 kat; is¢iler ev hanimlarina gore 0,82 kat; baston-yliriite¢ gibi yardimci ara¢ kullanmayanlar kullananlara gore 0,98 kat; aktivite esnasinda

hi¢ diisme endisesi yasamayanlar biraz yasayanlara gore 0,46 kat daha fazla DSO’na sahiptir. Incelenen degiskenler saglik danismanhigi ve

hizmetleri arayis1 alt boyutunun %27 sini (Adj. R*=0,271; p<0,001) agiklamistir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.16: Bireylerin tanitict dzelliklerinin saglik damismanlig1 ve hizmetleri arayis izerindeki etkisi- enter modeli.

Degiskenler B! (%95 CI) SE p? t p Zero |Partial (Part | VIF
Sabit 23,912 (15,685- 32,14) | 4,183 5,716 10,000
Yas -0,049 (-0,165- 0,066) | 0,059 |-0,063 |-0,840 0,402 |-0,109 |-0,045 |-0,037 |2,872
Cinsiyet (Referans Kategori: Kadin)

Erkek 0,556 (0,023- 1,088) 0,271 10,128 [2,051 [0,041 0,148 0,109 0,091 1,967
Egitim (Referans Kategori: Okur-yazar)

flkokul -0,281 (-1,07- 0,508) 0,401 |-0,042 |-0,701 0,484 |-0,173 |-0,038 |-0,031 |1,825

Ortaokul -0,055 (-0,698- 0,589) |0,327 |-0,012 |-0,167 0,867 |-0,263 |-0,009 |-0,007 |2,717

Lise 2,288 (1,549-3,027) 0,376 0,502 6,088 |0,000 0418 0,310 ]0,270 3,456

Yiiksekokul 2,959 (1,802-4,115) 0,588 10,283 |5,032 0,000 ]0,169 0,260 |0,223 |1,605
Medeni Durum (Referans Kategori: Bekar)

Evli -0,065 (-0,742- 0,612) 0,344 |-0,013 |-0,189 0,851 0,005 |-0,010 |-0,008 |2,434
Meslek (Referans Kategori: Ev hanimi)

Isci 0,563 (-0,335-1,461) 0,456 10,073 |1,233 0,218 0,031 ]0,066 |0,055 |1,795

Emekli -0,118 (-0,759- 0,522) |0,326 |-0,027 |-0,363 |0,717 0,208 |-0,019 |-0,016 |2,878

Serbest meslek -0,608 (-1,497- 0,282) |0,452 |-0,084 |-1,344 0,180 |-0,024 |-0,072 |-0,060 |2,000
Kiminle Yasiyor (Referans Kategori: Tek basina)

Ailesiyle 0,423 (-0,623- 1,47) 0,532 0,076 0,796 0,426 |-0,017 |0,043 ]0,035 [4,672

Huzurevi 0,235 (-0,824-1,293) 0,538 0,037 |0,436 0,663 |-0,034 ]0,023 |0,019 |3,720
Ev tiirii (Referans Kategori: Miistakil)

Apartman -0,145 (-0,546- 0,256) |0,204 |-0,033 |-0,711 0,478 |-0,026 |-0,038 |-0,032 |1,103
Kendi giinliik bakimini yapabilme (Referans Kategori: Hayir)

Evet -0,164 (-1,264- 0,935) 0,559 [-0,024 |-0,294 0,769 0,144 |-0,016 |-0,013 |3,477
Kronik hastaligi (Referans Kategori: Kanser)

Kardiyovaskiiler sistem 0,564 (-0,434-1,561) 0,507 0,127 |1,111 0,267 0,092 10,059 |0,049 6,658

KOAH ve Astim 0,098 (-0,929-1,125) 0,522 0,020 |0,188 0,851 |-0,079 ]0,010 |0,008 |5,670

DM 0,339 (-0,82- 1,498) 0,589 0,052 10,575 [0,565 0,010 [0,031 ]0,026 [4,163

KBY 0,364 (-0,751-1,479) 0,567 10,049 |0,642 0,522 |-0,014 ]0,034 |0,028 |2,919

Kas-Iskelet sistemi 0,15 (-1,101- 1,4) 0,636 10,019 10,235 |0,814 ]0,031 0,013 10,010 3,290

p':Standardize edilmemis beta; f*: Standardize beta; SE: Standart Error; VIF: Variance Inflation Factor; F: Anova; Adj: Adjusted; DW:
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Tablo 4.16 (devam): Bireylerin tanitic1 6zelliklerinin saglik danigmanlig1 ve hizmetleri arayis1 iizerindeki etkisi- enter modeli.

Degiskenler B! (%95 CI) SE p? t p Zero |Partial |Part | VIF
Giinde kullanilan ilag sayis1 (Referans Kategori: 0-2 arasi)

3-5 arasi -0,012 (-0,484- 0,461) {0,240 |-0,003 |-0,048 10,962 |-0,024 |-0,003 |-0,002 |1,403

6 ve iizeri 0,134 (-1,561- 1,829) 0,862 10,008 0,155 0,877 0,009 |0,008 |0,007 |1,253
Gozliik kullanma durumu (Referans Kategori: Hayir)

Evet 0,073 (-0,33- 0,476) 0,205 10,017 ]0,356 |0,722 |0,071 0,019 [0,016 |1,132
Baston, yiiriite¢ kullanma durumu (Referans Kategori: Hayir)

Evet -0,917 (-2,037- 0,202) {0,569 |-0,134 |-1,611 |0,108 |-0,146 |-0,086 |-0,072 |3,533
Diisme korkusu var m1? (Referans Kategori: Hayir)

Evet 0,501 (-0,097- 1,1) 0,304 |0,111 |1,647 |0,100 |-0,071 |0,088 |0,073 ]2,293
Yiiriiyiis, egzersiz yapma durumu (Referans Kategori: Hayir)

Evet 0,12 (-0,474- 0,715) 0,302 0,026 [0,397 [0,691 |[0,172 0,021 [0,018 |2,176
Aktivite esnasinda diisme endisesi yasar misiniz
(Referans Kategori: Hi¢ yasgamam)

Biraz yasarim -0,567 (-1,078-0,057) 0,260 |-0,127 [-2,185 [0,030 |-0,058 |-0,116 |-0,097 |1,721

Cok yasarim 0,011 (-0,938- 0,961) 0,483 0,002 (0,023 |0,982 |-0,125 |0,001 |0,001 |3,806
Son bir yi1lda diisme durumu (Referans Kategori: Diisme yok)

1-2 kez diisme 0,126 (-0,443- 0,695) 0,290 |0,022 0,435 |0,664 |-0,051 |0,023 [0,019 |1,338
Diisme kaynakli hastanede yatma durumu (gecmisten giiniimiize)
(Referans Kategori: Hayir)

Evet -0,292 (-0,912- 0,327) {0,315 |-0,063 |-0,927 ]0,354 |-0,103 |-0,050 |-0,041 |2,353
Diisme kaynakli ameliyat olma durumu (ge¢cmisten giiniimiize)
(Referans Kategori: Hayir)

Evet -0,017 (-0,792- 0,759) 10,394 [-0,002 |-0,042 | 0,966 |-0,085 |-0,002 |-0,002 |1,695
Diisme konusunda bilgilendirilme durumu
(Referans Kategori: Hayir)

Evet -0,378 (-0,872- 0,116) 0,251 |-0,087 |-1,507 0,133 |0,182 |-0,080 |-0,067 |1,709
Model Ozeti F=5,111; p=0,000; Adj. R>=0,251; SE of Estimate=1,870; DW=1,652

p':Standardize edilmemis beta; B’ Standardize beta; SE: Standart Error; VIF: Variance Inflation Factor; F: Anova; Adj: Adjusted; DW: Durbin Watson
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Tablo 4.17: Bireylerin tanitic1 dzelliklerinin saglik danismanlig1 ve hizmetleri arayisi lizerindeki etkisi- stepwise modeli.

Degiskenler B! (%95 CI) SE p? t p Zero | Partial | Part VIF
Sabit 20,987 (20,63- 21,344) 0,181 115,729 10,000
Cinsiyet (Referans Kategori: Kadin)

Erkek 0,393 (0,001- 0,785) 0,199 10,090 1,973 10,049 10,148 0,101 [0,086 |1,093
Egitim (Referans Kategori: Okur-yazar)

Lise 2,125 (1,713-2,537) 0,210 0,467 10,140 (0,000 |0,418 0,464 (0,444 |1,105

Yiiksekokul 2,706 (1,787-3,626) 0,467 10,259 15,790 10,000 ]0,169 0,287 10,254 |1,042
Meslek (Referans Kategori: Ev hanimi)

Isci 0,827 (0,117-1,537) 0,361 10,108 2,290 0,023 0,031 0,118 0,100 |1,154
Baston, yiiriite¢ kullanma durumu (Referans Kategori: Hayir)

Evet -0,982 (-1,588-0,377) 10,308 |-0,144 |-3,189 ]0,002 [-0,146 |-0,163 |-0,140 |1,063
Aktivite esnasinda diisme endisesi yasar misiniz
(Referans Kategori: Hi¢ yasamam)

Biraz yagarim -0,465 (-0,856-0,073) 0,199 |-0,104 |-2,335 [0,020 |-0,058 |-0,120 |-0,102 |1,039

Model Ozeti

F=24,551; p=0,000; Adj. R>=0,271; SE of Estimate=1,845; DW=1,654

p':Standardize edilmemis beta; B*: Standardize beta; SE: Standart Error; VIF: Variance Inflation Factor; F: Anova; Adj: Adjusted; DW: Durbin Watson
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Olgegin nesnel boliimii olusturan bilgi testine ait bulgular Tablo 4.18°da yer almaktadur.
Toplam 14 soruluk testin sadece ikinci sorusunda iki tane dogru secenek olmasina ragmen
higbir birey bu soruya iki cevap vermemistir (Ozellikle bu soruda isterlerse iki sik birden
isaretleyebilecekleri, diger sorularda yalnizca tek sik isaretlemeleri gerektigi belirtilmistir).

Yine de tek dogru cevap vermeleri o sorunun dogru yanitlandigini géstermektedir.

Tablo 4.18: Nesnel boliim tanimlayici analizleri.

Sorular Ortalama Standart Sapma Dogru yanit orani
Soru 1* 1,00 0,00 %100
Soru 2* 1,00 0,00 %100
Soru 3 0,97 0,16 %97,1
Soru 4 0,90 0,30 %90
Soru 5 0,83 0,37 %383,2
Soru 6 0,82 0,38 %382,2
Soru 7 0,86 0,33 %86,9
Soru 8 0,79 0,40 %79
Soru 9 0,78 0,40 %78,7
Soru 10 0,78 0,41 %78,2
Soru 11 0,88 0,32 %388,5
Soru 12 0,86 0,34 %86,6
Soru 13 0,79 0,40 %79,8
Soru 14 0,74 0,43 %74,5
Toplam 12,04 1,71

*: lk iki soruya tiim katilimcilar dogru yanit vermistir. 2. Soruda iki segenek bildiren katilimc1 olmamustir.

Bu dogrultuda bireylerin %100’ birinci ve ikinci soruya dogru yanit vermistir. Diger
sorulara verilen dogru yanit oranlari incelendiginde en yiiksek %97,1 ile {¢ciincii soru
olurken en diisiik dogru yanit oran1 %74,5 ile 14. sorudur. Nesnel boliimiin toplam puani
12,04£1,71 elde edilmis olup, yashlar bilgi testinden ortalama {iistiinde puan almislardir.

Ancak 15 tam puan alan hi¢ yash olmadig1 goriilmiistiir.
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Metodolojik Boliime Ait Bulgularin Tartismasi

Yash bireylerin DSOYO dil ve kapsam gegerligi, yap1 gecerligi ve giivenirlik analizi

sonuglar1 bu béliimde verilmis ve literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Aragtrma kapsaminda, DSOYO dil ve kapsam gegerliligi degerlendirilmistir. Dil
gecerliligini saglamak amaciyla ¢eviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmistir. Literatiirde,
ozellikle 6lcek uyarlama ¢aligmalarinda gegerliligin korunmasi ve kapsam gecerliligi adina
en sik tercih edilen yontemlerden biri geri ¢eviri ve Davis teknigidir (175,176). Bu
kapsamda, alaninda uzman kisilerden 6l¢cek maddelerinin 6l¢mek istedigi kavrami ne 6l¢lide
temsil ettigine iliskin degerlendirmeler alinmis ve her bir madde i¢in KGI hesaplanmustir.
Literatiirde, kapsam gegerliligine iliskin yapilan ¢alismalarda KGI degerinin 0,80 ve iizeri
olmasi, madde diizeyinde yeterli kapsam gecerliligine isaret ettigi kabul edilmektedir (177).
Ayrica bazi arastirmalarda, bu degerin uygun aralikta olmasi yiliksek diizeyde glivenirlige de
isaret etmektedir (178,179). Bu c¢alisma sonucunda, 6lcegin genel KGI degeri uygun
bulunmustur. Bu bulgu, DSOYO’niin, literatiir ile baglantili olarak kapsam gecerliliginin
kabul edilebilir diizeyde oldugunu ve 6lg¢egin ilgili yapiy1 yeterli diizeyde temsil ettigini

gostermektedir.

Arastirmanin 25 maddeden olusan 6znel boliimiinde DFA uygulanmasmim uygun olmadigi
degerlendirilmistir. Ancak madde ¢ikarimi sonrasinda 16 maddelik yapmin DFA modeli
uygun sinirlarda elde edilmistir. DFA’ni 6n kosullarini incelemek amaciyla veri setindeki
uc degerler, carpiklik-basiklik degerleri ve eksik veriler incelenmis; ayrica ¢oklu normallik
varsayimmi test edilmistir. Yapilan multivariate normallik analizinde kritik deger 12,909
olarak saptanmig; bu deger literatiirde 10’un altinda miikemmel, 20’ye kadar ise kabul

edilebilir olarak degerlendirilmektedir (195).

Calismanin 25 maddeden olusan 6znel boliimiin AFA uygunlugu ise oncelikle KMO
katsayis1 ve Bartlett’s Kiiresellik Testi ile degerlendirilmisti. KMO degeri, drneklem
biiyiikliigiiniin faktor analizine elverisliligini gosterirken, Bartlett’s testi veri setinde

degiskenler arasmda anlamli korelasyonlarin bulunup bulunmadigmi test ederek faktor
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analizi i¢in gerekli olan korelasyon matrisinin uygunlugunu sorgulamaktadir (174).
Literatiirde KMO degerlerinin <0,50 olmasi durumunda faktdr analizinin uygun olmadig;
0,50-0,60 aras1 “kotii”, 0,60—0,70 aras1 “zayif”, 0,70-0,80 aras1 “orta”, 0,80—0,90 aras1 “iyi”
ve >0,90 olmasi durumunda “miikemmel” diizeyde uygunluk sagladig: ifade edilmektedir.
Bartlett’s testinde p<0,05 olmasi ise veri setinin faktdr analizine uygun oldugu yoniinde
yorumlanmaktadir (180,181,183). Bu ¢aligmada elde edilen KMO ve Bartlett’s testi ki-kare
degeri uygun sinirlarda ve anlaml elde edilmistir (Tablo 4.1). Boylece literatiirde belirtilen
kriterlerle uyumlu bulunmus ve veri setinin faktor analizine uygun oldugunu gostermistir.
Ayrica, benzer sekilde bazi ¢alismalarda KMO ve Bartlett’s testlerinin uygun araliklarda
bulunmasi, dlgegin yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugu seklinde yorumlanmaktadir

(185).

Acimlayict faktor analizi sonuglarmin yorumlanmasinda faktor yiiklerinin biiylikigi
onemli bir kriterdir. Literatiire gore, faktor yiikii 0,50’nin altinda olan maddelerin, ilgili
faktorle yeterli iliski kuramadigi ve bu nedenle Olcekten ¢ikarilmasi gerektigi
bildirilmektedir. (180-183). Bazi caligmalarda faktor yiikii 0,50 nin altinda olan maddelerin
Olcekte yer almasinin yapisal gecerliligi zayiflatabilecegi vurgulanmaktadir (188). Bu
dogrultuda, yapilan analizler sonucunda faktor yiikleri 0,50°nin altinda kalan madde 5, 10,
14 ve 15 Olgekten ¢ikarilmistir. Ayrica, madde 17 ve 18’in farkl faktorlerdeki yiik degerleri
arasindaki farkin 0,10’dan kii¢iik olmasi, bu maddelerin ayirt edicilik giiciinii zayiflattig
icin ¢ikarilmasina neden olmustur (Tablo 4.1). Olgek gelistirme ve uyarlama ¢alismalarinda,
benzer durumlarm madde faktor yapisimi bulaniklastirdigi ve psikometrik Ozellikleri

olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir (184).

Literatiirde Cronbach's alfa katsayisinin degerlendirilmesinde genel kabul gbren olgiitlere
gore; a <0,40 "giivenilir degil", 0,40 < a <0,60 "diisiik glivenirlik", 0,60 < a <0,80 "olduk¢a
giivenilir" ve 0,80 < a <1,00 aras1 "yiiksek derecede giivenilir" olarak smniflandirilmaktadir
(182,183). Benzer sekilde yapilan g¢alismalarda da Cronbach’s alfa degerinin >0,70
olmasmin 6lgekteki madde tutarlilif1 agisindan yeterli diizeyi temsil ettigi belirtilmektedir
(184,185). Buna gore Olgege ait Cronbach’s alfa katsayisi 0,848 olarak elde edilmis olup
Olcegin yiiksek giivenirlikte oldugu anlasilmistir (Tablo 4.2). Yinelenen faktor analizleri
sonucunda, madde 9 ve madde 16 nin ayni faktor altinda toplandigi belirlenmistir. Ancak
bu faktore iliskin Cronbach’s alfa degeri 0,418 olarak hesaplanmistir. Bu baglamda, ilgili
maddeler diisiik i¢ tutarhilik diizeyi gerekcesiyle dlgekten ¢ikarilmistir. Son olarak, madde
11’in de iki farkli faktor altinda anlamli yiikler tasidigi ve faktor yapisinda belirsizlik
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olusturdugu gozlemlenmis; bu nedenle bu maddenin de Olgekten ¢ikarilmasina karar
verilmistir. Giincel ¢aligmalarda da benzer sekilde diisiik i¢ tutarliliga sahip veya ¢apraz
yiikkleme gosteren maddelerin dlgekten elenmesinin, 6l¢iim giivenilirligi agisindan yerinde

bir uygulama oldugu vurgulanmaktadir (186).

Madde ¢ikarimi sonrasinda yeniden gergeklestirilen giivenirlik analizlerinde, alt faktorlere
ait Cronbach's alfa katsayilar1 alt1 faktor yapisi icin de uygun sinirlarda elde edilmistir (Tablo
4.6). Sonug olarak, yapilan faktor analizi ve giivenirlik ¢alismalar1 6lcegin yapisal gecerliligi
ve i¢ tutarhilik acisindan yeterli diizeyde oldugunu gdstermektedir. Diisiik faktor yiikiine ve
capraz yiiklemeye sahip maddelerin ¢ikarilmasi, 6l¢egin psikometrik kalitesini artirmis ve
Olciim giivenilirligini giiclendirmistir. Bu bulgular, benzer saglik ol¢ekleri uyarlama
calismalarindaki literatiirle (182-186) uyumludur ve calismanin yiiksek giivenirliligini

gostermistir.

Madde-toplam puan korelasyon katsayilari, her bir maddenin Olge§in genel puaniyla
iliskisinin derecesini gostererek, maddelerin katkisint ve Olgegin i¢ tutarliligni
degerlendirmede 6nemli bir kriterdir (187). Literatiirde, bu katsaymin 0,30 ve iizeri olmasi
maddenin 6lgege anlamli katki sagladigi olarak kabul edilmektedir (188,189). Giincel
calismalarda da benzer esikler kullanilmaktadir. Ornegin, bir ¢alismada madde-toplam
korelasyonlar 0,63-0,68 araliginda bulunmus ve bu durum, maddelerin 6lgege giiglii katkida
bulundugunu gostermistir (190). Benzer sekilde baska bir calismada ise madde-toplam
korelasyonlar10,35-0,61 arasinda degigsmis ve bu durum maddelerin 6nemli bir 6l¢iim degeri
tasidigini ortaya koymustur (191). Bu ¢calismada ise madde 2 ve madde 9’un madde-toplam
korelasyon katsayilarinin 0,30’un altinda kalmasi 6lgegin gliciinii azaltmaktadir (Tablo 4.2).
Madde 9’un 6l¢iim biitiinliigii ve yap1 gegerliligini olumsuz etkiledigi i¢in ¢ikarilmasi uygun
gOriilmiistiir; buna karsin madde 2 6lgek biitiinliigiinii destekledigi icin korunmustur. Madde
cikarimi sonrasinda yinelenen Olclimler sonucunda tiim maddelerin, madde toplam
korelasyon katsayilar1 0,37-0,69 arasinda elde edilmis (Tablo 4.6) ve uygun sinirlarda oldugu

anlagilmistir.

Analizler sonucunda, diisiik faktor yiikleri, binisik yap1 gdstermesi ve kuramsal biitiinliigii
zayiflatmasi nedeniyle toplam 9 madde Glcekten ¢ikarilmis, nihai olarak 16 madde ve 6
faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Bu yap1 lizerinden gergeklestirilen DFA sonuglari, modelin
veri ile yeterli diizeyde uyum gosterdigini ortaya koymustur. Literatiirde, 6zellikle CFI, TLI
ve IFI degerlerinin >0,90, RMSEA ve SRMR degerlerinin <0,08 araliginda olmasinin kabul
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edilebilir model uyumu olarak degerlendirildigi; bu sinirlarin psikososyal ve ¢cok boyutlu
Ol¢lim aracglarinda yaygin olarak benimsendigi bildirilmektedir (195,201). Elde edilen uyum
indekslerinin s6z konusu esik degerlere yakin veya bu degerler igerisinde yer almasi, dlgegin
kuramsal olarak Ongoriilen faktor yapismnin elde edilen verilerle desteklendigini
gostermektedir. Ayrica, ¢ok boyutlu ve davranigsal bilesenler igeren saglik okuryazarligi
temelli 6lgeklerde model uyum indekslerinin miikemmel diizeyde olmasinin her zaman
beklenmedigi; kabul edilebilir uyumun, yapi gecerliginin saglanmasi agisindan yeterli
oldugu vurgulanmaktadir (195,201). Bu dogrultuda, c¢alismada elde edilen DFA
sonuclarinin, 6lgegin Tiirkge formunun yapr gecerligini giiclii bicimde destekledigi ve
Olcegin yash bireylerde diisme saglik okuryazarligini ¢ok boyutlu olarak degerlendirebilen

gecerli bir 6l¢lim aract oldugunu ortaya koydugu sodylenebilir.

Madde ¢ikarimi sonrasi yinelenen KMO 6rneklem yeterliligi ve Bartlett’s Kiiresellik Testi
sonuglar1uygun siirlarda elde edilmistir (Tablo 4.3). Bu deger, saglik 6l¢ekleri literatiiriinde
“iy1” diizeyde 6rneklemin, faktor analizine uygunlugunu ortaya ¢ikarmistir (180-183). Elde
edilen yeni yapida, tiim maddelerin Extraction degerlerinin >0,30 oldugu belirtilmistir.
Literatiirde bu esik, saglik ol¢eklerinde maddelerin yeterli ortak varyansa sahip oldugunu ve
faktor yapisina anlamli katkida bulundugunu gosteren yaygin bir kriterdir (192). Ayrica, anti-
image korelasyon matrisindeki kdsegen degerlerin tamamimnin >0,50 olmasi, her bir
maddenin faktor analizine uygun oldugunu dogrulamaktadir (193). Bu bulgular ile elde
edilen 16 madde ve 6 faktorlii yapinin, psikometrik agidan saglam ve literatiirle ile uyumlu

oldugu goriilmiistiir.

Arastirmanin nesnel kismini olusturan 14 soruluk test boliimii; Cronbach’s alpha katsayilari,
madde gii¢liikk indeksi ve madde ayirt edicilik indeksine gore incelenmistir. Katilimcilarin
tamaminin iki soruyu (26 ve 27) dogru yanitlamasi nedeniyle analizler bu iki soru hari¢
tutularak gerceklestirilmistir. Olcegin nesnel boliimiinde maddeler bilgi testi seklinde
kategorik olarak puanlandigimdan i¢ tutarlhilik giivenirligi KR-20 katsayis1 ile
degerlendirilmistir. KR-20 katsayist ile incelenen giivenirlik analizi sonucunun yetersiz
smirlarda kaldigi tespit edilmistir (Tablo 4.7). Literatiirde KR-20 katsayisinin <0,60 olmast1
diistik giivenirlik olarak tanimlanirken, 0,80 ve iizeri olmas1 yliksek giivenirlik diizeyi olarak
kabul edilmektedir (182,183,197). Bu nedenle calismanin nesnel boliimiiniin i¢ tutarlhiligi

diistik glivenirlik olarak degerlendirilmelidir.
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Nesnel boliimdeki sorularmnin bilgiyi test etme giiciinii ortaya ¢ikarmak amactyla
gerceklestirilen madde giicliik indeksi degerlendirmesi literatiire gore; 0,29 ve alt1 zor, 0,30-
0,49 orta, 0,50-0,69 kolay ve 0,70-1,00 ¢ok kolay madde olarak siniflandirilmaktadir (194).
Bu calismada analiz edilen maddelerin tiimiiniin ¢ok kolay diizeyde oldugu anlagilmistir
(Tablo 4.7). Literatiirde madde ayr1t edicilik indeksi 0,40 ve tizeri ¢ok iyi, 0,30-0,39 oldukca
iyi ancak gelistirilebilir, 0,20-0,29 gelistirilmesi gereken ve 0,19 alt1 degerlerin ise zayif
olarak smniflandirildigr belirtilmektedir (194,198). Yapilan bir ¢alismada ise bu degerin
> 0,20 olmas1 kabul gérmektedir (196). Bu ¢alismada elde edilen sonuglara gére maddelerin

tamaminin literatiire gore kabul edilebilir sinirlarda oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak yapilan ¢aligmada nesnel boliimii olusturan 14 test sorusuna iligskin analizler
dogrultusunda, Cronbach’s alfa katsayilarinin diisiik i¢ tutarliliga isaret ettigi, buna karsilik
madde giicliik ve madde ayirt edicilik indekslerinin literatiirde belirtilen kabul edilebilir
smirlar igerisinde oldugu goriilmiistiir. Bu durumun 6rneklem grubuna 6zgii oldugu ve ilk
boliimden sonra ikinci bolim sorularmin test seklinde yanitlanmasinin kafa karigikligina
neden olmus olabilecegi ve farkli ¢alismalarda sonuglarin da farklilik gosterebilecegi

diistiniilmektedir.

Uyarlama c¢alismalarinda 6l¢eklerin belirli bir zaman sonra da ayni sonucu verip vermedigini
belirlemek amaciyla test-tekrar test analizi uygulanmalidir (202). Literatiirde, bir dlgegin
giivenilir olabilmesi i¢in zamana gore tutarlilik gdstermesi gerektigi ve bu amagla ICC
degerinin en az 0,70 olmas1 ve iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi
(p>0,05) beklenmektedir. Ayrica iki 6l¢iim arasinda 2-3 haftalik bir zaman diliminin olmasi
onerilir. (199,200,201). Yapilan ¢alismada iki hafta arayla 12 kisiye uygulanan test-retest
sonuglari, dlcegin zamana gore degismez oldugunu gostermistir. Bilgi testine iligkin alt
faktorlerde sadece dordiincii faktoriin beklenen degerler disinda oldugu, bunun
disindakilerin milkemmel uyum sagladigi saptanmistir (Tablo 4.9). Bilgi testi genelinde ICC
degerinin ve zamana kars1 genel uyumun beklenen sinirlarda olmasi 6lgegin zaman igindeki

tutarliligini ortaya ¢ikarmustir.

5.2. Yashlarda Diisme Saghk Okuryazarh@na Etki Eden Faktorlere Ait Bulgularin

Tartismasi

Yaslilik donemi, fizyolojik rezervlerin azalmasi, metabolik siireclerin yavaslamasi ve

bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi biyolojik degisikliklerle karakterizedir. Bu dogal
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stirecler sonucunda kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma olasilig1 artmakta ve yasla birlikte
hastalik yiikiiniin ylikselmesi beklenmektedir. Bu kapsamda, Tiirkiye’de yasl niifusta en sik
goriilen kronik hastaliklarin baginda kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve solunum sistemi
hastaliklar1 (6zellikle KOAH ve astim) gelmektedir. TUIK verileri ve Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasinin verilerine gore, 65 yas iizeri bireylerde kalp-
damar hastaliklar1 prevalansi %35-40 civarindadir ve KOAH/astim orant %20’nin
iizerindedir (203,204). Benzer bigimde, DSO raporlarinda da yasl niifusta 6liim ve hastalik
yiikiiniin en biiyiilk nedenini kardiyovaskiiler hastaliklar olustururken, KOAH ve diger
solunum yolu hastaliklar1 ikinci sirada yer almaktadir (205). Yapilan ¢alismada da yash
bireylerde en fazla tanilanmis olan kronik hastaliklar sirasiyla kardiyovaskiiler hastaliklar,
KOAH ve astim gibi solunum sistemi hastaliklar1 olmustur (Tablo 4.10). Bu bulgu hem
Tiirkiye’deki epidemiyolojik verilerle hem de kiiresel literatiirle paralellik gostermektedir.
Bu durum, Tiirkiye’nin yaslanan niifusu goz oniinde bulunduruldugunda, kronik hastalik
yonetiminde 6zellikle kardiyovaskiiler ve solunum sistemi odakli biitiinciil bir yaklagimin
Onemini ortaya c¢ikarmaktadir. Yasin ilerlemesi ile birlikte artan kronik hastalik sikligi
yaslilarin fizyolojik problemlerinin karmasiklagsmasina, gii¢siizliigiin daha belirginlesmesine
ve denge-koordinasyon sorunlari nedeniyle istenmedik kazalarla sonuglanmasina yol

acabilecek faktorlerdir (7,8,18).

Calismada elde edilen bulgulara gore, yash bireylerde diisme korkusu ve diisme Oykiisii
yaygidir (Tablo 4.10). Bununla birlikte diismelere yonelik egitim eksikliginin 6nemli bir
sorun oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu durum, yasli bireylerin diisme riskine iliskin farkindalik
ve koruyucu davranig gelistirme konusunda yeterince destek alamadigini diistindiirmektedir.
Literatlirde, yash bireylerin yaklasik dortte birinin her yil diisme deneyimi yasadigi
bildirilmis; diisme korkusunun ise %7 ile %90 arasinda degisen oranlarla goriilebildigi
belirtilmistir (206). Ayrica, bazi ¢aligmalarda diisme oranlar1 %25,4 ve %23,7 olarak rapor
edilmistir (207,208). Bu oranlarin, ¢calismamizda elde edilen bulgularla yakm diizeyde
oldugu sdylenebilir. Xiong ve ark. [206] tarafindan yapilan bir meta analizde diisme korkusu
ve diisme Oykiisiiniin, diisiik SOY ile dogrudan iliskili oldugunun bildirilmesi ¢alisma
sonuglarimizi desteklemektedir. Ozellikle DSOY konusunda yashlarin degerlendirilmesi,
risklerin azaltilmas1 ve gerekli tedbirlerin alinmasmi onemi anlasilmaktadir. Montero-
Odasso ve ark. [209] Diinya Diisme Rehberlerin’ de diisme riskinin yalnizca fizyolojik degil,
ayni zamanda biligsel ve davranigsal faktorlerle iligkili oldugunu vurgulamasi, caligmamizda

ele alman faktorlerin dogruluguna dikkat ¢ekmektedir. Bu kapsamda, yash bireylerde diisme
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riskinin azaltilmasinda fiziksel dnlemlerin yani sira SOY gelistirmeye yonelik egitim ve

farkindalik caligmalarinin da koruyucu etki saglayacagi soylenebilir.

Calismada kullanilan 6lgegin alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.11). Buna gére, Diismeleri Onleme Deneyimi alt boyutunun
ortalama puani 24,72, Genel Saglik ve Aktif Yasam alt boyutunun ortalama puani 6,06 ve
Saglik Danigmanligi ve Hizmet Arayisit alt boyutunun ortalama puami 21,83 olarak
belirlenmistir. Bu sonug, katilimcilarin diismeleri onleme konusunda deneyim sahibi
olduklarini, saglik hizmeti arayisinda daha bilingli davrandiklarini ve aktif yagsamin 6nemine
iliskin farkindaliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular, yaslh
bireylerin tanimlayici 6zelliklerinde belirttikleri diisme deneyimi yasamalar1 ve daha 6nce
diisme kaynakli hastane yatislarinin olmasini ifade etmeleri ile tutarhidir. Literatiirde SOY
ile ilgili yapilan ¢alismalarda SOY seviyesinin yiikselmesinin aktif yasami destekleyerek
yasam kalitesinde iyilesme gosterdigi bildirilmistir (210). Farkl bir calismada ise diisiik
SOY diizeyinin kronik hastalik yonetiminde sorunlara neden olabildigi bulunmustur (211).
Yaglhlarda SOY diizeyinin incelendigi bir ¢alismada ise yiiksek SOY ile daha basarili bir
yaslanma siirecinin yliriitiilebilecegi bildirilmistir (212). Bununla birlikte tilkemizde DSOY
ile ilgili ¢caligmanin bulunmamasi ve bu ¢alismanin ilk olmasi nedeniyle benzer 6rneklem
grubuyla karsilastirilamamistir. Ancak Damar ve ark. [213] yaslilarda SOY ve diismeyi
Onleme davraniglar1 arasindaki iligkiyi inceledikleri arastirmada; SOY diizeyinin
artirilmasimin bilissel durumlarinda gerilemeyi azaltacagi ve gelistirebilecegi bu sayede
diisme Onleme davranislarmin kazandirilabilecegi bildirilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
yashi bireylere 6zgii DSOY kavraminin anlasilmasi ve bu alginin gelistirilmesinin son derece

onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Olgegin “Diismeleri Onleme Deneyimi” alt boyutuna etki eden faktdrlerin incelendigi
regresyon analizi sonucunda; yiiksek egitim seviyesine sahip olanlar, isciler, kendi giinliik
bakimmi yapamayanlar, baston-yiiriitec gibi yardimci ara¢ kullanmayanlar ve diisme
konusunda bilgilendirilmeyenler digerlerine gore daha yliksek DSOY ’na sahiptir (Tablo
4.12). Egitim seviyesindeki sonuclar beklenildigi gibidir. Yiiksek egitim diizeyinin diigme
riskine yonelik bilgi, farkindalik ve diismeyi Onleme davranislarini olumlu ydnde
etkiledigini gostermektedir. Yapilan bir ¢aligmada yiiksek egitim diizeyine sahip yash
bireylerin, diigme riskini azaltmaya yonelik bilgi ve davranislarinin daha gelismis olarak

saptanmas1 bu ¢aliymada elde edilen bulgular1 desteklemektedir (207). Egitim diizeyinin
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artmasi, saglik okuryazarligi ve bilgiye erisim kapasitesinin giiclenmesini saglamakta; bu

durum bireylerin koruyucu davranig gelistirmelerine katkida bulunmaktadir.

Isci olarak calisanlarm ev hanimlarma gore, daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasi
calisma hayatinin getirdigi aktif yasam tarzi, diizenli fiziksel hareketlilik ve saglik bilgisine
daha fazla maruz kalma ile iligkilendirilebilir (Tablo 4.13). Literatiirde de aktif ¢calisan yash
bireylerin saglik davraniglarinin daha olumlu oldugu bildirilmistir (214). Bu durum, aktif

yasam bi¢iminin diisme riskini azaltmada dolayl1 bir koruyucu etki yarattigimi gosterebilir.

Kendi giinliik bakimin1 yapabilen bireylerin diismeleri 6nleme deneyiminden bakimini
yapamayanlara gore daha diisiik puan almalar1 sasirtici olmakla birlikte beklenen bir
sonugtur (Tablo 4.13). Alfaro Hudak [215] 2023 yilindaki calismasinda, yash bireylerin
cogunlukla diisme riskini hafife alma egiliminde olduklarmi bildirmistir. Bu durumu
yaslilarin kendisini risk altinda gérmemesi ile iliskilendirmistir. Elde edilen bu bilgi 1s181mda
aslinda kendi bakimini yapanlarin bu konuda daha rahat davranacagi ancak bunun riskleri
de beraberinde getirecegini gostermektedir. Bu durum kendi bakimini bagimsiz sekilde
strdiirebilen bireylerde, kendine giiven duygusunun artmasiyla birlikte risk algismin
azalmasina ve koruyucu davraniglara daha az 6nem verilmesine neden olabilir. 2025 yilinda
yayimlanan bir c¢alismada yasli bireylerin diisme riskini oldugundan diisiik
degerlendirdikleri ve bu nedenle Onleyici tutum gelistirmede yetersiz kaldiklar1
vurgulanmistir (216). Diger yandan baskasina bakim vermenin belirli sorumluluklar1 da
beraberinde getirmesi, bakim verilen kisiyi ¢evresel risklere karsi daha fazla koruma
icgiidiisiiyle hareket edilmesine yol agmaktadir. Bir ¢alismada, bakim verenlerin %92,8'inin
yash bireylerin diisme riskine karsi endise duydugu ve %55,7'sinin diisme 6ncesi 6nlemler
almay1 6nemli buldugu bildirilmistir (217). Yashilarda bakim verenlerin diisme risklerine
kars1 egitim almalar1 ve farkindaliklarinin artirilmast icin CDC, STEADI programi
sayesinde bakim vericilerin aktif rol oynamalarimi tesvik etmektedir (218). Bu nedenle
baskas1 tarafindan bakim alan yaslilarin diismeleri 6nleme konusunda daha avantajl

olabilecegi sdylenebilir.

Baston veya yiiriite¢ gibi yardimci ara¢ kullanimi, yaslanmanm getirdigi fiziksel
kisithliklarin bir sonucudur. Yashlarin hareket etmesine yardimci olma amaciyla kullanilan
arag¢ gereglerin beraberinde riskleri de getirecegi bilinmelidir. Thies ve ark. [219] yaptiklar1
calismada, yardimci arag kullaniminin yash bireyler i¢in diisme riskini azaltmada etkili

oldugunu, ancak bu cihazlarin yanhs kullaniminin veya egitim eksikliginin diisme riskini
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artirabilecegini vurgulamaktadir. Ishii ve ark. [220] calismasinda, yiirliylis yardimcilari
kullanan bireylerin, bu cihazlar1 kullanmayanlara gore daha yiiksek diisme riski tagidigini
bulmustur. 2024 yilinda yapilan bir arastirmada, hareket kisitlilig1 olan yaglh bireylerin
diisme Onleme davraniglarmi uygulamada giiglik yasadiklar1 belirtilmistir (221). Diinya
Diisme Rehberlerinde  hareket kisithliginin, diisme farkindaligmin  davranisa
dontistiiriilmesini zorlastirdigini vurgulamaktadir (209). Bu bulgular, hareket yetenegi kisith
bireylerde bilgi diizeyinin davraniga doniismesinde fiziksel ve psikolojik engellerin rol

oynayabilecegini gostermektedir.

Diismelerin Onlenmesinde bilgi diizeyinde artisin etkili olmasi beklenir. Yapilan
calismalarda, yasli hastalara yonelik yapilandirilmis diisme Onleme egitim programi
sayesinde katilimcilarin bilgi diizeyi ile diisme Onleme davraniglarinda anlamli artig
saglanmustir (222). Bu durum, egitim miidahalelerinin diisme 6nleme davranislarini olumlu
yonde gelistirdigini gostermektedir. Ancak ¢alismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda
bilgi diizeyinin artmasi ile diisme dnleme deneyiminin azalmasi literatiirle uyumlu degildir.
Bu sonuca Orneklem grubunun %482,2’sinin hi¢ diisme deneyimi olmamasmin neden
olabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica bilgi diizeyindeki artis verimli egitimler sayesinde
saglanmalidir. Calismadaki yashilarin %531 egitim almadigini ifade etmistir. Egitim aldigini
bildirenlerin ise egitim niteligi bilinmemektedir. 2021 yilinda yapilan bir sistematik
derlemede, yash bireylere yonelik diisme dnleme egitimlerinin etkili olabilmesi i¢in igerigin
sade, gorsellerle desteklenmis ve tekrarlayan bicimde sunulmasinin gerekli oldugu
vurgulanmistir (223). Dolayisiyla, yalnizca egitim verilmis olmasi degil, egitimin niteligi,
yontemi ve bireye uygunlugu da diisme Onleme davranislarinin gelisiminde belirleyici
faktorlerdir. Bu bulgu, egitim icerik ve yonteminin kalitesinin basarida kritik rol oynadigini

desteklemektedir.

Olgegin “Genel Saghk ve Aktif Yasam™ alt boyutuna etki eden faktdrlerin incelendigi
regresyon analizi sonucunda; lise mezunu olanlar, diisme korkusu olanlar ve son bir yilda 1-
2 kez diisme deneyimi yasayanlar digerlerine gore daha yiikksek DSOY’na sahiptir.
Calismada lise mezunu olanlarin yiiksekokul mezunu olanlara gore daha yiiksek puana sahip
olmasi dikkat gekici bir bulgudur. Orneklem grubu incelendiginde yaslilarin sadece %4,5’i
yiikksekokul mezunu iken %34,1’i lise mezunudur (Tablo 4.15). Bu durum sonuglarin
agirlikl olarak lise mezunu olanlar tizerinden sekillenmis olabilecegini diisiindlirmiistiir.
Ayrica lise mezunlar1 gilinlik yasamda daha aktif ve pratik saglik deneyimlerine sahip

olabilir. Literatiirde de baz1 ¢alismalarda, egitim diizeyi yiiksek bireylerin saglik risklerini
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daha elestirel degerlendirdigi ve bu nedenle kendilerini daha diisiik puanlayabildigi
belirtilmektedir (107,30). Bu baglamda, yiiksek puanlarin lise mezunu grubunda
gbzlenmesi, sadece egitim diizeyine degil, yasam tarzi, deneyim ve algisal farkliliklara da

bagli olabilecegini diisindiirmiistiir.

Yasli bireylerden diisme korkusu olan ve son bir yilda 1-2 kez diisme deneyimi yasayanlarin
genel saglik ve aktif yagam alt boyutundan aldiklar1 puanin daha yiiksek olmas1 beklenen bir
sonuctur. Ozellikle diisme deneyimi yaslilar i¢in her ne kadar istendik bir durum olmasa da
farkindalig1 artiracak onemli bir etkendir. Yaslhilar diisme olaylarini birer uyar1 olarak
algilayip, sagliklarmni koruma ve aktif yasam aliskanliklarin1 benimseme konusunda daha
bilingli hale geldiklerini gostermektedir. Diisme deneyimi, yash bireylerde ¢evresel riskleri
tanima, egzersiz yapma ve saglik danigsmanlik hizmetlerine bagvurma gibi davraniglari
artirabilir. Literatiirde, diisme yasayan bireylerin, risk algilarinin artmasiyla birlikte SOY
gelistirdikleri ve aktif yasam stratejilerini daha fazla benimsedikleri belirtilmektedir
(206,209). Bu baglamda, diisme deneyimi, yash bireylerde saglik okuryazarligi ve diisme
Oonleme davraniglarmi olumlu yonde etkileyebilir. Diisme korkusu da benzer sekilde
koruyucu davraniglar1 tesvik edebilir. 2023 yilinda Lee ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, diisme korkusunun bazi bireylerde gilivenli aktivite aligkanliklarimin gelisimini
destekledigi belirtilmistir (224). Bu bulgu, calismamizin sonuglariyla paralellik géstermekte
ve diisme deneyiminin davramigsal farkindaligi artirabilecegini diistindiirmektedir. Ancak
bazi caligmalarda artan korku diizeyinin dolayli olarak diismeye neden olabilecegi de
vurgulanmistir. Scheffer ve ark. [225] tarafindan yapilan bir ¢alismada, yogun diisme
korkusunun fiziksel aktivite diizeyini azalttig1, sosyal izolasyonu artirdig1 ve diisme riskini
dolayli olarak yeniden yiikselttigi vurgulanmistir. Bu durum, diisme korkusunun belirli bir
diizeyde farkindalik yaratirken, asir1 korkunun bireylerin yasam kalitesini olumsuz

etkileyebilecegini gostermektedir.

Olgegin “Saglk Danismanligi ve Hizmetleri Arayisi” alt boyutuna etki eden faktorlerin
incelendigi regresyon analizi sonucunda; erkeklerin, lise mezunu olanlarn, is¢ilerin, baston-
yiriite¢ gibi yardimcr ara¢ kullanmayanlarin ve aktivite esnasinda hi¢ diisme endigesi
yasamayanlarin daha fazla DSOY puanina sahip oldugu elde edilmistir. Calismada erkek
bireylerin puanlarinin kadinlara gére daha yiliksek olmasi, literatiirde genellikle beklenen bir
durum degildir. Bu farklilik, 6rneklemde erkek oraninin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.
Ayrica, erkeklerin saglik hizmetlerine erisim ve kullanim big¢imleri bakimindan farkli tutum

ve davranislar sergileyebilecegi diisiiniilmektedir; bazi caligmalarda erkeklerin diisme
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sonrast saglik hizmeti arama oraninin kadinlara goére daha diistik oldugu bildirilmistir (226).
Bagka bir giincel derlemede ise yash bireylerde cinsiyete bagli diisme ve hareketlilik
oOriintiilerinin gesitlilik gosterdigi; erkeklerin dis ortam aktivitelerinde, kadinlarin ise ev i¢i
rutin aktivitelerde daha fazla risk tasidigi raporlanmistir (227). Bu baglamda, erkeklerin
“diisme Oonleme deneyimi” veya “diisme korkusu” puanlarinin yiiksek ¢ikmasi, diisme riskini
fark etmis olmalarina ya da daha once diisme yasamalarma bagli olabilir. Ote yandan,
kadmnlarin risk algist veya raporlama diizeyi ile yas ve kronik hastalik gibi faktorler de
sonucu etkileyebilir. Bu bulgu, yalnizca cinsiyetin degil, cinsiyetle birlikte 6rneklem yapisi,

saglik durumu ve risk algis1 gibi faktorlerin de degerlendirilmesi gerektigini géstermektedir.

Saglik Danigsmanlig1 ve Hizmetleri Arayisi alt boyutunun puani, egitim seviyesi yiikseldik¢e
artmistir. En yiliksek puana sahip olan grup yiiksekokul mezunlaridir. Bu bulgu, yiiksek
egitimli bireylerin saglik hizmetleri arayisinda ve danismanlik talebinde daha bilingli
olduklarin1 desteklemektedir (207). Nutbeam [29]’in SOY modelini ele aldig1 ¢alismasinda
egitim diizeyi yiiksek bireylerin temel okuryazarlik diizeyi, saglik bilgilerini etkin
kullanabilme yetenegi ve elestirel diisinme becerileri daha iyi gelisecegi icin SOY
diizeylerinin de artacagi bildirilmistir. Bu sayede nitelikli saglik danismanligi beklentisi
artabilir ve saglik hizmetleri daha etkin kullanilabilir. Benzer sekilde, Serensen ve ark. [30]
SOY’un bireylerin saglik bilgilerini erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama yetenekleri

olarak tanimlamakta ve egitim diizeyinin bu yetenekleri gelistirdigini belirtmektedir.

Isciler saglik hizmetleriyle diger gruplara gore daha fazla temas halinde olabilir. Ozellikle
son yillarda giderek 6nemi artan is saghigi konusundaki uygulamalar ve egitimler farkindalik
diizeylerini artirmus olabilir (228). Ozellikle, iscilerin is yerlerinde saglikla ilgili bilgilere
erisimlerinin  ve bu bilgileri kullanma gerekliliklerinin, SOY’u artirabilecegi

diistiniilmektedir.

Baston veya yiiriite¢ gibi yardimci ara¢ kullanmayan yaslh bireylerin saglik danigmanligi ve
hizmetleri arayis1 alt boyutunda kullananlara gore daha yiiksek puana sahip olmasi, bagimsiz
hareket kabiliyetine sahip bireylerin saglik hizmetlerini daha aktif kullandigin1 ve saglik
danismanlig1 arayisinda daha etkin davrandigini diisiindiirmektedir. Daha dnce de belirtildigi
gibi hareket kisithilig1 nedeni ile kullanilan yardimci araglar diigme riskini artirabilmektedir
(219,220). Ancak bu tiir yardimci arag kullanan yaglilarin cihaz kullanimiyla ilgili daha fazla
bilgi arayisinda oldugu bildirilmistir (229). Bu durum bireylerin saglik danigmanligi ve

hizmetleri arayis1 algisini artiracak 6nemli bir faktordiir.
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Aktivite esnasinda hi¢ diisme endisesi yasamayan bireylerin puanlariin endise yasayanlara
gore daha fazla olmasi, kendi Onlemlerini yeterli gorerek profesyonel yardim arayisini
azaltmis olabilecegini diigiindiirmektedir. Bu durum, diisme korkusunun yalnizca bilgi
diizeyiyle degil, ayn1 zamanda psikolojik faktorlerle iliskili oldugunu gostermektedir.
Yapilan ¢alismalarda, yasli bireylerin diisme endisesi tasidiginda ya da diismeye yatkinlik
hissettiginde dahi yardim aramaktan kag¢inabildikleri ve bunun aktif yardim alma
davraniglarini azaltabilecegi bildirilmektedir (230). Bu bulgu, koruyucu davranislarin
gelistirilmesinde yalnizca bilgi aktariminin degil, bireyin risk algisi ve psikolojik durumu ile

birlikte ele alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Olgegin nesnel boliimiine iliskin bulgular incelendiginde, bireylerin genel olarak DSOY ’a
yonelik 1yi seviyede bilgiye sahip olduklar1 gériilmiistiir. Bununla birlikte hi¢bir katilimcinin
15 tam puana ulasmamis olmasi, bazi noktalarda bilgi eksikliklerinin bulundugunu ya da
orneklem grubunun yash bireylerden olugmasi nedeniyle sorular1 yanitlarken yeterli dikkati
gdsterememis olabileceklerini diisiindiirmektedir. Ozellikle ikinci soruda iki dogru yanitin
bulundugu ve katilimcilarin isterlerse her iki segenegi de isaretleyebilecekleri belirtilmis
olmasina ragmen higbir katilimcinin iki yanit1 birden isaretlememesi; ayrica en diisiik dogru
yanit oraninin son soruda ortaya ¢ikmasi bu diisiinceyi desteklemektedir (Tablo 4.18).
Olgegin gelistirildigi orijinal ¢alismada da benzer sekilde tam puan alan birey olmamistir.
S6z konusu ¢aligmada nesnel boliimiin ortalama puani 8,5+1,9 olarak rapor edilmis ve bilgi
seviyesinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir (171). Bu arastirmada ortalama puanin daha
yiiksek bulunmasi, katilimcilarin konuya iliskin farkindaliklarinin artmis olabilecegini ya da
egitim diizeyi, saglik hizmetlerine erisim ve 6rneklem 6zelliklerinin bilgi diizeyini olumlu

yonde etkiledigini diisiindiirmektedir.

Calismada elde edilen sonuglar; arastirmanin ilk asamasinda yasli bireylerde DSOYO niin
Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenirligi degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, DSOYO’ Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir bir &lgme aracidur.
Calismanin ikinci asamasmda ise DSOYO’e etki eden faktorler incelenmis ve elde edilen

sonuglar asagida sunulmustur.

Olgegin ilk olarak dil esdegerligi yapilmusti. KGI %80 {izerinde uygun sinirlarda
bulunmugstur. Gegerlik giivenirligin test edildigi psikometrik analizler bu c¢aliymada
kullanilan 6l¢egin 6znel ve nesnel olmak tizere iki boliimden olugmasi nedeniyle farkl

asamalarda vyiiriitiilmiistiir. ik olarak 25 maddeden olusan &znel boliimiin &rneklem
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yeterligini ve faktor yapisna uygunlugunu belirlemek amaciyla yapilan analizlerde;
KMO=0,792; Bartlett’s y>=3122,487; p<0,001 olarak belirlenmistir. Faktor yiikleri 0,50 nin
altinda olan veya birden fazla faktor altinda binisik yer alan maddeler (madde 5, 9, 10, 11,
14, 15, 16, 17 ve 18) analizlerden ¢ikarilmistir. Madde 2’nin madde-toplam korelasyon
katsayist 0,30’un altinda olmasina ragmen, kavramsal agidan 6lgegin icerigini temsil ettigi
degerlendirilmis ve dlgekte tutulmasina karar verilmistir. Bu diizenlemeler sonrasinda elde
edilen 16 maddelik yap1 i¢in KMO degeri 0,713 ve Bartlett’s testi sonucu ¥*=1879,165
(p<0,001) bulunmus; veri setinin faktor analizine uygunlugu devam etmistir. DFA sonugclari,
onerilen modelin veri ile kabul edilebilir diizeyde uyum gosterdigini ortaya koymustur.
Model uyum indekslerinin genel olarak kabul edilebilir smirlar igerisinde yer almasi,
CMIN/DF degerinin 3’lin altinda olmas1 ve maddelere ait standart faktor yiiklerinin 0,45—
0,90 araliginda ve istatistiksel olarak anlamli bulunmas1 (p<0,001), 6l¢egin belirlenen faktor
yapismin dogrulandigini ve  DFA modelinin gegerli bir Olciim modeli sundugunu
gostermektedir. Nihai 6lgekte 6 faktor altinda toplam varyansin %69,81’inin agiklandigi ve
alt boyutlara ait Cronbach’s alfa degerlerinin 0,648-0,822 arasinda degistigi saptanmistir. Bu
degerler, 6lcegin genel olarak orta ile yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir.
Ayrica Tukey’s testi sonucunda Olgegin toplanabilir ozellik gostermedigi (F=46,699;
p<0,001) ve Hotelling’s T? testine gore dlgegin tek boyutlu bir yapiya sahip olmadigi
(F=120,848; p<0,001) anlagilmistir. Bu bulgular, 6l¢egin birden fazla alt boyutu temsil
ettigini ve bu nedenle ¢cok boyutlu bir yapiya sahip olmasi gerektigini gdstermistir. Olgegin
nihai halinin madde-toplam korelasyon katsayilarinin 0,370-0,698 araliginda bulunmasi, her

bir maddenin kendi faktor yapisiyla tutarli oldugunu ortaya koymustur.

Olgegin 14 test sorusundan olusan nesnel bdliimiine ait analizlerde, 26. ve 27. sorular (tiim
cevaplarin dogru olmasi nedeniyle) hari¢ tutularak gerceklestirilen testlerde, madde
silindiginde Cronbach’s alfa katsayilarinin 0,53-0,57 araliginda degistigi goriilmiistiir.
Madde giicliik indeksleri 0,76-0,97 araliginda ve tiim maddelerin “¢ok kolay” diizeyinde
oldugu belirlenmistir. Madde ayrt edicilik indeksleri 0,28-0,52 arasinda degismis ve bilgi
testinden madde ¢ikarilmamistir. Bilgi testine ait KR-20 giivenirlik katsayisi orta diizeyde

(0,576) bulunmustur.

Olgegin zamana gore degismezliginin belirlenmesi icin gerceklestirilen test-tekrar test
analizinde, ilk ve ikinci uygulama puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

ICC sonuglari, dlcegin genel olarak yiiksek diizeyde zamansal kararliliga sahip oldugunu

71



gostermektedir (ICC=0.953, p<0.001). Alt faktorler incelendiginde 6zellikle Faktor 4’iin
giivenirlik diizeyinin orta seviyede oldugu ortaya ¢ikmistir (ICC=0.563, p=0.012).

Arastirmanin ilk asamasinda yapilan psikometrik degerlendirme sonucunda 16 maddeden ve
6 faktorden olusan nihai 6lgegin gegerli, glivenilir ve ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu

belirlenmistir.

Arastirmanin ikinci asamasmda bireylerin tanitic1 Ozellikleri, dlgek alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 ve regresyon analizi sonuglar1 yer almistir. Yagl bireylerin tanitici
ozelliklerine gore yas ortalamasi 67,22+2.76, %56,2°s1 erkek, %74,8’1 evli ve %37’s1
ortaokul mezunu ve %53,3’ii emeklidir. Katilimcilarin %81,4°1 ailesiyle birlikte yagamakta,
%581 apartman dairesinde ikamet etmektedir. Yashilarin %88,5°1 kendi bakimini bagimsiz
olarak siirdiirebildigini ifade etmistir. Yaslilarda en fazla goriilen kronik hastaliklar sirasiyla;
%38,8 kardiyovaskiiler sistem, %?25,7 KOAH ve astim, %12,6 DM’dir. Bireylerin
%64,8’inin glinliik kullandig: ilag sayis1 0-2 arasindadir. Kullanilan yardimci araglar en sik
%44,6 gozliik, %11,3 baston veya yiiriite¢ olarak bildirilmistir. Bireylerin %67,7’si diizenli

olarak yiirliylis veya egzersiz yaptigini ifade etmistir.

Yaglhlarin diisme ile ilgili diistinceleri incelendiginde; %34,9’u genel olarak diisme korkusu
yasadigimi, %18,4’1 aktivite sirasinda ¢ok fazla diisme endisesi yasadigmi, %17,8’1 son bir
yil igerisinde 1-2 kez diisme olay1 yasadigini, %32’si diisme kaynakli hastanede yattigini,
%11,3’1 diisme sonras1 ameliyat olmak zorunda kaldigini bildirmistir. Ancak bireylerin

%531 diismeler konusunda herhangi bir bilgilendirme almadigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan yaglh bireylerin DSOY alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari;
diismeleri 6nleme deneyimi alt boyutundan 24,72+2.24, genel saglik ve aktif yasam alt
boyutundan 6,06+0,86 ve saglik danismanligi ve hizmetleri arayisi alt boyutundan
21,8342,16 olarak elde edilmistir. Alt boyutlara ait giivenirlik analiz sonuclarmna gore,
diismeleri Onleme deneyimi (a=0,746) ve saglik damigmanlifi ve hizmetleri arayisi
(0=0,710) alt boyutlarmin Cronbach’s alpha katsayilar1 kabul edilebilir diizeydedir ve bu alt
boyutlarin i¢ tutarliligmin yeterli oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, iki maddeden olusan
genel saglik ve aktif yasam alt boyutunun Spearman—Brown katsayis1 oldukc¢a diistiktiir
(r=0,091). Bu durum, s6z konusu alt boyuttaki maddelerin birbiriyle tutarli olmadigini ve

giivenirliginin zayif oldugunu gostermistir.
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Yash bireylerin tanimlayic1 Ozellikleri ile Glgek alt boyutlari arasinda gergeklestirilen
regresyon analizinde, diigmeleri 6nleme deneyimi alt boyutunda egitim diizeyi ytlikseldikge
DSOY’un anlaml bi¢imde arttig1 saptanmistir. Okur-yazar bireylere kiyasla DSOY puani
lise mezunlarinin 1,88 kat, yiiksekokul mezunlarinin 3,21 kat daha ytiksektir. Ayrica DSOY
puant is¢ilerin ev hanimlarina gore 0,93 kat, kendi giinlik bakimmi yapamayanlarin
yapanlara gore 1,06 kat, baston veya yiriite¢ gibi yardimci ara¢ kullanmayanlarin
kullananlara gore 1,56 kat, diisme konusunda bilgilendirilmeyenlerin bilgilendirilmis

olanlara gore 0,56 kat daha yiiksek bulunmustur.

Genel saglik ve aktif yasam alt boyutunda, DSOY puan1 okur-yazar bireylere kiyasla lise
mezunlarinda 0,7 kat yiiksek iken yiiksekokul mezunlarinda 0,38 kat diistiktiir. Diisme
korkusu olanlarda olmayanlara gore 0,66 kat, son bir yil icinde 1-2 kez diisenlerde hig

diismeyenlere gore 0,24 kat daha yiiksektir.

Saglik danismanlig1 ve hizmet arayisi alt boyutunda, erkeklerin DSOY puani kadinlara gore
0,39 kat, lise mezunlarimin okur-yazarlara gore 2,12 kat, yiiksekokul mezunlarinin ise 2,70
kat daha yliksek oldugu bulunmustur. Ayrica DSOY puani is¢ilerin ev hanimlarina gore 0,82
kat, baston veya yiiriite¢ gibi yardime1 ara¢ kullanmayanlarin kullananlara gore 0,98 kat ve
aktivite sirasinda diisme endisesi yagamayanlarin biraz endise yasayanlara gore 0,46 kat

daha yiiksektir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e (aligmada kullanilan 6lgegin farkh kiiltiirel 6rneklemler ve yasli bakim merkezi
ortamlarinda gecgerlik ve glivenirliginin yeniden test edilmesi; 6zellikle diger DSOY
Olgekleri ile karsilastirmali psikometrik analizlerin tekrarlanmasi ve dlgegin Tiirkce
formunun farkli 6rneklem gruplarinda uygulanmasi 6nerilmektedir.

e Genel saglik ve aktif yasam alt boyutunun diisiik giivenirligi nedeniyle, bu boyuttaki
maddelerin nitel arastirmalarla yeniden gézden gegirilmesi,

e Yash bireylerin diigmeleri 6nleme okur yazarliklarmi artirabilmek i¢in toplum
temelli caligmalarin yapilmasi,

e Risk faktorlerini tanimlamaya yOnelik rehberler gelistirilmesi ve bdylece erken
tanilamanin saglanmasi,

e Hemgsirelerin diisme korkusu yasayan ve 6zellikle kronik hastalig1 olan yaslhilarda
diismelerin 6nlenmesi amaciyla ve diisme sonrasi saghigin geri kazandirilmasinda

bireysellestirilmis danismanlik ve motivasyonel destek saglamasi,
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Ozellikle ASM ve toplum saghgi merkezlerinde yaslilara yonelik diismeler
konusunda rutin egitimlerin yapilmas,

Yardimci arag¢ kullanan veya bakim bagimlilig1 bulunan yaslilar i¢in ev i¢i giivenlik
diizenlemelerinin (aydinlatma, kaymaz zemin, trabzan vb.) gili¢lendirilmesi ve bu
konuda aile egitimlerinin yapilmas,

Yaslt bireylerin fiziksel bagimsizligin1 korumaya yonelik kas giiglendirici
egzersizlerin 6grenilmesinin saglanmasi,

Egitim diizeyi diisiik bireyler i¢cin sade, gorsel destekli materyallerle hazirlanmis
diisme Onleme brostirlerinin gelistirilmesi,

Kronik hastali1 olan bireylerde, ila¢ kullanimi1 ve diisme iliskisine dair farkindaligin
artirilmasi, ila¢ yonetimi danigmanliginin yayginlastirilmast,

Hizmet i¢i egitimler kapsaminda saglk c¢alisanlarma DSOYO’niin kullanimu,
degerlendirme ve yorumlama siireclerinin tanitilmas,

DSOYO’niin egitim veya miidahale programlar1 dncesi-sonrasi kullanilarak etkinlik
degerlendirme araci olarak denenmesi,

Yaglh bireylere bakim veren saglik calisanlarinmn iletisim, motivasyon ve davranig
degisikligi yonetimi konularinda egitim almalarmin desteklenmesi,

Hemsirelik miifredatinda, diismelerin 6nlenmesi ve aktif yasamin desteklenmesi gibi
konularin vaka temelli olarak islenmesi,

Diismeleri etkileyebilecek faktorler arasinda psikolojik durum (anksiyete,
depresyon, yalnizlik) ve sosyal destek diizeyi gibi degiskenlerin de incelendigi
calismalarin yapilmasi ve

DSOY ile 6z-yeterlik, yasam kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi, diisme korkusu ve
saglik hizmetlerinden yararlanma gibi degiskenlerin birlikte incelenmesi

Onerilmektedir.
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Falls-related Health Outcomes — PART 1 Subjective
Please indicate how strongly you disagree or agree with the following statements. Please select
only one answer for each statement

In this questionnaire, the term ‘healthcare professional’ refers to doctors, nurses,
physiotherapists, occupational therapists, podiatrists, and any other health professionals

whom you seek advice or treatment from.

Falls Prevention Experience

8 8| g B
c | o o s Y
s g2 |z2
wo|l o (2]
Preventing a fall is important to me.
| am aware of the consequences of having a fall for my
health.
3 | know the most common factors (risk factors) that will
increase my chance of falling.
4 I am able to identify what may cause me to fall (risk
factors) if | am provided with the relevant health
information.
5 If I want to find out more about preventing falls, | am able
to find that information by myself.
6 | can easily read and understand written information about
how to prevent a fall.
e { | am able to judge whether | am doing enough to prevent
myself from falling.
8 | am able to decide what is the best approach for me to
prevent myself from falling based on advice that | have
been given.
9 I know when it is important to seek professional help after
a fall.
10 | I have a person whom | can trust and talk to regarding my
concerns about falling.

2|Page v2.0 (date 11 January 2021)
Falls Health Literacy Scale (FHLS) © 2021 This work is licensed under a CC BY-NC-SA 4.0
Authors: Lim ML, van Schooten K, Radford K and Delbaere K
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General Health and Staying Active
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| always ask questions about the health-related information
11 | given to me.
| am able to judge if the health-related information given to
12 | meis good or not.
| am able to make my own healthcare decisions based on
13 | the health-related information that | have been given.
14 | actively find ways to improve my balance.
| understand why it is important to improve my balance as |
15 | getolder.
| find it easy to decide which steps | need to take to
16 | improve my balance.
If | want to improve my balance, | am able to find suitable
17 | exercises by myself.
The environment near my home makes it easy for me to
18 | engage in regular physical exercise.
Seeking Health Advice and Services
28 2| g B
S8 | B |8®
ha| B &
| am able to judge when | need to seek professional help to
19 | reduce my risk of falling.
If | want to improve my balance, | am able to find a suitable
20 | healthcare professional to help me.
| have someone to accompany me to see a health
21 | professional if needed.
| am able to discuss and communicate my concerns about
22 | falling with a healthcare professional.
I am familiar with the healthcare services in my
23 | neighbourhood.
| can afford to pay to see my preferred healthcare
24 | professional.
| can afford the fees to join my preferred exercise group or
25 | sports club.
3|Page v2.0 (date 11 January 2021)

Falls Health Literacy Scale (FHLS) © 2021 This work is licensed under a CC BY-NC-SA 4.0

Authors: Lim ML, van Schooten K, Radford K and Delbaere K
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Falls-related Health Outcomes — PART 2 Storyboard

Please read the story below about Mrs Courageous and Mr Genial and answer questions 1
to 14.

Let me introduce you to Mrs Courageous
and Mr Genial. Mrs Courageous is 73
years old and is living in the community
with her husband. She tries to stay active
in the community. Mr Genial is 82 years
old and lives by himself. He has arthritis
and bad eyesight.

Happy to see you out
here ggain MryGeniaI!

How is the pain in your
feet?

Thank You, Mrs
Courageous. The arthritis
in my feet is getting worse.
| bought a bigger pair of

shoes. They make my feet
feel more comfortable and
less painful.
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A few weeks back, |
lost my balance at the
market and sat on the
floor in front of so
many people. They all
rushed towards me to
help me up from the
ground and | felt
such a nuisance
It was
embarrassing.

| was lucky that
| didn’t injure

\@q
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| am glad you’re not hurt. |
understand how you feel. |
experienced something similar.

Last year, | slipped while trying to
get out of the bathtub. | tried to get
up by myself but | couldn’t.
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)
Luckily, we have an Y2
alarm system in the
bathroom and |
pressed the button
for help.

husband was around
and thank goodness
you were fine!

y husband was
home and he
came to assist me
up. It was so
embarrassing. |
had a big bruise
and some pain

| \in my right hip.

99



e

| thought so too initially! But the
pain became worse after a few
~days and | couldn't walk. My G
sent me to the hospital. The
X-ray showed that | broke my
hip and needed surgery. I'm
back to my old self now but
those were a tough few
months!

100

am glad you have o
recovered. | have been
feeling 1uite sad lately and
felt that | was struggling
in general. My GP gave me
some medications and | do
feel better now. But the
cataracts in my right eye is
etting worse again, making
it harder for me to see. Las

week, | slipped and fell
while coming down the



Oh dear, it's good to hear that you are
feeling better.l have been struggling

with my vision too. Since | got bifocal
glasses, | have been struggling with
my balance.

Not long ago, | tripped
on an uneven footpath
but | managed to
stabilise myself and
regained my balance.
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It is so important for us to
stay active.l became so
worried about falling that |
just stayed at home most of
the time. But | got very
lonely and it made me feel
even worse.

102

| couldn’t sleep at
night and had to
take medications
to help me sleep.
Now | realise how
important it is for
me to be around
people.
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Yes! We are getting )
older but we have to
stay active and do the
things we enjoy you
know. | still try to do m
morning walks in the
park, twice a week for
30 minutes and meet
y friend tea.

That’s true. Now, | am starting
to do simple exercises at home
to improve my balance.

But | am not sure if | am doing
it the right way, and | find it
quite hard to motivate myself.
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Wonderful to see you Mr Genial!
Let's make a time to have a
cup of tea together soon. | will
make some of my famous
lamingtons!

| won't say no to that !
See you soon.

>
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Mr Genial
Please select only one answer for each question.

1. Mr Genial lost his balance and sat on the floor at the market. He did not suffer from
any pain or injury from this incident. Is this considered a fall?
Yes, it is a fall.
Mo, it is not a fall
Not sure

2. What are the 2 key fall risk factors of Mr Genial? (You may select 2 answers)
Living alone
Fear of falling
Arthritis
Using a walking aid
Being active

3. Mr Genial is concerned about his risk of falling, which healthcare professional should
he consult first to assess his risk of falling?
General Practitioner
Physiotherapist
Psychologist
Podiatrist
Pharmacist

4. Which of the following combinations of interventions are most likely to be effective for
Mr Genial to prevent falls?

Strength and balance training; Gradual withdrawal from depression medication;
Walking more
Stretching; Tai chi exercises; Aerobic exercises (e.g. swimming, running)
Visit an optometrist/ophthalmologist; Gradual withdrawal from depression
medication; Tai chi exercises
Updating prescription for his long-distance glasses; Walking more; Tai chi exercises

5. If Mr Genial were to fall, which of the following is least likely to happen as a result of
that fall?

He avoids participating in social activities to prevent future falls

He sustains an injury {e.g. fracture) because of a fall

He develops a sense of fear of falling

He is less likely to fall again because he is more careful and aware of falling
He decreases his physical activities to lower his chance of falling
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6. What would be the single best intervention to prevent falls for Mr Genial?
It does not exist. Falls are a normal part of ageing and cannot be prevented
Continued education on risk factors for falls and safe behaviour, personalised to his
situation
Exercises that challenge balance for at least two hours per week over a 6-month
period
Going on daily walks and staying socially involved to remain physically active, despite
his risk for falling

Mrs Courageous
Please select only ane answer for each guestion.

7. Mrs Courageous suffered a big bruise and has pain in her right hip after a slip in her
bathroom. What would you do next if you were her?
Take painkillers for the pain
Apply some topical medications (e.g. gels/cream) to let the bruise go away
Make an appointment to see my general practitioner
Just bear with the pain for a few days and it will go away

8. Mrs Courageous had an incident where she tripped over an uneven footpath. Luckily,
she was able to stabilise herself and regain balance. Is this considered a fall?
Yes, it's a fall
No, it's not a fall
Not sure

9. How often should Mrs Courageous have her eyes checked by a specialist?
Every half a year
Every year
Every 2 years
Every 5 years

10. If Mrs Courageous swapped her bifocal glasses for single-vision distance glasses when
she is going for a walk in the park, would this help to reduce her risk of falling?
Yes, this will reduce her risk of falling
Mo, this will not reduce her risk of falling
Not sure

11. Mrs Courageous stays active by taking 30-minute walks in her neighbourhood three
times a week. Do you think she is doing enough activity to reduce her risk of falling?
Yes, she is doing enough
No, she needs to do more
No, she needs to do less
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Falls-related Health Outcomes — PART 3 Fact sheet

Please read the following health pamphlet and answer questions 12 to 14.

Medication and fall risk

Are your medications increasing your risk of falls?

Medications acting on the brain (also known as centrally acting
medication) can increase your risk of falls due to their adverse
effect on brain function, resulting in drowsiness, slower
reaction times and impaired balance. Some cardiovascular
medications (medications to treat heart, circulation and blood
pressure problems) can increase your risk of falls too, but
others have been shown to decrease your falls risk. Some
medicines can make you dizzy or lightheaded, which can
predispose you to falling over.

Medications that can make falls more likely:

1. Taking four or more medications increases your risk of falling.

2. Centrally acting medications (a group of medications that act on the brain and can
affect thinking, emotions and behaviour. These medications can cause drowsiness,
slow reaction times and impaired walking and balance which may increase your falls
risk).

o Antipsychotics e.g. haloperidol, risperidone

* Antidepressants e.g. citalopram

e Benzodiazepines e.g. sleeping tablets, anti-anxiety medications, Valium
(diazepam)

* Opioids e.g. narcotic pain medications, morphine, oxycontin

o Antiepileptic e.g. Epilim (sodium valproate)

3. Loop Diuretics (a specific type of diuretic used to treat congestive cardiac failure
and/or high blood pressure) e.g. Lasix (frusemide).

Medications that can make falls less likely:

1. Beta-blocking agents (most commonly used for treatment of high blood pressure,

irregular heartbeat, chest pain, glaucoma and migraines) e.g. metoprolol.
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Medication and fall risk

Tip:

o If youfind it difficult to remember which medications you take and when to take
them, ask your pharmacist or doctor about devices that may help such as pill
boxes or Webster-paks®.

e For more information on medications you are taking talk to your GP/doctor or
pharmacist. You can also visit the following website for helpful consumer
information: https://www.nps.org.au/.
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Please select only one answer for each question.

12. How often should you ask your doctor to review your medication list if you are taking
3 medications daily?
Once every 3 months
Once every 6 months
Once a year
Mot sure

13. Which of the following statement is true?
Taking 2 or more medications daily increases one’s risk of falling.
Taking medications for sleeping difficulties increases one’s risk of falling
It's fine to use someone else's medication as long as they are for the same condition
All of the above

14. Mr Genial takes 5 different kinds of medications daily. After reading the material
provided, Mr Genial decides to stop taking his daily vitamin D tablets and anti-anxiety
pills which were prescribed by his doctor. He thinks this will help lower his risk of falling
by reducing the number of medications to 3 per day. Which of the following statement
is true?

It is fine to stop taking these medications since the Vitamin D tablet is a supplement,
and the anti-anxiety pill is only to help him relax and reduce symptoms of anxiety
when required.
Mr Genial should continue to take all 5 medications daily as he did not consult his
doctor about changing his medications.
Mr Genial should stop taking the prescribed anti-anxiety pills immediately since it
makes him drowsy and increases his risk of falling but continue to take the vitamin D
tablets.
None of the above

- Thank you -
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1 Dismeyi énlemek benim igin anembidir.
& Dusmenin saghgim aosindan doguracagr sonuglann farkindayim.
3 Disme olasihgimi artiracak en olas faktérleri (risk faktarleri) biliyorum.
4 A = c
llgili saghk bilgilendirmesi yapilirsa dusmeme neyin sebep olabilecegini {risk faktoren)
belideyebilirim
2 Dismeleri gnleme konusunda daha fazla bilgi edinmek istersem, bu bilgiyi kendim
bulakbilirim.
(} " . a " 1 " + '
Dusmenin nasil dnlenebilecegine dair yazili bilgileri kolayca ckuyabilir ve anlayabilirim.
7 kendimi dismekten korumak icin yeterince caba gosterip gostermedigimi
degerlendirebiliyorum,
2 Bana verilen tavsiyelere dayanarak dusmemi onlemek icin benim igin en iyi yaklasimin ne
oiduguna karar verehilivorum
g Dustikten sonra profesyonel yardim almamin hangi asamalarda onemli oldugunu
biliyorum
10 Doasme ile ilgili endiselerim konusunda glivenebilecegim ve konusabilecegim bir kisi var.
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11

Bana sunulan saghkla ilgili bilgiler hakkinda her zaman sorular sorarnm.

12

Bana verilen saghkla ilgili bilgillerin iyi olup olmadigina karar verebilirim.

13

Bana sunulan saglikla ilgili bilgilere dayanarak kendi sagligima iliskin kararlar alabilivorum.

14

Dengemi gelistirmek icin etkin yollar aryorum

15

Yaslandikca dengemi gelistirmenin neden onemii oldugunu anlyorum.

1

Dengemi gelistirmek icin hangl asamalan atrmam gerektigine karar vermeyi kolay

buluyorum
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17

Dengemi gelistirmek istedigimde kendi basima uygun egzersizler bulabilyorum.

18

Evirmin yakimindaki kosullar duzenli fiziksel egzersiz yapmami kalaylastinyor.

Saglik Danismanligi ve Hizmetleri Arayisi
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Disme riskimi azaltmak icin ne zaman profesyonel yardimn almam gerektigine karar
13 verebiliyorum.
Dengemi wilestirmek istedigimde bana yardima olacak uygun bir saghk uzmani
20 bulabilryorum.
Gerekirse bir saglk uzmanina gbrunmek icin bana eslik edecek birivar.
21
Disme ile ilgili endiselerimi bir saglik uzmanyla tartisabilic ve ifetebillrim,
22
Yasadigim bolgedeki saglik hizmetlen hakkinda bilgi sahibiyim.
23
Tercih ettigim saghk uzmamina gorinmek igin gerekli odemeyi yapabilecek durumdayim.
24
Tercih ettifim egzersiz grubuna veya spor kulibine katilmak icin gereken Ocreti
25 karsilayabilirim.

Sizi Bayan C. ve Bay G. ile
tamstirayim. Bayan C. 73 yasinda ve
esiyle birlikte bu cevrede yasiyor.
Toplum icinde aktif kalmaya
calisiyor. Bay G. 82 yasinda ve tek
basina yasiyor. Artriti var ve gozleri
iyi gormiiyor.
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Sizi tekrar burada

Tesekkiirler Bayan C.
gordiigiime sevindim Ayaklarimdaki artrit
Bay G.! Ayagimzdaki kotiilesiyor. Daha biiyiik bir
agr1 nasil oldu? cift ayakkabi aldim. Ayaklarimi

hem daha rahat hem de daha
az agnh hissettiriyorlar.
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Bir ka¢ hafta once
markette dengemi
kaybettim ve onca
insanin oniinde yigihp
kaldim. Hepsi yerden
kalkmama yardim
etmek icin bana dogru
kostu ve kendimi cok
rahatsi1z hissettim.
Utang vericiydi

7

113

\/\
el
—_ /) —

Z

Kendimi
( sakatlamadigim
icin sanshydim.
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Incinmedigine sevindim. Nasil
hissettigini ¢cok iyi biliyorum. Ben de
benzer bir sey yasadim. Gegen yi1l
kiivetten ¢cikmaya calisirken kaydim.
Kendim kalkmaya ¢alistim ama
beceremedim.

N —
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Neyse ki banyoda
bir alarm
sistemimiz vardi ve
yardim i¢in

diigmeye bastim.

| kalcamda biiyiik bir

Kocam evdeydi ve
bana yardim etmeye
geldi. Cok utang
vericiydi. Sag

morluk ve biraz agn
vardu.
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Kocamz yamimzda
oldugu icin ¢cok
sanshymissiniz ve ¢ok
stikiir sag salim
kurtulmussunuz.




— 2= |

Baslangicta ben de dyle diisiinmiistiim! Ama
agr1 birkag giin sonra daha da kétiilesti ve
yiiriiyemez hale geldim. Aile hekimim beni
hastaneye gonderdi. Rontgenden kalcam
kirdigim ve ameliyat olmam gerektigi
anlasildi. Simdi eski halime dondiim ama o
birkag¢ ay c¢ok zor gecti!

Iyilestigine sevindim. Son zamanlarda
kendimi oldukga iizgiin hissediyordum ve
genel olarak zorlandigim hissediyordum.
Aile hekimim bana baz ilaclar verdi ve
simdi daha iyi hissediyorum. Ancak sag
goziimdeki katarakt tekrar kotiilesiyor ve
gormemi zorlastirtyor. Gegen hafta evde
merdivenlerden inerken kaydim ve
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Ah camim, daha iyi hissettigini duymak giizel.
Ben de gorme sorunumla miicadele ediyorum.
Cift odakh gozliik taktigimdan beri dengemi
kurmakta zorlamyorum

Kisa bir siire once,
engebeli bir patikada
ayagim takildi ama
yeniden dengemi
saglayabildim.
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Hareketli kalmak bizim icin
¢ok onemli. Diisme
konusunda o kadar
endiseliydim ki ¢ogu zaman
evde kaliyordum. Ama cok
yalmz kaldim ve bu beni daha
da kotii hissettirdi.

Geceleri uyuyamiyordum ve
uyumama yardimci olmasi
icin ila¢ almak zorunda
kahyordum. Simdi
insanlarin yaninda olmanin
benim i¢in ne kadar 6nemli
oldugunu anhyorum.
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Evet! Yaslamyoruz ama aktif
kalmal ve keyif aldigimiz
seyleri yapmaliyiz. Ben hala
haftada iki kez parkta 30
dakikalik sabah yiiriiyiislerimi
yapmaya ve arkadaslarimla ¢ay
icmeye calistyorum.

119

Gercekten de dyle. Simdi dengemi
giiclendirmek icin evde basit
egzersizler yapmaya basladim.
Ancak bunu dogru sekilde yapip
yapmadigimdan emin degilim ve
kendimi motive etmekte olduk¢a
zorlaniyorum.




Sizi gormek harika Bay G.!
Yakinda birlikte bir fincan ¢ay
icmek i¢in sozleselim. Meshur
tathlarimdan yaparim. Buna hayir diyemem!
Goriisiiriiz. -

Bay G.

Liltfen her soru igin sodece bir cevap seginiz.

1.  Bay G. dengesini kaybetmis ve markette yere oturmustur. Bu olaydan dolay: herhangi bir aci veya yaralanma
vagamamustir, Bu bir diigme olarak kabul edilir mi?

I Evet, bir diismedir.
I Hayir, bir disme degildir.
I Emin degilim

2.  Bay G. 2 ana diisme risk faktorii nedir? (2 cevap segebilirsiniz)
I valniz yasamak
I Dilsme korkusu
I Artrit

I Yirime destegi kullanmak
| Haraketli olmak
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Bay G. diiyme riskinden endiye duymaktadir, diigme riskini degerlendirmek igin ilk olarak hangi saghk
urmamna basvarmalidir?

Pratisyen Hekim

Y
I Fizyoterapist
T Psikolog

I' Podiatrist

Y

Eczac

4. Asafdaki miidahale yintemlerinden hangilerinin Bay G. i¢in diigmeleri énlemede etkili olmas: en muhtemeldir?

I Glig ve denge egitimi; Depresyon ilaglarinin kademeli olarak kesilmesi; Daha fazla ylriyls
I' Esneme; Tai chi egzersizleri; Aerobik egzersizleri (6rn. ylizme, kogma)
I Bir optometrist/goz doktoru zivareti; Depresyon ilaglannin kademeli olarak kesilmesi; Tai chi egzersizleri

I' Uzun mesafe gozllklerinin regetesini yenilemek; Daha fazla ylr(imek; Tai chi egzersizieri

5.  Eger Bay G. diisecek olursa, bu diisme sonucunda asafidakilerden hangisinin gerceklesme olasih@ en diiy i ktiir?

6.

Bayan C.

I Gelecekteki dismeleri onlemek igin sosyal aktivitelere katilmaktan kaginir

I Diisme nedeniyle bir yaralanma (&rnegin kinik) gegirir

T Dismekten korku duymaya baslar

I Diisme konusunda daha dikkatli ve bilingli oldugu igin tekrar diisme olasiligi daha azdir

I Diisme olasiigini distrmek igin fiziksel aktivitelerini azaltir

Bay G. diiymesini iimlemek ic¢in ¢n iyi miidahale ne olabilir?

I Bdyle bir sey miimkiin degildir. Dismeler yaslanmanin normal bir pargasidir ve Gnlenemez
T Disme risk faktorleri ve glvenli davramg konusunda, kigisellestiriimig, sirekli egitim
Is aylik bir stre boyunca haftada en az iki saat dengeyi gliclendiren egzersizier

I Digme riskine ragmen fiziksel olarak aktif kalmak icin glnlik yGrdyUslere gikmak ve sosyal olarak aktif
kalmak

Liilfen her soru igin sadece bir cevap seginiz.

7. Bayan C. banyoda aya@ kavdig igin sag kalgasinda biiyiik bir morarma ve agr var. Onun yverinde olsaydimz
ne yapardimiz?

Agri igin agn kesici alirdim

Y
I Merlugun gegmesi igin bazi topikal ilaglar (6. jeller/kremler) uygulardim
I Pratisyen hekimimi gormek igin randevu alirdim

Y

Birkag giin aciya dayanip gegmesini beklerdim

8.  Bayan C., engebeli bir patikada aya@mn takildig bir olay vasadi Neyse ki kendini toparlayip dengesini yeniden
saglayabildi. Bu bir diisme olarak kabul edilebilir mi?

I' Evet, bir dissmedir.
I Hayir, bir dilgme degildir.

1 Emin degilim
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9. Bayan C. gizlerini ne sikhkla bir uzmana kontrol ettirmelidir?

I Herg ayda bir
I' Her yil
I Herz yilda bir
I Hers yilda bir
10.  Bayan C. parkta yiiriiyiise ¢ikarken ¢ift odakh gizliiklerini tek odakh uzak gizliikleriyle degistirirse, bu diiyme
riskini azaltmaya vardimer olur mu?
T Evet, diisme riskini azaltir.
¥ Hayir, bu diigme riskini azaltmaz.

I Emin degilim.

11.  Bayan C. haftada ii¢ kez kendi mahallesinde 30 dakikabk yiiriiyiisler yaparak aktif kaliyor, Sizee diigme
riskini azaltmak igin yeterince aktivite yapiyor mu?
T Evet, yeterli egzersiz yapiyor.
Y Hayir, yeterli degil.
Y Hayir, daha az yapmasi gerekiyor.

ilaclar ve Diisme Riski

Kullandigimz ilaclar diisme riskinizi artirtyor mu?

Beyni etkileyen ilaglar (merkezi etkili ilaglar olarak da bilinir) beyin fonksiyonlar {izerindeki
olumsuz etkileri nedeniyle diisme riskinizi artirabilir, bu da uyusukluga, daha yavas tepki
zamanlarina ve denge bozukluguna neden olabilir. Baz1 kardiyovaskiiler ilaglar (kalp, dolagim ve
tansiyon sorunlarim tedavi eden ilaglar) da diisme riskinizi artirabilir, ancak digerlerinin diisme
riskinizi azaltifn gosterilmigtir. Bazi ilaclar basimz1 dondiirebilir veya sersemletebilir, bu da
diismenize zemin hazirlayabilir.

Diisme olasithiim artirabilecek ilaglar:

o

Dort veya daha fazla ilag almak diigme riskinizi artirir.

2. Merkezi sistemi etkileyen ilaglar (beyin Gizerinde etkili olan ve diisiinmeyi, duygulan ve
davramglan etkileyebilen bir grup ilag. Bu ilaglar uyusukluga, yavas tepki siirelerine ve
diisme riskinizi artirabilecek yiiriime ve denge bozukluguna neden olabilir).

e antipsikotikler, drnegin haloperidol, risperidone

o antidepresanlar, drnegin citalopram

» benzodiazepinler, trnegin uyku tabletleri, anti-anksiyete ilaglari, Valium (diazepam)

e opioidler, érnegin narkotik agn kesiciler, morfin, oxycontin

o antiepileptik, drnegin Epilim (sodyum valproat)

3. Loop diiiretikleri (konjestif kalp yetmezligi ve/veya yiiksek kan basmer tedavisinde

kullamlan 6zel bir didiretik tiiri), 6rnegin Lasix (frusemid)
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Diisme olasihfim azaltabilecek ilaglar:

1.

Beta bloke edici ilaglar (en yaygin olarak yiiksek kan basinci, diizensiz kalp atigi, gogiis

agrist, glokom ve migren tedavisinde kullanilir), 6rnegin metoprolol

Hatirlanmasi gereken énemli noktalar

v

Y v

Y

4'ten fazla ilag almak diisme riskinizi artirabilir

Bazi ilaglar diisme olasiigimz artirabilir

Bazi ilaglarin bag donmesi, yavag tepki siiresi, uyusukluk ve diisiinme sorunlar1 gibi yan etkileri
vardir

ilaglarimz hakkinda doktorunuzla konusun ve doktorunuzun ilaglarimz diizenli olarak
degerlendirdiginden emin olun

Doktorunuzla gériismeden ilaglarinizi birakmayin veya degistirmeyin

Su anda ne yapabilirim?

.

v

ipucu

Eczaneden satin aldiginiz ilaglarin yam sira gifali bitkiler, tabletler veya takviyeler de dahil olmak
tizere aldifiniz tiim ilaglarn bir listesini yapin

Doktorunuzdan bu listeyi yilda bir kez ayrintili olarak gézden ge¢irmesini isteyin

Giinde 4 veya daha fazla ilag aliyorsamz, daha sik gbzden gecirilmeleri gerekebilir (her 6 ayda bir)
Bagimiz doniiyorsa veya konsantre olmakta giicliik ¢ekiyorsaniz, hemen doktorunuza veya
eczacimza bagvurun

Hangi ilaglari ne zaman alacaginizi hatirlamakta zorlamyorsaniz, eczacimza veya doktorunuza hap
kutular veya Webster-paks gibi vardimei olabilecek araclar hakkinda danisin

Kullandigimiz ilaglar hakkinda daha fazla bilgi i¢in aile hekiminiz/doktorunuz veya eczacimizla
goriisiin. Ayrica yararh tiiketim bilgilendirmesi i¢in asagidaki web sitesini ziyaret edebilirsiniz:

Liitfen her sory igin sodece hir cevap 5eginiz

12. Giinde 3 ilag kullamiyorsamz doktorunuzdan ilag listeniz ne sikhkla gozden gecirmesini istemelisiniz?

I Hera ayda bir
I Hers ayda bir
I Yuda bir

I Emin degilim.

13.  Asgafgidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

14.

I Ginde2 veya daha fazla ilag almak kiginin digme riskini artirir.
' Uyku bozuklugu igin ilag kullanmak kiginin dilsme riskini artinr
I Ayni hastalik igin oldugu slrece baskasinin ilacini kullanmakta sakinca yoktur

I' Yukaridakilerin hepsi.

Bay G. ginde 5 farkh cesit ilag kallanmaktadir. Saglanan materyali okuduktan sonra, Bay G. doktorn tarafindan

regete edilen giinliik D vitamini tabletlerini ve anti-anksivete haplarim almay birakmaya karar verir. Bunun, ilag
sayisim giinde 3'e disiirerek disme riskini azaltmaya yardimer olacagim disinivor. Bu durumda asagidaki
ifadelerden hangisi dogrudur?

I' D vitamini tableti bir takviye oldugundan ve anksiyste énieyici hap sadece gerektiginde rahatiamasina ve
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anksiyete semptomlanini azaltmasina yardimer oldugundan, bu ilaglari almay birakmasinda bir sakinca
yoktur.

T Bay G. ilaglanimi degistirme konusunda doktoruna damismadidi icin 5 ilaci da giinllk olarak almaya devam
etmelidir.

T Bay G., kendisini uykulu hale getirdigi ve disme riskini artirdigi igin regete edilen anti-anksiyete haplanni almayi
derhal birakmali, ancak D vitamini tabletlerini almaya devam etmelidir.

1 Yukaridakilerden higbiri.

124



EK-3 Tamtic1 Bilgi Formu

Tamitica Bilgi Formu

Yasi:

1. Cinsiyeti: 1. Kadin[ ] 2. Erkek [ ]

2. Egitim Durumu:1. Okur-yazar degil [ ] 2. Okur-yazar [ ] 3. ilkokul [ ]4. Ortaokul [ ] 5.
Lise[ ] 6. Yiiksekokul [ ]

3. Medeni durumu? 1. Evli[ ] 2. Bekar [ ]

4. Meslek? 1. Evhammm [ | 2.0s¢i[ ] 3.Emekli[ ] 4. Serbest Meslek [ ]

5. Kiminle yasiyorsunuz? 1.Tek bagmna [ ] 2. Ailesiye [ ] 3. Diger [ ]

6. Nasil bir evde yasiyorsunuz? 1. Miistakil [ ] 2. Apartman [ ]

7. Kisisel giinliik bakimimz kendiniz yapabiliyor musunuz? 1. Evet[ ] 2. Hayir [ ]

8. Herhangi bir kronik bir hastahgimz var mm? 1. KOAH[ ] 2.HT[ ] 3. KKY[ ] 4 KBY[ ] 5.
DM [ ] 6.KANSER|[ ] 7.KAH[ ] 8. Astim[ ] 9. Diger [ ]

9. 1 giinde kag tane ila¢ kullamyorsunuz? 1.0-2[ ] 2.3-5[ ] 3.6+[ ]

10. Gozliik kullamyor musunuz? 1. Evet[ | 2. Hayir [ ]

11.Yiiriirken baston, yiiriite¢ vb. gibi esyalara ihtiya¢ duyuyor musunuz? 1. Evet[ ] 2. Hayir [
]

12.Diismekten korkuyor musunuz? 1. Evet[ | 2. Hayir [ ]

13.Yiiriiyiis veya egzersiz yapar misimz? 1. Evet[ ] 2. Hayir [ ]

14.Herhangi bir aktivite sirasinda diisebilirim diye ne kadar endiselisiniz? 1. Hi¢ [ ] 2. Biraz[] 3.
Cok[ ]

15.Son 1 yil icerisinde kag kere diistiiniiz? 1. 0[ ] 2.1-2[ ] 3.3+ |

16.Diisme sebebiyle hastanede yatttmz mm? 1. Evet[ ] 2. Hayir [ ]

17.Diistiigiiniiz icin hi¢ ameliyat oldunuz mu? 1. Evet[ ] 2.Hayir [ ]

18.Diismeyle ilgili daha 6nceden bilgilendirildiniz mi? 1. Evet[ ] 2. Hayir [ ]
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EK-4 Olgekten Maddeler Cikarildiktan Sonraki Versiyonu

BOLUM 1

Liitfen asagidaki ifadelere ne derece katildigimzi veya katilmadigimizi belirtiniz. Liitfen her ifade
icin sadece bir cevap seciniz. Bu ankette 'saghk calisam' terimi doktorlar, hemsireler,
fizyoterapistler, mesleki terapistler, ayak hastaliklar1 uzmanlari ve tavsiye veya tedavi aldigimz

diger saghk cahsanlarim ifade etmektedir.

Diisme Saghg Okuryazarhg Olgegi (Nihai Form)

1- Kesinlikle katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Katiliyorum, 4- Kesinlikle katiliyorum

Maddeler

Diismeleri Onleme Deneyimi

Diismeyi dnlemek benim igin 6nemlidir.

Diismenin saghgim agisindan doguracag sonuglarin farkindayim.

Diisme olasiligimi artiracak en olasi faktorleri (risk faktorleri) biliyorum.

1
2
3.
4

Ilgili saglik bilgilendirmesi yapilirsa diismeme neyin sebep olabilecegini (risk faktorleri)

belirleyebilirim.

o

Diismenin nasil 6nlenebilecegine dair yazili bilgileri kolayca okuyabilir ve anlayabilirim,

Kendimi diismekten korumak i¢in yeterince ¢aba gosterip gostermedigimil

degerlendirebiliyorum.

Bana verilen tavsiyelere dayanarak, diismemi dnlemek i¢in benim i¢in en iyi yaklagimin|

ne olduguna karar verebiliyorum.

Genel

1 Saghk ve Aktif Yasam

8.

Bana verilen saglikla ilgili bilgilerin iyi olup olmadigina karar verebilirim.

9,

Bana sunulan saglikla ilgili bilgilere dayanarak kendi sagligima iligkin kararlar

alabiliyorum.

Saghk Danmismanhg ve Hizmetleri Arayisi

10.

Diisme riskimi azaltmak i¢in ne zaman profesyonel yardim almam gerektigine karar

verebiliyorum.

11.

Dengemi iyilestirmek istedigimde bana yardimci olacak uygun bir saghk uzmani

bulabiliyorum.

12.

Gerekirse bir saglik uzmanma goriinmek igin bana eslik edecek biri var.

13.

Diisme ile ilgili endiselerimi bir saghk uzmaniyla tartisabilir ve iletebilirim.

14.

Yasadigim bolgedeki saglik hizmetleri hakkinda bilgi sahibiyim.

15.

Tercih ettigim saghk uzmanina goriinmek igin gerekli 6demeyi yapabilecek durumdayim,|

16.

Tercih ettigim egzersiz grubuna veya spor kuliibiine katilmak i¢in gereken iicretil

karsilayabilirim.
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EK-6 Ol¢ek Kullanim Izni

M Gmail

scale permission
3ileti

25 Mart 2023 02:03

Dear Mea Lim

| am doing my master's degree in Public Health Nursing at Ahi Evran University, Faculty of Health
Sciences, Department of Nursing.

We would like to do the validity and reliability study of your scale called “Development and initial validation of
the falls health literacy scale” for my master's thesis, in Turkey, if you allow it.

We would be very happy if you let us use your scale. Thank you in advance. We hope to hear from you
as soon as possible.

Yours sincerely

25 Mart 2023 04:09

Hi Ali,

I am good with you using our Falls Health Literacy Scale in your Master’s project.

Best,

Mae

Mei Ling Lim | RN, BSN (Hons), PhD

Postdoctoral Fellow, Falls, Bal and Injury R h Centre
Conjoint Associate Lecturer, Schod of Population Health, UNSW Medicine & Health

Associate Editor of Australasian Journal on Ageing | Editorial Board Member of BMC Geriatrics

d: AMed q

Working days: M y - \ y

& NeuRrA

\ Discover. Conquer. Cure.
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EK-7 Etik Kurul izni

T.C:
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Yaym Etik Kurulu

TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI TOPLANTI TARIHI
01 04 22.01.2024

Nevsehir Devlet Hastanesinde girev yapmakta olan Hemsire Ali YAVUZ ‘un “Yashlarda

Diisme Saghk Okuryazarhign Olceginin Tiirkce Versivonunun Psikometrik Degerlendirmesi Ve
Diisme Saghk Okuryazarhfina Etki Eden Faktirlerin Belirlenmesi” isimli arastirma projesi

hakkinda alinan 27.12.2023 tarih ve 2300094839 savili basvuru dosvasinin goriisiilmesi.

2024.01.04. Nevsehir Devlet Hastanesinde gorev yapmakta olan Hemsire Ali YAVUZ ‘un
“Yaslilarda Diisme Saghk Okuryazarhg Olgeginin Tiirkge Versiyonunun Psikometrik Degerlendirmesi
Ve Diisme Saglik Okuryazarligina Etki Eden Faktorlerin Belirlenmesi™ isimli arastirma projesi hakkinda
alinan 27.12.2023 tarih ve 2300094839 sayili basvuru dosyas1 goriisiildii.

Yapilan goriismeler sonucunda, asagidaki tabloda isimleri belirtilen arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Yashlarda Diisme Saghk Okuryazarhigi Olgeginin Tiirkce Versiyonunun Psikometrik
Degerlendirmesi Ve Diisme Saglhk Okuryazarhigima Etki Eden Faktérlerin Belirlenmesi” isimli
aragtirma projesi dosyas1 ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
almarak incelenmis olup, projenin gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina kurulumuz iiyeleri
tarafindan oy birligi ile karar verilmistir.

YURUTUCU ARASTIRMACI/UZMAN
Hemsire Ali YAVUZ Dr. Oar. Uyesi Yasemin CEYHAN
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EK-8 Kurum izni

T.C.
NEVSEHIR VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
ARASTIRMA TALEPLERINi DEGERLENDIRME KOMISYON KARARI

Karar Tarihi : 28.02.2024
Karar No: 2024 /1

Giindem: Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Boliimii
Yitksek Lisans Ogrencisi Ali YAVUZ' un “Yashlarda Diisme Saghk Okuryazarhg
Olgeginin Tiirkee Versiyonunun Psikometrik Degerlendirmesi ve Diisme Saghk
Okuryazarhgina Etki Eden Faktorlerin Belirlenmesi ’* Baghkli Yiiksek Lisans Tezi.

Saglik Bakanligi Halk Saghig Genel Miidiirliigii’niin 27.03.2018 tarih ve E.483 sayili
gbrevlendirme yazisi ve Nevsehir {1 Saghk Miidiirligii’niin 02.04.2018 tarih ve E.1904 sayih
gorevlendirme OLUR’u geregince olusturulan; * Nevsehir 11 Saghk Miidiirliigii Aragtirma
Taleplerini Degerlendirme Komisyonu”, yukarida belirtilmis olan giindemin degerlendirilmesi
amaciyla 28.02.2024 tarihinde Nevsehir [l Saghk Miidiirligi’niin toplanti salonunda bir
degerlendirme toplantis1 gergeklestirmistir.

Bu cergevede, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemgsirelik
Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi Ali YAVUZ un Nevsehir il Saghk Miidiirliigii Halk Saghg
Hizmetleri Baskanhigi’'na vermis oldugu 12.02.2024 tarih ve 236641682 sayili dilekgesinde
belirtilen;  Yaghlarda Diisme Saghk Okuryazarhig Olgeginin Tiirk¢e Versiyonunun
Psikometrik Degerlendirmesi ve Diisme Saghk Okuryazarhgina Etki Eden Faktorlerin
Belirlenmesi ** bashkli Yiiksek Lisans Tezi ile ilgili olarak, Nevsehir il Saghk Miidirliigi
Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu'nun 28.02.2024 tarihli toplantisinda gerekli
olan degerlendirmeler gergeklestirilmis ve s6z konusu Yiiksek Lisans Tezi arastirmasinin
Saglik Bakanhgi’'nin 27.03.2018 tarih ve E. 483 sayil s6z konusu yazisinda belirtilmis olan
kriterlere uygun olarak adi gecen Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi Ali YAVUZ tarafindan yiiriitilmesine oy birligi
ile izin verilmigtir.
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EK-9 Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMi$ ONAM FORMU

Ben Halk Saghgi Yiksek Lisans Ogrencisi Ali YAVUZ ve arastirma grubum yasgl
bireylerin disme saglik okuryazarliyi konusu hakkinda bir arastirmadir.
Arastirmamizin ismi “Yaslilarda Diisme Saglik Okuryazarligi Olgeginin Tiirkge
Versiyonunun Psikometrik Degerlendirmesi ve Disme Saglk Okuryazarligina Etki
Eden Faktorlerin Belirlenmesi” dir. Calismanin yapilabilmesi igcin Nevsehir Haci Bektas
Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul'dan yazil izin
alinmistir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi talep ediyoruz. Ancak bu aragtirmaya
katilip katimamakta serbestsiniz. Calismaya katilim génulltluk esasina dayalidir. Bu

nedenle karar vermeden 6nce sizi detayli olarak bilgilendirmek istiyoruz.

Bu arastirmada sizden herhangi bir sey yapmaniz istenmeyecektir. Sadece gegerlilik-
glvenirlilik yapacagimiz dusme saglk okuryazarligi &lgeginin, Ulkemizdeki yash
bireylerdeki sonucu incelenecektir. Bu amagla siz kiymetli blayugumuze iki ayri
béliimden olusan toplamda 39 soru soracagiz. ilk béliim 6znel bélimdiir ve 25 sorudan
ve 6 bilesenden olusmaktadir. Bunlar; (1) digme ile ilgili saglik bilgilerine erisim, (2)
disme ile ilgili saghk bilgilerini anlama, (3) disme ile ilgili saglik bilgilerini
degerlendirme, (4) disme ile ilgili saglik bilgilerini karar vermek igin uygulama, (5)
dusme ile ilgili kararlari etkileyen cevresel ve sosyal faktorler ve (6) dismeyi 6nlemeye
yonelik tutumdur. Sizlerin her bir ifadeyi 1-Kesinlikle katilmiyorum (1 puan), 2-
Katilmiyorum (2 puan), 3-Katihyorum (3 puan), 4-Kesinlikle katiliyorum (4 puan)
secmenizi istemekteyiz. Bu boélimden toplamda 25-100 puan arasi alabilirsiniz.
Olgegin nesnel bélimi goérsellestirilmis  hikaye metni ve metin sonunda
cevaplandiriimasi istenen 14 sorudan olusmaktadir. Hikaye bolimu zengin
gorsellerden olugsmakta ve iki yasl insanin diisme deneyimlerini, ila¢ kullanimini ve
disme riskine yol agabilecek faktorleri anlatmaktadir. Hikayenin amaci; dismelerin
onlenmesine dikkat ceken degistirilebilir risk faktorlerine ve bu faktérlere kargi temel
muidahalelere odaklanmaktir. Sizlerin bu 14 soruyu yanitiamanizi istemekteyiz. 13
sorunun tek yaniti vardir ve her dogru yanita 1 puan verilir. Sadece ikinci sorunun iki
dogru cevabi vardir. Eger iki dogru cevabi da verirseniz 2 puan, birini bilirseniz 1 puan
alirsiniz. Bilinmeyen sorulara 0 puan verilir. Bu bélimden 0-15 arasi puan alinmaktadir.
Bu uygulamalar yapilirken herhangi olumsuz durumlar ile kargilagsmayacaksiniz.

Arastirmaya katilmaniz durumunda bu formda yazili olan iletigsim bilgilerinden
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arastirmacilara ulagabilir ve calismanin her asamasinda c¢alisma ile ilgili bilgileri

alabilirsiniz

Caligsmaya katilmaniz ve dogru yanitlar vermeniz arastirma sonuglarinin dogrulugunu
etkileyecektir. Size ait veriler bu ¢alisma disinda hicbir yerde kullaniimayacak ve gizli
tutulacaktir. Bu calismaya katilmayi reddetme ve higbir neden gdstermeksizin,
istediginiz zaman arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Aragtirmaya katilmak
istemeniz halinde bu formu imzalamaniz gerekmektedir. Katiiminiz igin tesekkur

ederiz.

Gondllindn adi, soyadi:

Aile Sagligi Merkezi:

imza :

Tarih :

Arastiricinin adi, soyadi, Gnvani:
Adres :

Tel

imza :

Tarih :
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0Z GECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi Ali YAVUZ
Dogum Yeri Ak
Dogum Tarihi ook
Uyrugu T.C
Telefon sfeskoskosk koo
E Posta Adresi FERAEEXF @gmail.com
Egitim Bilgileri

Lisans
Universite Giresun Universitesi
Fakiilte Saglik Bilimler Fakiiltesi
Bolimi Hemsirelik
Mezuniyet Tarihi 2021

Makale

Uluslararas: Konferans ve Sempozyumlar

Yavuz, A., Ceyhan, Y. (2025). Kronik Hastaligi Bulunan Yaslilarda Saglik Okuryazarhig: ile Hastaliga Uyum
Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi, 2 nd Munzur International Scientific Research And Innovation
Congress, 24-26 Temmuz 2025, Munzur Universitesi.

Uluslararast Hakemli Dergiler

Yavuz, A., Ceyhan, Y. (2025) "Komorbiditesi Bulunan Koah’li Bireye Watson Insan Bakim Kurami’na Gore
Uygulanan Hemsirelik Bakiminin Etkisi: Olgu Sunumu", Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalart Dergisi
(Online), (0)
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