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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Halk Sagligi Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

YASLI BIREYLERDE DUSME KORKUSU, YASAM KALITESI VE DEPRESYON
ILISKISI

Sedanur Arslan

Konya-2025

Toplumda giderek artan yash niifusla birlikte, yash bireylerde diisme korkusu, yasam kalitesi ve
depresyon arasindaki iliski, dikkatle ele alinmasi gereken bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Bu arastirmanin
amact, yaslt bireylerde diisme korkusu, yasam kalitesi ve depresyon arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Tanimlayici ve iligki arayici ¢aligma, 10 Agustos- 15 Aralik 2024 tarihleri arasinda Konya'nin Seydisehir ilgesinde
yiiriitiilmiistlir. Arastirmanin evreninin ilgede ikamet eden 65 yas ve Ustii bireyler olusturmustur. Arastirmanin
orneklem biylikligi, G¥Power programi araciligiyla yapilan gii¢ analizi sonucunda 200 olarak hesaplanmuistir.
Calismaya katilan bireylere kartopu 6rnekleme yontemi ile ulasilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz yiize
anket yontemi ile Kisisel Bilgi Formu, Standardize Mini Mental Test (SMMT), Modifiye Diisme Etkinlik Olgegi
(MFES), Yaslilar igin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-OLD) ve Geriatrik Depresyon
Olgegi-Kisa Formu (GDO-15) kullanilarak toplanmistir. Elde edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
bagimsiz gruplarda MWU, ANOVA, t-testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05
olarak alinmistir.

Yash bireylerin MFES toplam puan ortalamast 92,37 +27,99; GDO-15 toplam puan ortalamasi
5,11+3,43 ve WHOQOL-OLD toplam puan ortalamasi 78,29 + 9,92 olarak bulunmustur. MFES puani; medeni
durum, birlikte yasanilan kisi, kigisel bakimini yapabilme durumu, kronik hastalik varlig1 ve daha 6nce diisme
Oykisiine gore anlaml farklilik gostermistir. WHOQOL-OLD puani ise medeni durum, egitim ve gelir diizeyi,
birlikte yasanilan kisi, kisisel bakim yeterliligi, giinliik islerde yardima ihtiya¢ duyma, bakim verenin varligi, son
bir yi1lda diisme Sykiisii ve kronik hastalik varligma gére anlamh sekilde degiskenlik gostermistir. GDO-15 puani
ise cinsiyet, medeni durum, egitim ve gelir diizeyi, kigisel bakimini yapabilme, giinliik islevlerde yardim
gereksinimi, son bir yilda diigme 6ykiisii, kronik hastalik ve siirekli ila¢ kullanim1 gibi degiskenlere gore anlamli
diizeyde farklilik gostermistir. MFES toplam puani ile GDO-15 puani arasinda negatif yonlii ve giiclii diizeyde,
WHOQOL-OLD puani ile ise pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski belirlenmistir. Ayrica, GDO-15 ile
WHOQOL-OLD puani arasinda da negatif yonlii ve gii¢lii diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir. Yas degiskeni
ile MFES puan1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde, GDO-15 puani ile pozitif yonlii orta diizeyde ve WHOQOL-
OLD puani ile negatif yonlii cok zayif diizeyde anlamli iligkiler bulunmustur. Diisme sayisi ile MFES puant
arasinda negatif yonlii orta diizeyde, GDO-15 puam ile pozitif yonlii orta diizeyde ve WHOQOL-OLD puan ile
negatif yonli zayif diizeyde iligkiler tespit edilmistir.

Calismada yash bireylerde diisme korkusu, depresyon diizeyi ve yasam kalitesi arasinda anlamli iliskiler
saptanmistir. Bu dogrultuda, yash bireylerde diigme riskini azaltmaya yonelik dnleyici programlarin gelistirilmesi
ve psikososyal destek hizmetlerinin giiclendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Diisme Korkusu, Yasam Kalitesi, Yash

Xii



ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing
Public Health Nursing
Master Thesis

THE RELATIONSHIP OF FEAR OF FALL, QUALITY OF LIFE AND DEPRESSION
IN ELDERLY INDIVIDUALS

Sedanur Arslan

Konya-2025

With the increasing elderly population in society, the relationship between fear of falling, quality of life
and depression in elderly individuals has become a public health problem that needs to be addressed carefully. The
aim of this study is to examine the relationship between fear of falling, quality of life and depression in elderly
individuals. The descriptive and correlational study was conducted in the Seydisehir district of Konya between
August 10 and December 15, 2024. The universe of the study consisted of individuals aged 65 and over residing
in the district. The sample size of the study was calculated as 200 as a result of the power analysis conducted
through the G¥*Power program. The individuals participating in the study were reached by the snowball sampling
method. The data were collected by the researcher via face-to-face survey method using the Personal Information
Form, Standardized Mini Mental Test (SMMT), Modified Falls Efficacy Scale (MFES), World Health
Organization Quality of Life Scale for the Elderly (WHOQOL-OLD) and Geriatric Depression Scale-Short Form
(GDO-15). Descriptive statistics, MWU in independent groups, ANOVA, t-test and Pearson correlation analysis
were used in the analysis of the obtained data. The significance level was taken as 0.05.

The mean total MFES score of the elderly individuals was 92.37 +27.99; the mean GDS-15 score was
5.11+3.43; and the mean WHOQOL-OLD score was 78.29+9.92. The MFES score showed significant
differences according to marital status, cohabitation status, ability to perform personal care, presence of chronic
diseases, and history of falls. The WHOQOL-OLD score significantly varied by marital status, educational and
income levels, cohabitation status, personal care sufficiency, need for assistance in daily activities, presence of a
caregiver, history of falls in the past year, and presence of chronic diseases. The GDS-15 score significantly
differed by gender, marital status, educational and income levels, ability to perform personal care, need for
assistance in daily functions, fall history in the past year, presence of chronic disease, and regular medication use.
A strong negative correlation was found between MFES and GDS-15 scores, and a moderate positive correlation
was found between MFES and WHOQOL-OLD scores. Additionally, there was a strong negative correlation
between GDS-15 and WHOQOL-OLD scores. A moderate negative correlation was found between age and MFES
score, a moderate positive correlation between age and GDS-15 score, and a very weak negative correlation
between age and WHOQOL-OLD score. Regarding the number of falls, a moderate negative correlation was
observed with MFES score, a moderate positive correlation with GDS-15 score, and a weak negative correlation
with WHOQOL-OLD score.

The study found significant relationships between fear of falling, depression level and quality of life in
elderly individuals. In this context, it is recommended to develop preventive programs to reduce the risk of falling
in elderly individuals and to strengthen psychosocial support services.

Keywords: Depression, Fear of Falling, Quality of Life, Elderly
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1.GIRIS VE AMAC

Baskalarina bagimli olma, kendi kendine yetmede gii¢liik seklinde tanimlanan yaglhlik,
olagan bir siire¢ olup bireyin biyopsikososyal yonden yetersizlik yagamasi ile bagimli duruma
donebildigi 6liimden onceki stireci kapsayan bir donemdir (World Health Organization, 2024).
Yaslilik; yetigkinlikten sonra gelen, kaginilmaz olarak deneyimlenecek bir evre olmakla
kalmayip, ayn1 zamanda fiziksel, psikolojik, biyolojik ve sosyal dinamiklerin etkilesim
icerisinde yeniden yapilandigi, bireyin yasam kalitesi ve toplumsal uyumunu belirleyen

karmasik bir siirectir (Akbal, 2025).

Ortalama yasam sliresinin artigiyla beraber yashilarda diisme ve kaza oranlari da
artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diisme; kisinin dikkatsizligi sonucu olan
kazalarda kisinin yerde ya da kendinden daha alt bir diizeyde ve uzanir durumda olmasini tarif
etmektedir (Who, 2021).Bu sekilde tanimlanan diisme yash bireylerde korku, kaygi ve
yaralanmalara neden olabilecegi i¢in 6nemli bir saglik sorunudur. Yasanan bu diigmeler basit
yaralanmalardan Oliime kadar gdtiirebildiginden yasami tehdit eden durumlara doniisebilir
(Canli, 2018). DSO’ne gore diisme, yashlik déneminin en énemli dort saglik sorunundan biri
olarak gormektedir (Who, 2007). Diisme korkusu yash bireylerde diismeyle ilgili yogun endise
ve kaygiy1 duyma durumudur (Soyuer ve ark., 2015). Diisme siklig1 ve diisme korkusu birbiri
ile iliskili kavramlardir. Yapilan ¢alismalarda yash bireylerin %25’ inin son bir y1l i¢inde diisme
ve %50’sinin de diisme korkusu yasadigi goriilmektedir (Kiling ve ark., 2021). Diisme korkusu
yash bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanmaya neden olarak yasam kalitesinde
azalmaya sebep olmakta yasattifi fonksiyonel yetersizlik ile depresyona da zemin

hazirlamaktadir (Menekse Tungcbeden, 2023).

Degisen ve gelisen diinyada yasam kosullarinin iyilesmesiyle yasam siiresi uzamaktadir.
Bu durum, artan yash niifusla birlikte aktif yaslanma, saglikli yaslanma ve bagimliligin
azaltilmasi gibi konularin 6nemini artirmaktadir. Yaslanma, normal bir siire¢ olmasina ragmen
dejeneratif ve kronik rahatsizliklar, fiziksel goriinlimde bozulma ve artan mental bozukluklar
nedeniyle bireylerin kendi kendilerine yetememelerine, etrafa bagimli hale gelmelerine ve
depresyona yatkinlik gostermelerine neden olmaktadir. Ayrica, kas ve kemik gii¢siizliigiiniin
farkinda olan yasl bireyler, diigme korkusu sebebiyle yasamlarini kisitlamaktadir (Kilig ve ark.,
2021). Tim bu veriler, yash bireylerin yasam kalitesinin korunmasi ve saglikli yasam

beklentilerinin yiikseltilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir (Aslan ve ark., 2021).



Yasam kalitesi; yasamdan beklentiler ile yasanilanlar arasindaki uyumu ifade
etmektedir. DSO’ne gore kisinin yasadigi dénemin degerleri ve kiiltiirii bakimindan yasama
amaci beklentileri istekleri ile hayatini algilayis ve yasayis bi¢imi seklinde tanimlanmistir (The
WHOQOL Group, 1998). Yasam kalitesi ifadesi sadece hasta bireylerin yasamlarini rehabilite
etmek degil saglikli bireylerin de hayat standartlarini yiikseltmek i¢in kullanilabilmektedir
(Ozerdogan ve ark., 2018).

Yasli bireylerde depresyon siirekli hiiziinlii olma hali, ilgi kaybi, enerji diisiikliigii, uyku
bozukluklari, istah degisiklikleri ve odaklanma giicliigii gibi belirtilerle kendini gosteren bir
duygusal ¢okiintiidiir (Zirek, 2024). Yashilik depresyonu, diinya genelinde en sik goriilen
psikiyatrik hastaliklardan biridir. Yapilan calismalar yash bireylerde depresyon goriilme
sikliginin diinya genelinde %13-20, Tiirkiyede ise %15-30 arasinda oldugunu gostermektedir
(Who, 2023; Inan, 2019).

Diinya niifusunun hizla yaglanmasi, 6nemli demografik degisikliklere yol agarak kiiresel
dlcekte ciddi bir halk sagligi sorununa déniismektedir. Oniimiizdeki yillarda yash bireylerin
saglik sorunlarinin artmasiyla birlikte, bu gruba yonelik bakim ve yasam kalitesini artirmaya
yonelik hizmetlerin 6nemi daha da artacaktir. Bu hizmetler; birinci basamak saglik kuruluslari,
hastaneler, palyatif bakim ve geriatrik birimler aracilifiyla sunulmaktadir (Ergin ve Akin,
2017). Halk saglig1 hemsirelerinin, yaslilarin yagam standartlarini yiikseltmeye yonelik bilimsel
kanitlar {iretmeleri bilyiik Snem tasimaktadir (Oztiirk, 2022). Liteatiirde yasl bireylerde diisme
korkusu, yasam kalitesi ve depresyonun birbiri ile iligkili kavramlar oldugu gosterilmektedir
ancak bu ii¢ degiskenin birlikte ele alindig1 calismalar smirhidir. Ozellikle sosyodemografik
degiskenlerin bu faktorler ile iligkisine yer veren caligmalar daha sinirlidir. Bu baglamda,
calisma yash bireylerde diisme korkusu, yasam kalitesi ve depresyon diizeyleri arasindaki

iliskiyi inceleyerek literatiire katki saglamay1 amaglamaktadir.

Arastirmanin Sorulart

1. Yash bireylerin diisme korkusu diizeyi nedir?
2. Yash bireylerin yasam kalitesi diizeyi nedir?
3. Yash bireylerin depresyon diizeyi nedir?

4. Yash bireylerin sosyodemografik o&zelliklerine gore diisme korkusu diizeyleri

farklilasmakta midir?



. Yash bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore yasam kalitesi diizeyleri

farklilagmakta midir?

. Yash bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore depresyon diizeyleri farklilagsmakta

midir?

. Yash bireylerin diisme korkusu,yasam kalitesi, depresyon iligkisi nedir?






2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk ve Yaslanma Siireci

Toplumsal yapilar degistikge, bireylerin yasam siiresi uzamakta ve yasl niifusun orani
giderek artmaktadir (Carrera, 2024). Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de yash
bireylerin sayisindaki artig, yaslanma olgusunun hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ele
alinmasini zorunlu kilmaktadir. Yaslanma, bireyin anne karnindan baglayarak yasami boyunca
gecirdigi biyolojik ve psikososyal degisimlerin toplamidir. Bu siireg; fiziksel giigte azalma,
biligsel fonksiyonlarda gerileme, duygusal dalgalanmalar ve toplumsal rollerin yeniden
tanimlanmasi gibi ¢ok boyutlu etkiler igerir. Genellikle olumsuz yonde seyreden bu degisimler,
bireyin yasam kalitesini ve toplumsal uyumunu onemli Ol¢lide etkileyebilir (Kiigiik ve
Karadeniz, 2021). Viicutta hiicresel diizeyde ve onarilmayan hasar olusmasina biyolojik
yaslanma denir. Olusan bu hasarlar viicutta meydana gelen hiicre doku ve sistemler diizeyinde
yillar i¢inde ortaya ¢ikan doniisiimsiiz yapisal ve fonksiyonel harabiyete ugramayi kapsayan
fizyolojik kapasitesinde azalmayla, ¢esitli kronik ve akut seyirli hastaliklar olusmasina sebep
olmaktadir (Guo ve ark., 2022). Bu sebeple bir¢cok hasar ve degisiklige ugrayarak devam
etmekte olan yaslanma; her bireye 6zgii gelismekte olup siirecin sonuna dogru olan kisma ise

yaslilik denmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017)

Demografik gostergelere gore, bir toplumun yash niifus oram1 %10'u astiginda, o
toplumda yaslanma egilimi oldugu kabul edilir. Tiirkiye'de, yasl niifusun hizla arttig1 ve diger
yas gruplarina kiyasla belirgin bir sekilde biiylidiigii goriilmektedir. Bu durum, Tiirkiye'nin
demografik yapisinda 6nemli bir donilisiim yasandigini ve yash niifusun artisinin gelecekte
sosyal, ekonomik ve saglik alanlarinda gesitli etkiler doguracagini gdstermektedir. Kiiresel
yaslanma, yaslanan niifusun artmasi ve gen¢ niifusun azalmasiyla niifus yapisindaki
degisiklikleri igerir. Tirkiye'deki yaslanma siireci, dogurganlik ve 6liim oranlarindaki diisiis,
saglik hizmetlerindeki geligsmeler, yasam standardi ve dogumda beklenen yasam siiresindeki

art1s ile sekillenmistir (TUIK, 2023).



m6574

%28.,6

m7584

85+

Sekil 2.1. Yas grubuna gore yash niifus orani, 2018, 2023 (https://data.tuik.gov.tr/bulten/index?p=istatistiklerle-
yaslilar-2023-53710, erigsim: Subat 2025)

Kiiresel yaslanma, donemin en belirgin niifus 6zelligidir. Bilim ve teknolojideki
gelismeler, yasam standartlarinin yiikselmesi, saglik hizmetlerinin iyilesmesi, asilarin
bulunmasi, saglik okuryazarlig1 ve saglikli yasam aligkanliklari sayesinde yasam siiresi uzamus;
yaslt niifusun artmasina yol agmistir. Siireg, saglikli yaslanmayi tesvik ederek yasam siiresinin

uzamasina ve yagli 6lim oranlarinin azalmasina neden olmustur (Arisoy, 2022).
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Sekil 2.2. Niifus piramidi, 1935, 1975, 2023 (https://data.tuik.gov.tr/bulten/index ?p=istatistiklerle-yaslilar-2023-
53710, erisim: Subat 2025)

Tiirkiye’de ve diinyada yapilan arastirmalar, 65 yas ve iizeri niifusun artigini
gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023 yil1 verilerine gore; beklenen yasam
sliresinin uzamastyla birlikte niifusun yaslanmasi devam etmektedir. Ortanca yasin artisi, yash
niifus oraninin da yiikseldigini isaret etmektedir. Yasl niifus toplam niifus i¢indeki orani ilk
kez %10’un iizerine ¢ikmistir; mevcut oran %10,2 iken, 2030°da %12,9, 2040°da %16,3,
2060’da %22,6 ve 2080°de %25,6 olmasi beklenmektedir (TUIK, 2023).

Gelisen ve gelismekte olan iilkelerde, 60 yas iistii niifus oraninin artmasiyla daha uzun
yasam siiresi beklenmektedir. Bu degisim "niifus yaglanmasi" olarak adlandirilir. Yiiksek gelirli

iilkelerde baslayan bu siireg¢, su an diisiik ve orta gelirli lilkelerde daha biiyiik bir hizla
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gerceklesmektedir. 2050 yilina kadar, diinya niifusunun 60 yas {istii kisminin {igte ikisi diigiik
ve orta gelirli iilkelerde yasanmas1 beklenmektedir. Bu nedenle, DSO ve Birlesmis Milletler
(BM)’ in 2021-2030 yillarin1 kapsayan saglikli yaglanma projeleri ve ¢alismalar yliriitmektedir
(WHO, n.d., erisim tarihi:25.02.2025).

2.1.1. Yashhik kavrami ve tanimlari

Yaslilik, evrensel bir tanima sahip olmamakla birlikte, farkli disiplinler ve arastirmacilar
tarafindan ¢esitli agilardan ele alinmaktadir (Achenbaum, 2020). Birlesmis Milletler Egitim,
Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) ne gére yaslilik; yaslilik, kronolojik yasla birlikte bireyde
goriilen biyolojik ve fizyolojik degisimlerin  birikimidir (UNESCO, n.d erisim
tarihi:10.05.2025). Yaglilik ve yaglanmanin beyinde bagladigi, yaslanmay1 daha ¢ok yeni seyler
o6grenmemek, artik sasirmamak ve ¢ogu seyi bildigini diisiinmek, merak edip kesfetmemek gibi
olgularla bagdastirarak mental ve yasam kalitesi kavramlar etrafinda ele almistir (Tarhan,
2023). Yaslilik kisisel farkliliklara gdre cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik kosullar, fizyolojik
ve psikolojik yas hatta toplumdan topluma dahi farklilik gostermektedir (Giileg ve ark., 2017).
Bu tanimlardan da anlasilacagi lizere, yaslilik sadece biyolojik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda

psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar1 da olan karmasik bir olgudur (Tereci ve ark., 2018).

DSO'niin yayimladigi saglik raporunda yaslhilig1 kendi kendine yetme de giiliik, bagimli
olma ve Oziirliiliglin artmast seklinde tanimlamistir. Yaslilik olagan bir siire¢ olup bireyin
biyopsikososyal yonden yetersizlik yasamasi ile bagimli duruma dondiigii 6liimden 6nceki
siireci kapsayan bir dénemdir (WHO, 2015). DSO yashihg 60 yas ve iizeri olarak
siniflandirmaktadir (WHO, 2024). Fakat bagimmlilik durumu 75 yas {lizerinde oldugu
sOylenmektedir ( Aslan ve ark., 2021). Yashlik BM’de 60 yas ve iizeri seklinde belirlenmistir.
Bu durum tilkelerin gelismislik diizeyleriyle ilgili bir durumdur (United Nations Department of
Economic and Social Affairs, 2017) Niifus bilimciler tarafindan 65 yas ve iizeri yaghilik donemi
baslangici olup yasam fonksiyonlarinin azalmasi, kendine yetememe, bagimli olma durumlari
yashihigin ilk evresi sayilmaktadir. (Kumcagiz, 2021). Yash niifus artmaya baslayinca
siniflandirmaya gereksinim duyulmustur. Bu yiizden DSO’niin yaptig1 ayrima gore yaslilik
donemini 4 doneme ayrilmistir; 45-59 arasi orta yas, 60-74 arasi yashlik, 75-89 arasi ileri

yaslilik, 90 ve iistii ise uzun yagam olarak gruplandirtlmistir (WHO, 2017).

2.1.2. Yaslanma siirecinin fizyolojik ve psikososyal etkileri
Insanlar yaslandik¢a hem fiziksel hem de ruhsal alanlarda belirgin degisimler yasarlar.

Bu degisimler, bireyin yasam kalitesini ve glinliik islevselligini 6nemli dlciide etkilemektedir.
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Yasamin her evresinde oldugu gibi, son evresi olan yaslilik doneminde de bir dizi degisim
meydana gelmektedir. Bireylerin bedensel ve biligsel islevlerinde, kisilik 6zelliklerinde ve
fizyolojik yasamlarinda ortaya ¢ikan bu degisimler, yash bireylerin yagamlarin1 hem olumlu

hem de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Tereci ve ark., 2018)

2.1.2.1. Yashlik doneminin psikososyal etkileri

Yaslanmayla gelen yasam kalitesinin bozulmasi, hareket kisitligi, bakim igin
baskalarina bagimli olma; kolayca yapabildigi isleri artik zorlanarak yapmalar1 ve azalan maddi
olanaklar yaglilar1 baskalarina bagimli hale getirir. Bunlar yaslilar i¢in sevdiklerine yiik olma
gibi algilanarak yaslilarin psikolojisini etkiler (Tereci ve ark., 2018). Yash bireylerin psikolojik
tepkileri, gen¢ bireylerden farklilik gostermektedir. Fiziksel degisimler, algi ve kavrama
yetilerinde azalma ile sorunlarla bas etmede yasanan giigliikler, yasli bireyler lizerinde olumsuz
etki yaratmaktadir. Kirigikliklarin artmasi, gérme ve isitme kaybi gibi fiziksel degisimler, beden
algisiin bozulmasina yol agarak bireyin hem kendine bakisini hem de ¢evresinin algisini
olumsuz yonde etkiler. Yashlikla birlikte fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlere uyum
saglamak giiclesmekte; bu durum ruhsal ¢okiintiiye, ice kapanmaya ve oliim beklentisinin

artmasina neden olabilmektedir (Agar, 2020).

Yaslilik doneminde depresyon, en yaygin psikiyatrik bozukluklardan biri olarak 6ne
cikmaktadir. DSO’ye gére, 60 yas ve iizerindeki bireylerin yaklasik %14"i bir ruh saghg
bozuklugu yasamaktadir ve bu bozukluklar arasinda depresyon ve anksiyete en yaygin
olanlardir. Ayrica, 60 yas ve {lizerindeki bireyler, diinya genelindeki intihar 6liimlerinin
%27,2'sin1 olusturmaktadir. Bu da yaslilik doneminde ruh sagligi sorunlarinin ciddiyetini
gostermektedir. Depresyon, yash bireylerde yalnizlik, yasamdan beklentilerin azalmasi ve
genel yasam kalitesinde diislis gibi belirtilerle kendini gosterebilir. Bu nedenle, yaglhilik
doneminde depresyonun erken taninmasi ve uygun miidahalelerin yapilmasi, bireyin genel
sagligl ve yasam Kkalitesi agisindan bilyiik 6nem tagimaktadir (DSO, 2023). Yashlarda
depresyon goriilme orani, yetigkin bireylere gore %35 daha fazladir. Depresyon igin risk
etmenleri; kadin olmak, kronik hastalik varligi, travmatik yasam, aile ve sosyal destek eksikligi,
alkol ve madde kullanimi1 varligi, uyku bozuklugu, tek ve bakim evinde yasamak seklinde

siralanabilmektedir (Aslan ve ark., 2021).

Zihinsel islevlerin bozulmasiyla karakterize edilen demans, yaglilik doneminin sik

karsilasilan sorunlarindan biridir. Alzheimer hastaligi, demans vakalarmin biiyiik bir kismini



olusturur. Alzheimer hastalig1 Tiirkiye’de 400 bine yakin vaka oldugu bilinir ve yaglhilik
doneminde genglere kiyasla %50 daha fazla goriiliir (Aslan ve ark., 2021).

Yaslilik doneminde sikga rastlanan psikolojik hastaliklardan biri de uyku bozuklugudur.
Yaslanmaya bagh degisen uyku hijyeni, fizyolojik ve solunum bozukluklari, kronik hastalik
varlig1, ¢coklu ilag kullanimi gibi sebepler neden olmaktadir. Yaslilarin yatakta daha fazla vakit
gecirmelerine ragmen uyku kaliteleri ve siireleri daha azdir. Yaslilarda psikiyatrik ve bedensel
hastaliklar birlikte goriilmekte olup sosyal iletisim zorluklari, fiziksel yap1 kayiplar1 gibi bir¢cok
sorun arka arkaya siralandiginda psikiyatrik bozukluklarin tan1 ve tedavisinde multidisipliner

yaklagim gerekebilir (Demirbas, 2018).

Yaslilik doneminde sosyal iligkilerin azalmasina bagli olarak yalnizlik, énemli bir
psikolojik sorun halini alabilmektedir. Emeklilikle beraber sosyal ¢evrenin azalmasi, arkadaglik
baglarinin zayiflamasina yol acar. Ilerleyen zamanlarda yakin ve es kaybi ile daha ¢ok
yalnizlagmaya baslar ve kendi yasaminin da son bulabilecegi diisiincesi ile yasama sevinci
azalir, stres yasamaya baglar (Aslan ve ark., 2021). Yaslanmayla beraber is ve aile hayatinda
yasadig1 rol ve statii kaybi, ise yaramaz olma diislincesi, sosyal ¢evreyle iliskinin kisitlanmasi,
sevilen kisilerin kaybi, emeklilikle birlikte gelirin azalmasi1 gibi degisiklikler sosyal agidan

sorunlar yagamasina sebep olmaktadir (Akbas ve ark., 2020).

Yaslilarda oliim korkusu; bilinmezlik, o©liirken aci1 c¢ekme, geride kalanlar icin
endiselenme, deger verdigi insanlarin kaybi, kisisel kimligin kayb1 gibi korkular
yasayabilmektedirler. Yasl bireylerin bu nedenlerle yasadiklar1 61iim korkusu onlar1 psikolojik
olarak stirekli rahatsiz eder. Bu rahatsizlik da hayattan zevk alamamalarina, huzursuz ve mutsuz

olmalarina neden olur (Aslan ve ark., 2021).

2.1.2.2. Yashhik doneminin fizyolojik etkileri

Insanlarin gelisim siirecinde yas almasiyla birlikte hiicresel yenilenme yavaslar veya
durur, yipranma olaylar1 artar ve bu durum fizyolojik degisikliklere yol agar. Yas ilerledikce
kronik hastaliklarin artistyla birlikte gérme/ isitme bozukluklar, fiziksel hareketlerde gerileme,
davranig ve reflekslerde yavaslama goriiliir. Yaslanmaya bagl ortaya ¢ikan bu degisiklikler,
yaglilarin hastaliklara yakalanma olasiligin artirir (Agar, 2020). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar,
kronik hastalik prevalansinin %69,3 ile %85,3 arasinda degistigini gostermektedir. Yash
bireylerde kronik hastaliklarin artis1 glinliik yasam aktivitelerinde azalmayla birlikte bagimlilik
diizeyinde artis1 da beraberinde getirmektedir (Kaya ve ark., 2020).
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Yaslilik donemine girildiginde duyu organlarinda en ¢ok gérme yetisinde azalma
yasanir. Yaslilar, uzagi gérememe, yaziy1 okuyamama, televizyonu gorememe gibi faaliyetleri
gerceklestiremez hale gelir. Koku ve tat alma yetisindeki degisiklikler ise istah kaybina neden
olarak beden kitle indeksinde azalma, beslenme yetersizligi, vitamin eksikligi, kan degerlerinde

diisme gibi durumlara yol agar (Tereci ve ark., 2018).

Yasglanma siireci, fiziksel hareketlilik ve motor koordinasyon {izerinde belirgin
degisikliklere yol acgar. Kireglenme, kemik erimesine baglh agrilar, kas zayiflamalari,
kamburlagma, omur sivisi kayb1 ve kas gligsiizliigli gibi durumlar yash bireylerde yaygin
goriiliir (Loeser, 2010). Boy kisalmasi, dik duramama, omuzlarin diismesi, kemiklerin
kirilganlagsmas1 ve eklem islev kayiplari da yaslanmanin fizyolojik belirtilerindendir. Ayrica,
akciger fonksiyonlarinda azalma, sindirim ve bobrek islevlerinde yavaslama, damar
gerilemeleri sonucu beyne daha az kan gitmesi gibi durumlar da yaglilikla birlikte yasanabilir

(Oguz, 2007).

Derideki elastikiyet kaybi, kirisikliklar, pigment eksiklikleri, sa¢ dokiilmesi ve
beyazlamasi gibi digsal degisikliklerdir; dis kayiplari, dis eti ¢ekilmesi gibi agiz problemleri,
kemiklerin belirginlesmesiyle birlikte sikca goriilen diger yaslanma belirtilerindendir. Sinir
sistemi de yaglanmayla birlikte yavaslar, bu da hareketlerde yavaslama, denge sorunlari, dikkat
daginiklig gibi problemlere yol acar. Bagisiklik zayiflar, enfeksiyon, artrit ve kanser riski artar.
Sindirim sistemindeki yavaglama, tat ve koku duyularinin azalmasi, susama hissinin diismesi
ve sik idrara ¢ikma sonucu viicutta su kaybi1 yasanabilir. Ayrica, genital organlarda da gerileme

gbzlemlenir (Oguz, 2007).

Yaslanmayla birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucu solunum sisteminde
gogiis kafesi yapisi degisir, akciger kapasitesi diiser. Dolagim sisteminde kalbin kan pompalama
giicii azalir, damar direnci artar, bu da organlara giden kan miktarin1 azaltir. Beyin fonksiyonlari
da kan akiginin azalmasiyla geriler. Sindirim sistemi ve sindirim fonksiyonlar1 zayiflar. Kemik
mineral yogunlugu ve kas dokusu azalirken, viicuttaki yag orani artar. Seker toleransi ve bazal
metabolizma diiser. Kisacasi, kardiyovaskiiler, solunum, bobrek, sindirim, karaciger, kan,
bagisiklik, hormon, kas-iskelet ve sinir sistemleri gibi tiim hayati sistemlerde yasla birlikte

onemli gerilemeler meydana gelir (Demirbas, 2018).
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2.2 Yash Bireylerde Diisme ve Diisme Korkusu

Yaslt niifusun artmasiyla birlikte, diismeler ve buna bagl kazalar énemli bir saglik
sorunu haline gelmistir. Diisme, kontrolsiiz sekilde kas ile ilgili ciddi bir i¢sel olay veya digsal
bir etki olmaksizin, bulundugu seviyeden daha algak bir zemine veya yere ani gecisidir (Yasl
Yetiskinler i¢in Diismeleri Onleme ve Y&netim Diinya Kilavuzlari, 2022). Diismeler, basit
yaralanmalardan 6liime kadar uzanan genis bir yelpazede sonuglar dogurabilir ve bu nedenle
yasl bireyler i¢in ciddi bir tehdit olusturur (Canli, 2018). DSO diismeleri yaslilik doneminin en
onemli dort saglik sorunundan biri olarak kabul etmektedir (Who, 2007).

2.2.1. Diisme kavrami ve epidemiyolojisi

Yaslanma, fiziksel yeteneklerde azalma ve bagimlilik oraninda artisa neden olurken,
diisme riskini de artirmaktadir (Appeadu ve Bordoni, 2023). Tiim yas gruplarinda diisme
goriilmekte ancak yas ilerledikge siklig1 artmaktadir. Yagh bireylerde diismeler, artan mortalite
ve morbidite ile birlikte ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir. Her yil yaglilarin {i¢te birinin

en az bir kez diisme yasadig: bildirilmektedir (Bicer ve Demir, 2018).

Diinya genelinde, 65 yas ve ilizeri bireylerin yaklasik %30 ila %40', 80 yas ve lizeri
bireylerin ise yaklasik %50'si her yil diisme deneyimi yasamaktadir (Who, 2024, Bergen ve
ark., 2016). Bir yil icinde 65 yas istii bireylerde diisme Oykiisi oran1 %?28-35 arasinda
degisirken, bu oran 75 yas ve iizerindeki bireylerde %32-42'ye yiikselmektedir. Ayrica, diisme
nedeniyle hastaneye bagvuru orani 85 yas ve lizeri bireylerde diger yas gruplarina kiyasla 6 kat
daha fazladir (Canli, 2018). 65 yas ve lizeri bireylerde diisme sikliginin artmasi, kas giicii ve
denge kayb1 gibi yasa bagl fizyolojik degisikliklerle iliskilidir. Ozellikle 80 yas ve iizerindeki
bireylerde bu risk daha da yiikselir. Diigsmeler, kalca kiriklari, bag travmalar1 ve yumusak doku
yaralanmalarina yol agarak hareket kabiliyetini kisitlar, bagimsizlig1 azaltir ve yasam kalitesini
diisiiriir. Ayrica, hastaneye yatis, cerrahi miidahale ve uzun siireli bakim gerektirmesi nedeniyle
ekonomik yiikk olusturur. Diismelerin yol actigt komplikasyonlar, enfeksiyonlar ve
tromboembolizm gibi sorunlarla 6liim riskini artirabilir (Kumar ve Agarwal, 2023). Bu nedenle,

DSO’niin diismeleri dnlemeye yonelik stratejileri bilyiik dnem tasimaktadir.

Diisme 6ykiisii olan bireylerde tekrar diisme goriilme siklig1 yaklasik %60 olarak rapor
edilmektedir (Harmon ve ark., 2021). 65 yas ve lizeri yaslhilarda diisme vakalarinin %70'
yaralanmayla sonuclanmakta ve bu yas grubundaki kiriklarin %90'1 diisme kaynaklidir (CDC,
2022). Amerika Birlesik Devletleri'nde 2014 yilinda 29 milyon diisme vakasi rapor edilmistir
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ve kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilmiistiir (Bergen ve ark., 2016).
Hollanda'da yapilan bir arastirmada, 1981 ile 2008 yillar1 arasinda diismeye bagli hastane yatis
sayisinin iki kattan fazla arttig1 ve 75 yas ve lizeri bireylerde bu yatislarin daha sik gorildiigi
bildirilmistir. Bu durum, diismeye bagli saglik hizmeti talebinde artisa isaret etmektedir
(Hartholt ve ark., 2010). Tiirkiye'de ise diisme sikligina iligkin veriler sinirhidir. Tiirkiye’de
yaslilarda diisme konusunu ele alan 7 tez ¢caligsmasinda, diisme siklig1 %36,2 ile %47,7 arasinda

degisen oranlarda tespit edilmistir (Secil ve ark., 2017).

Diismelerin ¢ogu hafif yaralanmalara neden olsa da o6nemli kismi ciddi sonuglar
dogurur. Yaslilarda diismeler, 6liim nedenleri arasinda besinci sirada yer alir ve diismelerin
yaklagik iicte ikisi 6liimle sonuglanir. Diismelerin %5-10'u kiriklarla sonuglanir ve yaklagik
%»35'1 hastaneye yatig gerektirir. Acil servise diisme nedeniyle basvuran hastalarin yaklagik
%2,2'si hayatini kaybeder (Tiirk Geriatri Vakfi, 2023). Yaslilardaki diismelerin yaklasik yarisi,
viicuttaki belirgin islev kayiplarindan kaynaklanirken, ani biling kayiplar1 da 6nemli bir orani
olusturur. Diismeler, sadece yaralanmalara (kiriklar, yumusak doku hasarlari, morluklar,
yirtilmalar) degil, ayn1 zamanda fiziksel kisitliliklara, yasam kalitesinde bozulmalara ve giinliik
yasam aktivitelerinde bagimliliga yol agarak yaslilarin bireyselligini tehdit eder. Bu siireg,
yaslilarda daha sik ve agir seyreder, ciddi yaralanmalara, uzun siireli hastanede yatislara,
fonksiyon kayiplarina, engellilik ve bagimlilik gibi sorunlara ve hatta 6liime neden olabilir

(Kilig ve ark., 2021).

Bas donmesi, bayilma ve denge bozukluklar1 gibi nedenlerle yaslh bireylerde diismeler
sikca goriilmekte; bu diismeler evde, banyoda ya da acik alanlarda meydana gelebilmekte ve
ciddi fiziksel sonuglar dogurabilmektedir. Bu durumun yaklasik %4 kirik, %10'u ise kafa
travmasit veya yumusak doku yaralanmalartyla sonuglanir. Ayrica, diismeler bakim
maliyetlerini artirarak ekonomik yiik olusturur (Biger ve Demir, 2018). Yasli bireylerde
meydana gelen diigmelerin biiyiik bir boliimii ev ortaminda gerceklesmekte olup, ¢ogu zaman
yataktan veya sandalyeden kalkma ya da oturma gibi giinliik basit hareketler sirasinda ortaya
cikmaktadir. Ozellikle daha énce diisme deneyimi yasayan yashilarda bu korku daha yaygindir
ve genellikle bilgi eksikligi, dikkatsizlik gibi Onlenebilir nedenlerden kaynaklanir (Tiirk
Geriatri Vakfi, 2023).
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2.2.2. Diismeye yol acan risk faktorleri

Diisme ve riskini degerlendirmek i¢in yash bireylerdeki diisme risk faktorlerini anlamak
hayati énem tasir. Bunlar, igsel, dissal ve farmakolojik faktdrler olarak smiflandirilabilir. Igsel
faktorler arasinda ileri yas, cinsiyet, yalniz yasama, denge ve yiirlime bozukluklari, kas
glicsiizligli, kronik hastaliklar, ¢oklu ila¢ kullanimi, depresyon, bunama ve onceki diisme
Oykiisii, diisme korkusu, gérme ve biligsel bozukluklar, postural hipotansiyon gibi biyolojik ve
psikolojik yapisiyla iligkilidir (Giilhan Giiner ve ark., 2017). Dissal faktorler ise ev i¢i ve dist
tehlikeler, kaygan zeminler, sabitlenmemis halilar, uygun tutunma desteklerinin olmamasi ve
uygunsuz mobilya yerlesimi, uygunsuz ayakkabilar, yetersiz aydinlatma ve tutunma yerlerinin
eksikligi gibi ¢evresel unsurlari icerir. Farmakolojik faktorler ise ¢oklu ilag¢ kullanimi ve bazi
ilaglarin yan etkilerini kapsar. Bu nedenle, diisme risk faktorlerini belirlemek ve uygun 6nleme

stratejilerini uygulamak biiylik 6nem tagir (Kiling ve ark., 2017).

Yaglilikta diisme vakalari, genellikle birden fazla faktoriin bir araya gelmesiyle ortaya
cikar. Bu faktorler; daha once diigme Oykiisii olanlar, diisme korkusu yasayanlar, yalniz
yasayanlar ve kadinlar bu risk grubunda daha sik goriiliir. Ayrica, alt ekstremite protezi
kullananlar, yiiriiteg veya baston gibi yardimei cihazlara ihtiyag duyanlar ve ev iginde terlik
giyenler de risk altindadir. Tibbi durumlar, 6zellikle inme, Parkinson hastaligi, biligsel
bozukluklar, inkontinans, vestibiiler sorunlar, artrit, ayak problemleri, bas donmesi, senkop,
ortostatik hipotansiyon, D vitamini eksikligi, depresyon, ishal, kronik agri, uykusuzluk ve
vaskiiler hastaliklar, diisme riskini 6nemli 6l¢iide artirir. Kan sekeri dalgalanmalar1 ve bilissel
yeteneklerdeki azalmalar da bu riski tetikleyebilir. Yiirtitiicli islevlerdeki bozukluklar, belirli
ilaglarin kullanim1 (antihipertansifler, benzodiazepinler, psikoaktif ilaglar) ve c¢oklu ilag
kullanim1 da diisme olasiligim artirir. Kas kaybi, kirilganlik, bacak kaslarinda giigsiizliik,
yuriime ve denge bozukluklari, hareketsiz yagam tarzi, gorme ve vestibiiler fonksiyonlardaki
problemler ile giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik, yash bireylerde diisme riskini artiran

diger 6nemli faktorler arasinda sayilabilir (Karan, 2018).
2.2.3. Diisme korkusunun tanimi ve é6nemi

Yash bireylerde diisme korkusu, giinliik aktiviteleri kisitlayarak yasam kalitesini
diisiiren ve diisme riskini artiran onemli bir igsel faktordir (Caner ve ark., 2022) Gegmiste
diisme yasayan bireylerde bu korku daha belirgin hale gelir. Literatiirde, dnceki diismelerin

gelecekte de diisme riskini artirdig1 yaygin olarak kabul edilmektedir (Cinarli ve ark., 2017).
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Diisme sonrasi ortaya ¢ikan onemli sorunlardan biri, yeniden diisme beklentisiyle
yasanan yogun anksiyeteyi igeren diisme korkusudur. Tinetti ve arkadaslari, bu korkuyu, yash
bireylerin giinliik aktivitelerini siirdiiriirken kendilerini diismeye karsi savunmasiz hissetmeleri
seklinde tanimlamiglardir (Tinetti ve ark., 1990). Diisme korkusu yasli popiilasyonda olduk¢a
yaygin olup, aragtirmalara gore goriilme orani %30-50 arasinda degismektedir (Gaxatte ve ark.,
2011). Bu korku, diisme sonrasi yasanacak agri, act ve bagimsizhigin kaybedilecegi
endisesinden kaynaklanmaktadir (Okuyan ve ark., 2018).

Kili¢ ve arkadaslarinin (2021) ¢calismasina gore, geriatrik bireylerin yaklasik %25°1 son
bir y1l i¢inde en az bir kez diisme yasarken, yaklasik %50’si diisme korkusu yasamaktadir. Ayni1
calismada, diisme siklig1 ve diisme korkusu ile yas arasinda anlamli bir korelasyon oldugu
goriilmiistiir. Yardimer cihaz kullanan ve kronik komorbid hastaliklara sahip yasli bireylerde
diisme oranlar1 daha yiiksek bulunurken; diisme korkusu kadinlarda, bekar bireylerde, igsizlerde
ve coklu ilag kullananlarda daha yaygindir. Ote yandan, egitim diizeyinin artmasiyla birlikte
diisme korkusunun azaldig1 gézlemlenmektedir.

Arastirmalar, yagh bireylerin giinliilk yasam aktivitelerini en ¢ok etkileyen faktoriin
diisme korkusu oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, hareket kisitlamalari, sosyal
izolasyon ve artan saglik hizmetleri maliyetleri gibi olumsuz sonuglarla iligkilidir (Menekse
Tungbeden, 2023). Ayrica, ¢esitli ¢alismalar, polifarmasi, kognitif disfonksiyon, gérme
bozukluklari, postural hipotansiyon, alt ekstremite kas zayifligi, denge ve ambulasyon
bozukluklari, diisme Oykiisli, depresyon, algilanan saghk durumu, yasam Kkalitesi, kadin
cinsiyeti ve ileri yas gibi faktorlerin diisme korkusu ile iliskili oldugunu ortaya koymustur

(Ambrose ve ark., 2013).

2.2.4. Diisme korkusunun fiziksel ve psikososyal etkileri

Yaslilar da diisme korkusu, fiziksel ve psikolojik agidan olumsuz sonuglar dogurabilir.
Fiziksel olarak, hareket kisithligi, kas zayifligt ve denge sorunlari riskleri artirirken,
yaralanmalar yagam kalitesini diisiiriir. Psikolojik acidan; depresyon, anksiyete, 6zgiiven kaybi
ve sosyal izolasyona yol acgabilir. Yalniz yasayan yaglilar, bu korku nedeniyle sosyal hayattan
uzaklasarak daha kirilgan hale gelebilir. Sonugta, diisme korkusu, bagimsizlik kaygisini
artirarak bir kisir dongii olusturur ve hem fiziksel hem de psikolojik sagligi olumsuz etkiler

(Aslan ve ark., 2021).

Diisme korkusu yasayan yash bireyler, riskleri en aza indirmek amaciyla gesitli

aktivitelerden kac¢inabilir. Merdiven ¢ikma, disarda zaman gegirme, hizli yliriime gibi fiziksel
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caba gerektiren hareketlerden ¢ekinme, kaygan veya karanlik zeminlerden uzak durma bu
davraniglara 6rnektir (Sapmaz ve ark., 2021). Ancak, bu kaginma davraniglar1 zamanla fiziksel
aktivitenin azalmasina ve yasam kalitesinin diismesine yol agabilir. Hareket kisitliligi, kas
zay1flig1 ve denge sorunlarini artirarak diisme riskini yiikseltirken, anksiyete, depresyon ve
sosyal izolasyona neden olur (Zou ve ark., 2021). Ozellikle yalmz yasayan yashlar, bu
durumdan daha fazla etkilenerek yalnizlik, 6zgliven kayb1 ve depresyon yasayabilir (Schoene
ve ark., 2019). Yash bireylerde diisme korkusu, yaslilarin fiziksel aktivitelerini kisitlamalarina,
Ozgiivenlerinin azalmasina ve sosyal yasamdan uzaklasmalarmma neden olur. Sosyal
cevrelerinden izole bir yasam siirmek, diismelerin ikinci énemli psikolojik sonucudur (Ozcan

ve ark., 2022).

2.3. Yash Bireylerde Yasam Kalitesi

Yas ve yasam kalitesi arasindaki iliski karmasiktir ve bir¢ok faktdrden etkilenir (Eyigor,
2020). Yasam kalitesi, bireyin yasam kosullarindan duydugu memnuniyeti ifade eden subjektif
bir degerlendirmedir (Bozkurt, 2019). Yasam kalitesi, bireylerin beklentileri ile gercek yasam
deneyimleri arasindaki uyumu yansitir; bu uyum arttikca yasam kalitesi de yiikselir (Akca ve

ark., 2008).

2.3.1. Yasam Kkalitesi kavram ve tanimi

"Yasam Kalitesi" kavramma olan ilgi, DSO 1946'da saghgi, sadece hastalik ve
sakatligin yoklugu degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal 1iyilik hali olarak
tanimlamasinin ardindan artmistir. Bu tanim, yasam kalitesinin sadece fiziksel saglikla degil,
psikolojik ve sosyal faktorlerle de ilgili oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 1946; Sirgy ve ark.,
2006). 19601 yillarda ise yasam kalitesi kavrami, politik karar alma siire¢lerinde giindeme
gelmistir. Bu baglamda, gelir, egitim, saglik ve barmma gibi faktorlerin bireylerin yagam

kalitesini etkileyen 6nemli unsurlar oldugu goriilmiistiir (Sar1 ve ark., 2018).

Saglik kosullar1 ve uygulanan tedaviler agisindan yasam kalitesi, Onemli bir
degerlendirme olgiitiidiir. Ancak bu kavram, bireyler i¢in farkli anlamlar tagidigi i¢in kesin bir
tanim yapmak zordur. Yasam kalitesi, yalnizca hastaliklarin yoklugu degil, fiziksel, zihinsel ve
sosyal iyilik halini de kapsar (Who, 1997). Yaslilikta bedensel saglik sorunlari, sosyal izolasyon
ve psikolojik rahatsizliklar arttikca yasam kalitesi diismektedir (Courtin ve ark., 2017; Lopez
ve ark., 2024). Yasam kalitesi ifadesi sadece hasta bireylerin yasamlarini rehabilite etmek degil
saglikli bireylerin de hayat standartlarim yiikseltmek i¢in de kullanilabilmektedir (Ozerdogan
ve ark., 2018).
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Yasam kalitesi, farkl1 acilardan tanimlanan bir kavramdir (Felce ve ark., 1995). DSO;
yasam kalitesini, bireylerin kiiltiir, degerler, amaglar ve beklentiler dogrultusunda hayati
algilay1s bigcimi olarak tanimlamistir (Who, 1996). Yasam kalitesi, bireylerin yasamlarindaki
beklentileri ile ger¢ekte deneyimledikleri arasindaki dengeyi ifade eder. Yashlik doneminde
yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal refahini kapsayan genis bir kavramdir

(Akga ve ark., 2005).

Yasl bireylerin yasam kalitelerini artirmak i¢in ruhsal, toplumsal ve ekonomik destek
saglanmas1 onemlidir (Ko ve ark., 2023). Diinya genelinde yaslh niifusun artisi, bu bireylerin
toplumsal yasama aktif katilimini tesvik etmeyi ve onlari topluma degerli birer iiye haline
getirmeyi zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda, DSO "aktif yaslanma" kavramini gelistirmistir.
Aktif yaglanma, bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahlarini en iist diizeye ¢ikararak, yasam
stirelerini, iiretkenliklerini ve yasam kalitelerini artirmalarin1 amaclayan bir siirectir (Dénmez,
2010). Orta yaslardan itibaren saglikli bir yagam siirdiirmek biiylik 6nem tasir ve bu alandaki

arastirmalar artmaktadir (Santos ve ark., 2023).

Yasam kalitesi ve saglik sonuclarini degerlendiren Olgiitler, genel ve hastaliga 6zgii
olmak tizere iki gruba ayrilir. Genel dlgiitler, genis bir popiilasyonda c¢esitli saglik durumlarini
ve hastaliklar1 degerlendirmek i¢in kullanilan ve kapsamli ilgi alanlarmi degerlendirirken,
hastaliga 6zgii dlgekler belirli bir hastalikla ilgili yasam kalitesini 6lger. Bu oOlgekler, ¢ok
boyutlu, kolay kullanilabilir, gegerli ve giivenilir olmalidir (Bellamy, 2003)

Yaslanma siireci, biligsel yeteneklerde kademeli bir azalmaya yol acarak, bireylerin
giinliik islevlerini yerine getirme yeteneklerini zayiflatir ve yasam kalitesini diisiiriir (Wen ve
ark., 2025). Toplumlarin yaglanmasi ve yasliligin kaginilmaz bir siire¢ olmasi, yaslilikta yasam
kalitesinin 6nemlidir Yaslilik, sadece geg¢irilen yillarin toplami degil, yash bireyler i¢in uzun
bir 6miirden ziyade, dolu dolu ve anlamli bir yasam siirmeleri ¢ok daha 6nemlidir (S6zen ve

ark., 2020)

Genel anlamiyla yasam kalitesi, bireylerin kendi yasamlarini nasil algiladiklarini ve
degerlendirdiklerini ifade eder. Bu kavram, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal refahlarini,
yasamlarindan duyduklari memnuniyeti ve yasamlarim1 anlamli bulma derecelerini igerir,
bireylerin yasamlarindaki beklentileri ile gercekte yasadiklar1 arasindaki dengeyi gdsteren bir
durumdur. Sagliga bagli yasam kalitesi, bireylerin saglik durumlarinin yasam kaliteleri

tizerindeki etkisini degerlendiren daha 6zellikli bir kavramdir (S6zen ve ark., 2020).
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2.3.2. Yashlarda yasam kalitesini etkileyen faktorler

Yagh niifusun artistyla birlikte, erken oliimler disinda kaginilmaz bir siire¢ olan
yaslanma hem bireysel hem de toplumsal diizeyde yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir faktor
haline gelmistir (Santos ve ark., 2023). Yash niifusun artisi, ileri yaslarda yiiksek yasam
kalitesinin siirdiiriilebilirligi konusunda kiiresel bir saglik endisesi yaratmaktadir (Who, 2024).
Yasli niifusun artisi, yagh bireylerin yasam kalitesinin korunmasi ve artirilmasi konusu 6nemli

bir halk saglig1 sorunudur (Bumin ve ark., 2006).

Yaslanma siirecinde meydana gelen fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilissel degisiklikler
giinlik yasam aktivitelerini ve genel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Biligsel yikim,
bellek, dikkat ve karar verme gibi yeteneklerdeki diisiisle bagimsiz yagami zorlastirabilir (Wen
ve ark., 2025). Yaghlik donemindeki ¢oklu ila¢ kullanimi, yan etkiler ve ilag etkilesimleri de
yasam kalitesini etkileyebilir (Altay, 2016).

Yash bireylerin yasam kalitesini bircok sosyodemografik faktor etkilemektedir. Yasla
birlikte gelen fiziksel ve biligsel degisimler, medeni durumdaki farkliliklar ve diisiik
sosyoekonomik diizey, fiziksel fonksiyonlarin zayiflamasiyla birlikte yasam kalitesini
diisiirmektedir (Ozerdogan ve ark., 2018). Yash bireylerde fiziksel fonksiyonlar1 etkileyen
sosyoekonomik farkliliklar, davranigsal ve psikososyal faktorlerin etkilesimiyle agiklanabilir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, inme ve diyabet gibi biyomedikal durumlar, diisiik sosyoekonomik
statli ve fonksiyonel kayiplarla yakindan iligkilidir. Ayrica, sigara kullanimi, agir1 alkol tiiketimi
ve yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz yasam aligkanliklar1 yasam kalitesini olumsuz

etkileyebilir (Schram ve ark., 2006).

Yasl bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda yas, cinsiyet, bilissel
islevler, denge yetisi, fiziksel aktivite, diisme korkusu ve ila¢ kullanimi 6ne ¢ikmaktadir.
Kadmlarin yasam kalitesinin daha diisiik olma sebebi denge sorunlar1 ve diisme korkusudur.
Obezite ve diisme siklig1 yasam kalitesini olumsuz etkilerken, bilissel islevleri ve kas kuvveti

1yi olan bireyler daha yiiksek yasam kalitesine sahiptir (Dénmez, 2010).

Sari’nin (2013) c¢alismasinda 65 yas iistii bireylerin yasam kalitelerinin; kronik
hastaliklar olmasindan dolay1 ilaca bagimli olmalari, agri, kas giigsiizliiklerini yasamalari, rol
giiclinde azalma, mental saglik, bircok protez kullanimindan dolayr yasam kalitelerini

koruyamadiklarmi ve saglayamadiklarini saptamistir. Sozen ve arkadaslarimin (2020)
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arastirmasinda; yas, medeni durum, egitim, ilag¢ kullanimi, yaglhilik algisi, eslik eden hastaliklar,

calisma durumu ve ¢ocuk sahibi olmanin yasam kalitesiyle iligkili oldugu saptanmuistir.

Ileri yasta fiziksel aktivite azalir, bu da kardiyovaskiiler hastaliklar, kemik erimesi ve
kalin bagirsak kanseri gibi hastaliklarin gelismesine yol acar. Aragtirmalar, yaslilarin genclere
gore daha az aktif oldugunu, yasl kadinlarin erkeklere gére daha az hareket ettigini ve gelir ile
egitim diizeyinin artmasiyla fiziksel aktiviteye katilimin arttigin1 gostermektedir. Boylelikle

fiziksel aktivitenin azalmas1 yasam kalitesini diistirmektedir (Li ve ark., 2024).

Yasam kalitesi, yalnizca fiziksel saglikla sinirli olmayip, ayni zamanda ekonomik
durum, sosyal etkilesimler ve biligsel kapasite gibi bir¢ok unsuru kapsar. Yagl bireylerin yasam
kalitesini etkileyen faktorler arasinda; ev ve aile dinamikleri, yagam tatmini, ¢alisma hayati,
saglik hizmetlerine erisim, bilissel gerileme, yasam siiresine dair beklentiler ve sosyal izolasyon
bulunmaktadir (Ozerdogan ve ark., 2018). Ayrica, bu faktdrlerin belirlenmesi, yaslilarin
sagliklarii1 destekleyecek ve topluma daha iyi entegre olmalarini saglayacak davraniglar

gelistirmelerine katkida bulunur (Lee ve ark., 2020)

2.4. Yash Bireylerde Depresyon

Yaghilik doénemi, bireylerin yasamlarinda karsilastiklart degisiklikler ve kayiplar
nedeniyle duygusal olarak hassas bir siirectir. Bu donemde depresyon, en yaygin ruhsal saglik
sorunlarindan biri olarak karsimiza ¢ikar. Yagh bireyler, gecmise 6zlem, sevdiklerinin kaybu,
kronik hastaliklar, yasamin sonuna yaklasma kaygisi, azalan yasam Xkalitesi, bagimlilik
korkusu, ekonomik sikintilar ve beslenme sorunlar1 gibi pek ¢ok faktdr nedeniyle depresyon

belirtileri gosterebilirler (Giivener, 2022).

2.4.1. Depresyon kavrami ve yashlarda goriilme sikhig1

Depresyon, anhedoni, disfori, apati, enerji eksikligi, biligsel yavaslama ve islevsel
kayiplarla kendini gosteren bir duygu durum bozuklugudur. Bireyler, keyif aldiklar aktivitelere
ilgisizlik, siirekli {iziintii, karamsarlik, yorgunluk ve konsantrasyon giicliigii gibi belirtiler
yasayabilir. Depresyon, bireyin giinliik yasamini, sosyal iliskilerini ve genel islevselligini
olumsuz etkiler. Depresyon tanisi, bu belirtilerin en az iki hafta boyunca siirekli olarak

gdzlemlenmesiyle konulur (American Psychiatric Association D, 2013).

Depresyon, ileri yastaki bireylerde sik¢a goriilen ve genellikle yasamin son evresindeki
zorlayici olaylarla tetiklenen bir duygusal ¢okiintiidiir. Fiziksel rahatsizliklar, sosyal ¢cevreden

uzaklasma, yalmizlik, yakin kayb1 ve varolussal sorgulamalar gibi etkenler bu depresyonu
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tetikleyebilir. Stirekli hiiziin, ilgi kayb1, enerji diisiikliigii, uyku bozukluklari, igtah degisiklikleri
ve odaklanma gii¢liigii gibi belirtilerle kendini gosterir (Zirek, 2024).

Yaslh bireylerde depresyon, geng yetiskinlere gore farkli belirtilerle ortaya cikabilir.
Depresyon, yasli bireylerde ¢esitli belirtilerle kendini gosterir. Siirekli tiziintii hali, diisiik enerji,
psikomotor yavaslama, konsantrasyon giicligii, istah degisiklikleri, uyku bozukluklari,
bedensel agrilar ve kendini degersiz gorme gibi belirtiler depresyonun yaygin igaretlerindendir.
Bu belirtiler, bireylerin giinliik yagsamlarini ve sosyal etkilesimlerini olumsuz etkiler (National

Institute on Aging, 2025).

Yaglilikta yaygin goriilen depresyon, islev kayiplarina, bedensel hastaliklarin
kotiilesmesine ve saglik harcamalarinin artmasina yol agar (Sahin ve ark., 2012). Depresyon,
ilgi kaybi, karamsarlik, istah ve uyku diizensizlikleri gibi belirtilerle ortaya ¢ikarak giinliik
yasamda bagimliliga yol agar. 2030’a dogru yaslanan niifusla birlikte, yalmizlik, sosyal
izolasyon ve istismar gibi faktorler yaslilari daha savunmasiz hale getirmektedir. 60 yas ve
tizerindekilerin %14’i ruhsal rahatsizlik yasarken, bu sorunlar engelli yasam yillariin

%10,6’s1n1 olusturmaktadir (WHO, 2023).

Depresyon, diinya genelinde en sik goriilen psikiyatrik hastaliklardan biridir; goriilme
oran1 %13-20, Tirkiye’de ise yaslilarda %15-30 arasindadir. Kadinlar, erkeklere kiyasla daha
fazla depresyon yasamaktadir. (Who 2023; Inan, 2019). Toplumda depresyonun gériilme siklig
yasli bakim evlerinde daha yiiksekken kirsal ve kentsel bolgelerde, sosyal ve ekonomik
faktorlere bagli olarak oranlar farklilik gdsterir (Mohan ve ark., 2017; Khodabakhshi-Koolaee
ve ark., 2018).

Agirman (2017), huzurevinde, evde yalniz ve ailesiyle yasayan yaglilarin depresyon
diizeylerini incelemistir. Yashlarin %353’iinde hafif, %39,3’linde orta, %?7,7’sinde agir
depresyon saptanmistir. Yalniz yasayan ve huzurevinde kalan bireylerde yalnizlik hissi daha
yiiksek bulunmus; yalnizlik yasayanlarda depresyonun 7,6 kat arttigi belirlenmistir. Bu

bulgular, depresyon ile yalnizlik arasinda pozitif bir iligki oldugunu gdstermektedir.

Demir (2013), huzurevinde ve evde yasayan vyaslilarin depresyon oranlarini
karsilagtirmis ve yasanilan yerin depresyon sikligini énemli 6l¢iide etkiledigini gostermistir.
65-74 yas aralifinda evde yasayanlarda depresyon orant %81,8, huzurevinde ise %68,9
bulunmustur. 75 yas ve lizerindekilerde ise huzurevinde %31,1, evde %18,2 oraninda

depresyon saptanmistir. Kadinlarda huzurevi ve evde depresyon sikligi sirasiyla %51,2 ve
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%48,8 iken, erkeklerde anlamli fark goriilmemistir. Ayrica, egitim diizeyi yiikseldikce ve evli

bireylerde depresyon oraninin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Yaslilik depresyonu, kronik hastaliklarin yonetimini zorlastirarak bagisiklik sistemini
zayiflatir ve Olim riskini artirir. Ayrica, sosyal iliskilerde zayiflama, giinlik aktivitelere
katilimda azalma ve yasam memnuniyetinde diisiise yol acar. Motivasyon eksikligi, fiziksel
aktiviteyi azaltarak saglik durumunu koétiilestirir. Tedavi edilmediginde intihar riski gibi ciddi

sonuglara yol agabilir (Berman ve ark., 2010; National Institute on Aging, 2019; Herrera, 2021).

Yashilik doneminde depresyon, cesitli sosyal ve saglik etkenlerinin birlesimi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Depresyonun sebepleri arasinda ¢ocuklarinin bagimsizlik kazanmasi, esin
kayb1, emeklilik, kronik hastaliklar ve bagkalarina bagimlilik., ani saglik problemleri ve giinliik
yasam aktivitelerinin bozulmasi yer almaktadir. Ote yandan, es ve aile destegi ile arkadas
cevresinden alinan sosyal destek, psikolojik sagligi olumlu etkilerken, yasa bagh kayiplar,
saglik sorunlari ve yasliligin son evre olarak algilanmasi olumsuz etkilemektedir. Yapilan
calismalarda, depresyon oraninin %25 oraninda arttigi, yashi bakim merkezleri ve
huzurevlerinde ise bu oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, depresyon prevalansi
kadinlarda %5-9, erkeklerde ise %23 arasinda degismektedir. Bu bulgular, Depresyon, siklig1
ve yol agtig1 yeti yitimi nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Ayni calismada depresyon,
biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenler olarak {ii¢ baslikta incelenmistir. Biyolojik risk
faktorleri arasinda kadin olmak, genetik yatkinlik ve ek tibbi hastaliklar bulunurken, psikolojik
faktorler kisilik 6zellikleri ve biligsel yanlis kaliplardan kaynaklanmaktadir. Sosyal etmenler
1se emeklilik, diisiik sosyoekonomik durum, yas, zorlu yasam olaylar1 ve bekarlik gibi durumlar

olarak belirtilmisitir (Agar, 2020).

Yilmaz ve Demir’ in (2017) caligmasinda, yaslilarda depresyon sikligini incelemis ve
depresyon ile cinsiyet, egitim diizeyi, yas, medeni durum, gelir diizeyi ve genetik yatkinlik gibi
demografik faktorler arasinda anlamli bir iliski bulmustur. Sigara ve alkol kullanimi ile
depresyon arasinda iliski tespit edilmemistir. Ayrica, kronik hastalik ve ilag kullanimi1 da

depresyon riskini artiran 6nemli etmenler olarak belirlenmistir.

[nan’in (2019) calismasina gore, yashilik doneminde sik karsilasilan psikolojik
sorunlardan biri depresyondur. Ancak yaslanmanin dogal siireciyle karistirildig: i¢in ¢ogu
zaman bu durum goz ardi edilmekte ve yeterince onemsenmemektedir. Yaslilarda daha ¢ok

mindr depresyon ve dejeneratif somatik belirtiler (anksiyete, huzursuzluk, sinirlilik, sikayet
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etme, cocuk¢a davraniglar, inkar, asir1 istek gibi) goriilmektedir. Fiziksel, biyolojik ve
psikolojik yetersizlikler nedeniyle bagkalarina bagimli hale gelen yasl bireyler, bu dénemde
daha kirilgan ve duygusal olarak hassas olabilmektedir. Yeniliklere uyum saglanamamasi

durumunda depresyon gelisme riski artmaktadir.

2.4.2. Yashhkta depresyona yol acan faktorler

Yaslilikta depresyon, biyopsikososyal etkenlerle ortaya cikabilir. Sosyal statii, cinsel
yasam, fiziksel ve zihinsel yeteneklerde azalma, emeklilik, ekonomik zorluklar, kayiplar,
kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimi bu siireci etkiler. Kanser, merkezi sinir sistemi hastaliklari,
kalp yetmezligi, hipertansiyon, Koah ve diyabet gibi hastaliklar depresyon riskini artirir; ¢iinkii
giinliik yasami kisitlayarak bagimliliga ve yasam kalitesinde diisiise neden olur. Polifarmasi de
yan etkiler ve etkilesimler nedeniyle depresyona yol agabilir. Ayrica, yasa bagli nérobiyolojik
degisiklikler, 6zellikle serotonin, noradrenalin, dopamin diizeylerinde azalma, vaskiiler beyin

hastaliklar1 ve biligsel bozukluklar depresyon riskini artiran faktorlerdir. (Goktas ve ark., 2006).

Ileri yetiskinlik déneminde, fizyolojik ve bilissel saghkta zayiflama, yasam
motivasyonunda diisiise yol acar. Sevgi ve baglilik duygularindaki gerileme, bireylerin i¢
diinyasinda 6nemli degisikliklere neden olabilir. Yaslilikta, duygusal ¢okiis, toplumsal statii
degisimleri, yakin ¢evre kayiplari, cocuklarin evden ayrilmasi, tiikkenmislik ve cinsel yasamin
azalmasi gibi faktorler ruhsal sagligi olumsuz etkiler. Cevresel kontroliin azalmasi, daha ige
doniik bir yasam tarzini benimsemeye yol agabilir. Ruhsal tatmin eksikligi yasayan bireylerde
gecmise duyduklart 6zlem artabilir ve mevcut kosullar1 koruma istekleri yeni fikirlere karsi
¢ikmalarina bu da yasam kalitelerini ve ruhsal sagliklarini olumsuz etkiler ( Tereci ve ark.,

2018).

Yasl bireylerde depresyon riskini artiran ¢esitli faktorler vardir. Bu riskler demografik,
sosyoekonomik, psikososyal ve tibbi boyutlarda degerlendirilebilir. Kadin cinsiyeti, diisiik
sosyoekonomik statii, dul veya yalniz yagamak, egitim seviyesi, yetersiz sosyal destek ve
giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik, depresyon riskini artiran temel unsurlardir. Ani veya
yakin zamanda yasanan olumsuz olaylar, kronik ya da siddetli agri, bedene zarar verme egilimi
ve O0lim korkusu gibi etmenler de riski yiikseltir. Ayrica, ailede depresyon Oykiisii, gecmis
intihar girisimleri ve madde kullanimi da depresyona yatkinligi artirmaktadir. Bu faktorler,
depresyonun ortaya ¢ikma olasilifini artirsa da, herkes bu risk faktorlerine sahip oldugunda

depresyon yasamaz. Bu nedenle, yash bireylerde depresyon belirtileri gézlemlendiginde erken
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teshis ve uygun tedavi i¢in saglik uzmanina basvurulmasi 6nem tasir ( Saygili, 2013; Yilmaz

ve Kog, 2015)

Yaslilarda depresyon, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin karmasik etkilesimiyle
belirlenir. Arastirmalar, kadinlarin depresyona girme sikliginin erkeklere gore daha yiiksek
oldugunu, bunun altinda egitim diizeyi, toplumsal roller ve aile baglarinin zayiflamast gibi
etmenlerin yattigin1 gostermektedir (Kutsal ve Baloglu, 2022). Ayrica, kurumda yasayan yaglh
bireylerde depresyon orani evde yasayanlara gore daha fazladir. Cocuklarin ayrilmasi ve ise
yaramazlik hissi de depresyon riskini artirirken, evlilik erkekler {izerinde yasam memnuniyetini
artiric1 ve depresyondan koruyucu bir etkiye sahiptir (Esen ve Ozgiil, 2019). Bosanma ve
ayrilik, 6zellikle yash bireylerde depresyon riskini 6nemli 6l¢iide ylikseltmektedir (Kutsal ve
Baloglu, 2022). Yas ilerledikce, gii¢, prestij, fiziksel beceriler, yakin iligkiler ve sosyal
desteklerdeki azalma, yaslh bireylerin kendilerini degersiz, yalniz ve caresiz hissetmelerine
neden olur. Ayrica, es, is ve statii kayiplari; siirh iletisim, duygu ve diisiinceleri ifade
edememe, yasama arzusunun azalmasi ve i¢e kapaniklik depresyonu artirir (Cankurtaran ve

Ozdemir, 2020)

Wiersema ve arkadaglari (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada bazi ilaclarin
yaslilarda depresyona yol agabilecegini veya mevcut depresyonu siddetlendirebilecegini
belirtmistir. Yaslilarda yaygin olan ¢oklu ila¢ kullaniminda, yan etkiler ve etkilesimler goz
oniinde bulundurularak ilag¢ sayis1 ve dozlar1 en aza indirilmelidir (Wiersema ve ark., 2022).
Ayrica, B12 vitamini eksikligi ile depresyon arasinda iligki bulunmus; B12 eksikligi olan
kadinlarin, eksik olmayanlara gore iki kat fazla depresyon riski tasidigi tespit edilmistir. Bu
durum, yaslilarda depresyonun onlenmesinde B12 diizeylerinin kontroliinii 6n plana ¢ikarir

(Demir ve ark., 2023).

2.5. Diisme Korkusu, Yasam Kalitesi ve Depresyon Arasindaki Mliski
2.5.1. Diisme korkusu ve yasam Kkalitesi iliskisi

Diisme riski ve diisme korkusu, yasli bireylerin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz
bir sekilde gergeklestirebilme yeteneklerini azaltan ve yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkileyen dnemli bir saglik sorunudur (Kankaya ve ark., 2017). Cinar ve arkadaslarinin (2017)
caligmasinda, yash bireylerde giinliik aktivitelerdeki bagimlilik nedeniyle diisme riskinin ve
korkusunun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Yiiriiteg, baston, refakatci veya
tekerlekli sandalye destegiyle hareket eden yaslilar, kas ve kemik zayiflig1 nedeniyle diisme ve

gee iyilesme endisesi yasamaktadir. Diisme 6ykiisii olan ya da bu duruma tanik olan yaslilarin
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kendilerini daha fazla kisitlayarak yasam kalitesini diisiirmekte; vakalarin ¢ogunlukla aktif
olunan giindiiz saatlerinde meydana gelmesi, azalan hareket kabiliyetini ve bagimlilig
artirmaktadir. Sonugta, diisme korkusu ile fonksiyonel denge kayb1 ve kas giiciindeki azalma

arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (Cinar ve ark., 2017).

Yapilan diger arastirmalar, diisme korkusunun yasl bireylerde diisme riskini artiran
onemli bir faktdr oldugunu ve fiziksel yetersizlige yol agarak yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini gostermektedir (Appeadu ve Bordoni, 2023). Yasin ilerlemesiyle birlikte diisme
korkusunun arttig1 (Scheffer ve ark., 2015) ve kadinlarin erkeklere gére daha fazla diisme
korkusu yasadig: tespit edilmistir (Lok 2010). Ayrica, denge, fonksiyonel mobilite, kas giicii
ve diisme korkusu gibi risk faktorlerinin yasl bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi belirlenmistir. Bu bulgular, diisme korkusunun yasli bireylerin sagligi ve yasam
kalitesi lizerinde onemli bir etkiye sahip oldugunu ve bu konunun dikkatle ele alinmasi

gerektigini vurgulamaktadir (Glines Gencer ve ark., 2021)

Aslan ve arkadaslarinin (2021) aragtirmasi, yash bireylerde diisme korkusunun yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir. Bulgular, diisme korkusunun o&zellikle
fiziksel ve duygusal boyutlar1 azalttigini; yani, diisme korkusu arttikca yasam kalitesi
puanlarinin diistiigiinii géstermektedir. Bu durum, diisme korkusunun yalnizca fiziksel degil,
duygusal saglig1 ve genel yasam deneyimini de etkiledigini vurgulamaktadir (Aslan ve ark.,

2021)

Yumusak (2019) ¢alismasinda, uyku problemi yasayan 65 yas ve tizeri bireylerde diisme
riski ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelenmistir. Calisma, diisme riski degerlendirme
skalas1 ile yasam kalitesi alt boyutlarindan "duyusal islevler" arasinda pozitif, "6zerklik,
gecmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri ile sosyal katilim" arasinda ise negatif anlaml iliski
oldugunu gostermistir. Yiiksek diisme riski, bagimlilik hissi, sinirli sosyal iletisim ve gelecege
yonelik planlarin ertelenmesi gibi etkenlerle bu alt boyutlardan diisiik puan alinmasina yol
acabilmektedir. Ayrica; kadinlar, 71-90 yas grubu, yiiksek beden kitle indeksi, okuryazarligi
olmayan, kronik hastalig1i bulunan, baston ve gozliikk kullanan bireyler daha yiiksek risk
tagimakta; li¢ veya daha fazla diisme yasayanlarin riski one ¢ikarken, bu o6zelliklere sahip

kadinlarin yasam kalitesi skorlar1 daha diisiik bulunmustur (Yumusak, 2019).
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2.5.2. Diisme korkusu ve depresyon iliskisi

Eroglu (2020) calismasi, pandemi doneminde yaslh bireylerin psikososyal durumlari
(kayg1 ve depresyon) ile fiziksel islevsellikleri (aktivite diizeyi ve diisme korkusu) arasindaki
etkilesimi incelemistir. Bulgular, depresyon ve kaygi diizeylerindeki artisin diisme korkusunu
ve aktivite kisitlamalarimi 6nemli Olgiide etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu durum, stresli
donemlerde yasli bireylerin zihinsel ve fiziksel sagliklarinin biitiinciil bir yaklasimla ele

alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir (Eroglu, 2020).

Mutlay ve arkadaglarmin (2020) ¢alismasinda, 60 yas ve lizeri 1372 hasta iizerinde
kesitsel retrospektif analiz yapilarak, sosyodemografik veriler, son bir y1ldaki diigme 6ykiisii ve
geriatrik depresyon Olgegi puanlari incelenmistir. Bulgulara gore, depresyon tanisi olan yash
bireylerin, tanisi olmayanlara kiyasla anlamli derecede daha fazla diistiikleri tespit edilmistir.
Calismada yaslilarda diisme siklig1r %29,7 ve depresyon sikligr %35,3 olarak belirlenmistir
(Mutlay ve ark., 2020)

Literatiirdeki ¢aligmalar, depresyon tanisi alan bireylerin diisme riskinin, tanisi
olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Li ve ark., 2023; Feng ve ark., 2023;
Smith A de A ve ark., 2017). Ayrica, 488 yash bireyin katildig1 prospektif bir ¢aligmada, diisme
riski, depresyon ve antidepresan ila¢ kullanimi arasinda onemli bir iliski bulunmustur. Bu
bulgu, yalnizca depresyonun degil, ayn1 zamanda depresyon tedavisinde kullanilan ilaglarin da

diisme riskini artirabilecegini diisiindiirmektedir (Kvelde ve ark., 2015).

Ulusoylar (2019) calismasinda, depresyon tanist almis hastalar arasinda diisme
insidansi, 6ykiisii olmayanlara goére anlamli derecede yiiksek bulmustur. Depresyon tanili diigen
hastalarin ortalama yasi, diisme Oykiisii olmayanlara gore belirgin sekilde yiiksektir. Bu bulgu,

diisme riskinin ileri yasla pozitif korelasyonunu desteklemektedir (Ulusoylar, 2019).

2.5.3. Depresyon ve yasam Kalitesi iliskisi

Eksioglu Ahad (2016) tezinde, yash bireylerin yaslilik algisi, yasam kalitesi ve
depresyon arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmanin bulgulari, depresyon ve yasam kalitesi
arasinda negatif yonde anlaml bir iligki (r= -,62, p<.01) oldugunu gostermektedir. Depresyon
puanlar1 arttikca yasam kalitesinin diistiigii, tiim yasam kalitesi alt 6l¢eklerinin (duyusal
islevler, 6zerklik, faaliyet, sosyal katilim, 6liim ve 6lmekle yakinlik) depresyonla negatif iliski

gosterdigi bulunmustur.
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Yilmaz’in (2020) calismasinda, yas ilerledikce yasam kalitesinin azaldig1 tespit
edilmistir. Benzer sekilde, Cinar ve Kartal’in (2008) aragtirmasinda da yasla birlikte depresyon
puanlarimin anlamli sekilde yiikseldigi belirlenmistir. Literatiirde, depresyon diizeyindeki
artisin yasam kalitesini diisiirdiigiinii gosteren ve iki degisken arasinda anlamli bir iligki
oldugunu ortaya koyan ¢esitli calismalar bulunmaktadir. Birinci'nin (2021) ¢calismasinda, yash
bireylerde ortaya ¢ikan korkularin yani sira yagam kalitesini etkileyen dnemli bir unsur olarak

depresyonun varlig1 saptanmistir.

Bireyin ¢esitli fiziksel rahatsizliklar yasamasi, bagimsiz hareket kabiliyetini kisitlayarak
baskalarina bagimli hale gelmesine yol agabilir. Bu durum, yasam kalitesinde diisiis, 6z saygida
azalma ve depresyon gelisimiyle sonuclanabilecigini Tariq ve arkadaglarinin (2020)
calismasinda, fiziksel sorunlarin yash bireylerde depresyon semptomlarini artirdigini, ancak

sosyal destek algisinin bu olumsuz iligkiyi anlaml 6l¢giide azalttig1 seklinde bulmuslardir.

Calik ve arkadaslarinin (2020) gerceklestirdigi aragtirmanin bulgularina gore, yasl
bireylerin 6zerklik duygusu ile depresyon arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmustir.
Ozerklik, yashlarin bagimsizligini, kontrol algisini ve kendi baslarma yasayabilme durumlarimni
kapsamaktadir. Bu arastirmanin sonuclarina gore, yaslilarin 6zerklik puanlar1 arttikca
depresyon puanlar1 diismektedir. Yaslilarin sahip oldugu kontrol algisi, psikolojik iyilik

hallerini ve yasam kalitelerinin yliksekligini olumlu yonde etkilemektedir.

Yasam kalitesinin alt bilesenlerinden ge¢mis, bugiin ve gelecek faaliyetleri, bireyin
yasamdan aldig1 tatmini ve gelecege dair perspektifini degerlendirmektedir. Yasam doyumu,
bireylerin mutluluk ve moral gibi pozitif psikolojik durumlarini yansitmaktadir (Diener ve ark.,
2018). Yapilan arastirmalar; yasam kalitesi diisiik, yasamindan tatmin olmayan ve gelecege
karamsar bir bakis agisina sahip bireylerde depresif semptomlarin ortaya ¢ikma olasiliginin

yiiksek oldugu bulunmustur (Gan ve ark., 2022; Sivertsen ve ark., 2023; Li ve ark., 2025).

Kaya ve Tanriverdi (2019) arastirmasi, yagh bireylerde yasam kalitesini diisiiren ve
depresyon riskini artiran temel faktorleri sosyal destek eksikligi, olumsuz yasam olaylar1 ve
yalmizlik olarak belirlemistir. Bu faktorler, yaslilarin hem fiziksel hem de ruhsal sagligini
olumsuz etkileyerek yasam kalitelerini diisiirmekte ve depresyon riskini artirmaktadir.
Arastirma, yash saghigina yonelik miidahalelerin sadece tibbi degil, ayn1 zamanda psikososyal
ihtiyaglara da odaklanmasi1 gerektigini vurgulamaktadir. Li, Wang, ve Zhang (2022)’1n

gerceklestirdigi arastirmada, bireyin 6znel mutlulugu, yasam tarzi ve iliskilerinin, yiiksek
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yasam kalitesi acisindan kritik 6neme sahip oldugu bulgulanmistir. Ayrica, yiiksek yasam
kalitesine sahip bireylerin, diisiik yasam kalitesine sahip bireylere kiyasla depresyon riski

agisindan daha az savunmasiz oldugu sonucuna varilmaistir.

Dagkin (2019) calismasi yaslilarda agri, depresyon, giinliik yasam aktiviteleri ve yagam
kalitesi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Calismanin
sonucuna gore yaslt hastalarin yasi ilerledik¢ce yasam kalitelerinin diistiigii, bagimliliklarinin ve
agrilarinin arttigr belirlenmistir. Yasli niifusun artmasiyla birlikte, bu gruba 6zgii saglik
sorunlar1 énem kazanmaktadir. Ozellikle agri, depresyon gibi ruhsal sorunlarla birleserek
yasam Kkalitesini diistirmektedir. Yasam kalitesi arttikca depresyonun azaldigi, kadinlarin
depresyon ve agri diizeylerinin erkeklerden yiiksek oldugu, ancak cinsiyetin ve medeni
durumun yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir. Yasin yasam kalitesini, bagimlilig1 ve

agriy1 olumsuz etkiledigi sonucuna varilmaistir.

Altin (2024) i¢ hastaliklar1 poliklinigine basvuran yasli hastalarda igsellestirilmis
damgalanma ile iyilik durumu, yasam kalitesi, depresyon ve algilanan sosyal destek arasindaki
iliskiyi incelemis ve bu aragtirmanin bulgulari, yash bireylerde orta diizeyde algilanan sosyal
destek ve yasam kalitesinin, olumlu bir yaslanma tutumu ve diisiik depresyon seviyeleri ile
iligkili oldugunu gostermektedir. Bireylerin iyilik hali, algilanan sosyal destekle hafif pozitif,
yasam kalitesiyle orta diizeyde pozitif ve depresyonla orta diizeyde negatif bir iliski
sergilemektedir. Algilanan sosyal destek acisindan degerlendirildiginde, yasam kalitesi ile
giiclii bir pozitif, depresyonla ise orta diizeyde negatif bir iliski oldugu belirlenmistir. Son

olarak, yasam kalitesi ile depresyon arasinda orta diizeyde negatif bir iliski tespit edilmistir.

2.5.4. Diisme korkusu, yasam kalitesi ve depresyon iliskisine yonelik literatiir bulgulari
Hanbaba (2021) tarafindan gergeklestirilen osteoporoz teshisi konan yasl bireylerde
diisme riski, depresyon ve anksiyetenin yasam kalitesi iizerindeki etkisi degerlendirildigi
calismanin arastirma bulgularina gore, yasam kalitesi ile diisme riski, depresyon ve anksiyete
skorlar1 arasinda pozitif yonlii dogrusal bir iligki oldugu belirlenmistir. Sonuglar, osteoporoz
tanis1 almis yash bireylerde diisme riski, depresyon ve anksiyete diizeylerinde artis oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte, diisme riski ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda
dogrudan bir iligki tespit edilememis, ancak diigme riskindeki artigin yagam kalitesinde belirgin

bir diisiise neden oldugu saptanmustir.
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Serbet (2022) calismasinda, postmenopozal osteoporozlu bireylerde kinezyofobi
(hareket korkusu) ve bunun agri, yasam kalitesi, diisme korkusu, denge ve depresyon ile
iliskisini incelemistir. Osteoporoz, agri, hareket kisitliligi, vertebral deformiteler ve boy
kisalmasi gibi semptomlarla yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. ileri evre osteoporozu
olan bireylerde agr1 ve fonksiyonel kayiplar, giinliik yasam aktivitelerinde kisitlamalara ve
sosyal izolasyona yol agmaktadir. Calismada, postmenopozal osteoporozlu kadinlarda diisme
korkusu, kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmus, diisme korkusu ile
kinezyofobi ve denge bozuklugu arasinda pozitif iligki tespit edilmistir. Sonug olarak,
osteoporozlu bireylerde kinezyofobi, diisme korkusu ve denge bozukluklar1 yasam kalitesini

onemli 6l¢iide olumsuz etkileyerek depresyon gelisimine neden olabilir.

Benzer (2024) calismasinda, Alzheimer hastalarinda ikili gbrev egitiminin denge,
diisme korkusu, biligsel fonksiyonlar, ikili gérev performansi, depresyon ve yasam kalitesi
tizerindeki etkileri incelenmistir. Arastirma bulgulari, ikili gorev egzersiz programinin grup
egzersizlerine kiyasla dengeyi daha fazla iyilestirdigini, diisme korkusu ve depresyonu
azalttigini, ayrica ikili gorev performansi ile yasam kalitesini artirmada daha etkili oldugunu

gostermektedir.

Aslan ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda, yasl bireylerde diisme korkusunun uyku
kalitesi, yasam kalitesi ve depresyon ile iliskisi incelenmistir. Calisma bulgularina gore diisme
korkusu, bireylerin fiziksel aktivitelerden kaginmalarina yol acarak fiziksel zayiflik ve
bagimliliga sebep olabilir, bu da yasam kalitesini olumsuz etkiler. Ayni zamanda, diisiik yasam
kalitesine sahip bireylerin diisme korkusuna daha yatkin oldugu gézlemlenmistir. Depresyon,
diisme korkusuyla giiclii bir iligski i¢indedir; depresif ruh hali, bireylerin diismelere karsi
giivenini azaltir ve kaygi seviyelerini artirir. Diisme korkusu da depresyon riskini yiikseltebilir,

¢linkii sosyal izolasyon ve bagimsizlik kaybi gibi durumlara yol agabilir.

Kaya ve arkadaglar1 (2020) yaptiklar ¢calismada, depresyon tanisi olan yaslh bireylerde
diisme sikligiin depresyon tanis1 olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.
Depresyon tanili bireylerde kadin cinsiyeti oran1 daha fazla bulunmustur. Calismada, diisme
risk faktorlerinin bilinmesi ve dnlenmesinin yasam kalitesini artirdig1 vurgulanmigtir. Ayrica
geriatrik depresyonun, biligsel bozukluk ve engellilikle iligkili oldugu, bu nedenle geriatrik
degerlendirme yapilarak erken tami ve tedavinin saglanmasi gerektigi ifade edilmistir.
Depresyon tanisi olan yaslilarda diisme egilimi daha yiiksek bulunmus; cinsiyet acisindan

anlaml fark olmasa da, diisme Oykiisii olan depresyonlu yaglhilarin yas ortalamasinin daha
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yiiksek oldugu saptanmistir. Diismenin ileri yaslarda daha sik goriilmesinin morbidite, hareket

kisitliligi, coklu ilag kullanimi ve inkontinans gibi faktorlerle iliskili olabilecegi belirtilmistir

Bilgici’nin (2021) c¢alismasinda, toplumda yasayan 65 yas iistii bireylerde diisme
korkusunun; uyku kalitesi ve depresyonla pozitif, yasam kalitesiyle ise negatif yonde iliskili
oldugu belirlenmistir. Aragtirma bulgulari, yasl bireylerde diigme korkusunun hem psikolojik

hem de fiziksel iyi olus lizerinde olumsuz etkiler yarattigini gostermektedir.

Yiizli’niin (2022) ¢alismasinda, 65 yas ve lizeri bireylerde denge sorunlarina bagh
olarak diisme korkusunun yaygin oldugu, yashlarin yaklasik iicte birinde diisme Oykiisii
bulundugu ve bu diismelerin yarisinin tekrarlandig1 belirlenmistir. Arastirmada, yaslh bireylerde
ozerklik duygusunun depresyonla negatif iliski gdsterdigi, 6zerklik puani arttikga depresyon
puaninin azaldigi ortaya konmustur. Benzer sekilde, sosyal katilim da depresyon diizeyini
azaltici etki gostermekte; sosyal faaliyetlere katilan bireylerde depresyonun daha diisiik oldugu
saptanmistir. Calismada yasam kalitesi, yaslt bireylerin yasamdan memnuniyetleri ve genel
iyilik halleri olarak tanimlanmis; diisme korkusunun mobilite kisitliligina, giinliik aktivitelerde
aksamalara, bedensel hijyenin ihmaline (6zellikle banyo yapmaktan kaginma) ve sosyal
izolasyona yol acarak yasam kalitesini olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Diisme
korkusu ve yasam kalitesi arasinda gii¢lii bir iligki oldugu tespit edilmistir. Geriatrik bireylerde
diisme korkusu, kisinin fiziksel ve sosyal aktivitelerden kacinmasina yol agarak yasam

kalitesini olumsuz etkileyebilir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiirii

Tanimlayici ve iliski arayici tiirde bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 10 Agustos- 15 Aralik 2024 tarihinde Konya ili Seydisehir il¢esinde ikamet
eden 65 yas ve iistii yash bireylerle yapilmistir. TUIK 2023 verilerine gore ilge niifusu 65.928
kisidir (https://www.nufusu.com/ilce/seydisehir konya-nufusu). Niifusun %9,60’ 11 65 yas
{istii bireyler olusturmaktadir. Ilgili ilce merkezinde 65 yas iistii bireylere diisme korkusu,
yasam kalitesi, depresyon degiskenlerini onleyici herhangi bir ¢aligma yapilmadigi ve hizmet

verilmedigi belirlenmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni / Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin gerceklestirildigi siire icerisinde Konya ili
Seydisehir ilgesinde ikamet eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 65 yas ve lizerindeki
6.329 birey olusturmustur. Arastirmanin evrenine iliskin bilgilere Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerinden ulagilmistir (TUIK, 2023) Orneklem seciminde olasilik kullanilmayan
ornekleme yonteminden kartopu Ornekleme tercih edilmistir. Kartopu 6rnekleme yontemi;
ozellikle nadir veya 6zel bir grup iizerine yapilan arastirmalarda kullanilan bir 6rnekleme
yontemidir. Bu yontem, arastirmacinin oncelikle erisebildigi veya tanidigi birkag ilk birimi
belirledigi ve ardindan bu birimler iizerinden veri topladigi bir zincirleme Ornekleme
yontemidir (Ural ve Kilig, 2006). Arastirmaci tarafindan ilcede ikamet eden yaslh bir bireye
ulagsmis, ardindan bu bireyin yonlendirmesiyle diger katilimcilara erisilmis ve hedeflenen

orneklem biiytikliigline ulagilmistir.

Arastirmada Orneklem biiylikligii Gpower 3.1.9.2. programi kullanilarak yapilmustir.
Bunun i¢in Ozkul (2019) yilindaki ¢alismasi referans alimmustir. Ilgili calismada diisme korkusu
puani ortalamasi 81,98+16,35 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma kullanilarak, 6rnek biiyiikligi
%95 giiven (1-a), %90 test giicii (1-B), d=0,246 etki biliyiikliigi ve cift yonlii t testi ile alinmasi
gereken ornek sayist 176 kisi olarak belirlenmis, olasi veri kayiplar diisiiniilerek say1 %15

artirllmis ve 200 kisiye ulagilmis ve tamamlanmastir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 65 yas ve lizerinde olmak
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e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

e Mental yeterlilik diizeylerinin yeterli olmasi (SMMT puan1 >= 24)
e Tiirk¢ce anlayabilmek ve konusabilmek

e Gorme, isitme ve uzuv eksikligine bagl bir yeti yitimi olmamak

3.5. Arastirmadan Dislanma Kcriterleri

e Inme, Parkinson, Multiple skleroz vb. norolojik hastalig1 tanis1 almis olmak
e Son alt1 ay i¢inde herhangi bir operasyon ge¢irmis olmak

e Kanser tanis1 almis olmak

e Herhangi bir noropsikiyatrik hastalik tanis1 olmamak

3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri “Standardize Mini Mental Test (SMMT), Kisisel Bilgi Formu,
Modifiye Diisme Etkinlik Olgegi (MFES), Yaslilar igin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Modiilii (WHOQOL -OLD) ve Geriatrik Depresyon Olcegi-Kisa Form (GDO-15) ve

kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Biligsel durumu degerlendirmeyi saglayan test 1975 yilinda Folstein ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, bilissel durumun degerlendirilmesinde en sik kullanilan ve kolay
uygulanir bir testtir (Folstein 1975). Tiirk popiilasyonu i¢in gecerlilik ve giivenilirligi Giingen
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Giingen 2002). Okuryazar olmak testin uygulamasi i¢in
oncelikli sarttir. Testten alinan puanin 24 ila 30 arasinda olmasi genellikle normal kabul edilir.
Toplam puanin 24’iin altinda olmas1 kognitif bozuklugu gostermektedir. Okuryazar olmak
testin uygulamasi i¢in Oncelikli sarttir. Bu nedenle okuryazar olmayan bireylerin bilissel
durumunun degerlendirilmesinde “Egitimsizler i¢cin Mini Mental Test” kullanilmistir (Babacan
ve ark, 2016). 0-30 puan arasinda degerlendirilen test i¢in kesme puani 23/24 puan olarak

belirlenmistir.

3.6.2. Kisisel Bilgi Formu
Aragtirmaci tarafindan literatiire dayanarak olusturulmus, bireyin tanitici 6zelliklerini

iceren 13 sorudan olusmaktadir (Inan,2019; Caner ve Aydin Avci, 2022; Aslan ve ark., 2021).
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3.6.3. Modifiye Diisme Etkinlik Olcegi (MFES)

Yasli bireylerin olas1 diigme korkularini belirlemek amaciyla kullanilan 6l¢ek Tinetti ve
ark., (1990) tarafindan gelistirilmis, Hill ve ark., (1996) tarafindan yenilenmistir. 14 sorudan
olusan gorsel analog bir Olgektir. Maddeler 0-10 arasinda puanlanir (asla giivenli degil=0,
tamamen giivenli=10). Olgegin Tiirkge gegerligi ve giivenirligi Cetisli Korkmaz ve ark., (2019)
tarafindan yapilmistir. Olgegin kesme noktas: bulunmamaktadir. Yiiksek puan, diismeye karsi
giivenlik ve yetkinligin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Yash bireyin MFES puam
yuksekse, diismeye yonelik korkusunun daha az oldugu soylenir (Tinetti ve ark.,1990; Hill ve
ark., 1996; Cetisli Korkmaz ve ark., 2019). Olgegin Tiirk¢e gegerlilik giivenirlilik calismasinda

cronbach alfa degeri 0.97, bu ¢alismada cronbach alfa degeri 0.92 olarak bulunmustur.

3.6.4. Yashlar icin Diinya Saghk ()rgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-OLD)
DSO tarafindan 1999 yilinda WHOQOL (World Health Organization Quality of
Life)’un ek modili olarak, yash bireylerin yasam kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilen
Olcegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Eser ve arkadaslar tarafindan yapilmistir
(Eser ve ark, 2010 ). Olgek 6 alt boyut ve 24 maddeden olusan likert tipi bir dlgektir. Duyusal
islevler boyutu (1, 2, 10 ve 20.maddeler) duyulardaki degisikliklerin yasam kalitesi lizerindeki
etkisini, Ozerklik boyutu (3, 4, 5 ve 11. maddeler) bireyin kendi kendine yetebilme yetenegini,
Gegmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri boyutu (12, 13, 15 ve 19. maddeler) yasamdaki
basarilardan ve gelecek goriiniimiinden elde edilen tatmini, Sosyal Katilim boyutu (14, 16, 17
ve 18. maddeler) giinliik yasam aktivitelerine katilabilmeyi, Vefat ve 6liim boyutu (6, 7, 8 ve
9. maddeler) vefat ve 6liimle ilgili kaygi, endise ve korkuyu, Yakinlik boyutu (21, 22, 23 ve 24.
maddeler) kisisel ve 6zel iliskiler kurabilme becerisini degerlendirmektedir (Power ve ark.,
2005). Olcek maddeleri 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Her boyut dort maddeden olusmakta (4-
20 puan) ve toplam puan 24-120 arasinda de@ismektedir. Olgcegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Yiiksek puanlar yiliksek yasam kalitesini gostermektedir. Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirlik ¢calismasinda Cronbach Alpha degeri 0.85 olarak bulunmustur (Eser ve ark.,

2010 ) Bu calismada Cronbach Alpha degeri 0.78 olarak bulunmustur.

3.6.5. Geriatrik Depresyon Ol¢egi-Kisa Form (GDO-15)

Olgek ilk olarak 1982°de Yesavage ve arkadaslarinca (1982) gelistirilmistir. Olgegin ilk
formu 30 sorudan olusmaktadir. Olgegin 15 sorudan olusan kisa formu ise 1991°de Burke ve
arkadaslarinca (1991) gelistirilmis, gegerli ve giivenilir bulunmustur. GDO-15"niin 15 sorudan

olusan kisa formu 2018’de Durmaz ve arkadaslarinca (2018) Tiirk¢e ’ye cevrilerek gegerlilik
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ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmustir. Olgegin 1, 5, 7, 11 ve 13. maddeleri olumlu, diger
maddeleri olumsuzdur. Olgekte olumlu sorular “hayir”, olumsuz sorular “evet” cevaplari ile 1
puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekten 0- 15 arasinda puan alinmaktadir. Dagilim 0-4
puan araliginda depresyon yok, 5-8 puan araliginda hafif, 9-11 puan aralifinda orta, 12-15 puan
araliginda siddetli depresyon seklindedir. Olgegin orijinalinde cronbach alfa degeri 0.92, bu

calismada 0.86 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan 10 Agustos- 15 Aralik 2024 tarihlerinde Konya
ili Seydisehir il¢esinde ikamet eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 65 yas ve lstii
bireylerden yliz ylize anket yontemi ile toplanmistir. Arastirma dncesinde bireylere ¢alismanin
amaci1 hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden kisilerden sozlii ve yazili
bilgilendirilmis onam alinmistir (EK-6). Arastirmaya katilan bireylere kognitif fonksiyonlari
degerlendirmek amaciyla 6ncelikle SMMT ve Kisisel Bilgi Formu doldurulmustur. Bu 6lgekten
24 puan ve alt1 alan 15 yash birey aragtirmaya dahil olma kriterini saglamadig i¢in verileri
arastirmaya dahil edilmemistir. SMMT puan1 24 puan ve iistii alan, 65 yas ve {istii olan bireylere
sirastyla GDO-15, MFES ve WHOQOL-OLD tamamlanarak arastirmanin verileri elde

edilmistir. Verilerin toplama siiresi bir kisi i¢in 25-30 dakika stirmiistiir.
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Sekil.3.7.1. Standardize Mini Mental Test sonrasi aragtirmaya dahil edilme durumu

SMMT; Standartize Mini Mental Test, MFES; Modifiye Diisme Etkinlik Olgegi, GDO-15; Geriatrik Depresyon
Olgegi-Kisa Formu, WHOQOL-OLD; Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
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3.8. Arastirmanmin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler:

e Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Bagiml Degiskenler:

e Yagsh bireylerin depresyon diizeyleri

e Yash bireylerin diisme korkusu diizeyleri

e Yagsh bireylerin yasam kalitesi diizeyleri
3.9. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 29.0.0.0 (Chicago, USA)
programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici veriler sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerler seklinde sunulmustur. Normallik dagilima uygunluk
basiklik ve garpiklik degerlerine gore degerlendirilmistir (George ve Mallery, 2010).Verilerin
analizinde, tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U testi, One Way Anova, Pearson
korelasyon analizi ve bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmistir. Korelasyon analizi sonuglart;
0.00 — 0.19 Cok Zayif, 0.20 — 0.39 Zayif, 0.40 — 0.59 Orta, 0.60 — 0.79 Giiglii, 0.80 — 1.00
Cok giiclii araliklar1 dikkate alinarak yorumlanmistir. (Evans, J. D. 1996). Istatistiksel

anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmanmn Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi etik komisyonundan etik
kurul onay1 alinmistir (Arastirma Kod No: 2023-510) (Ek-7). Calismada kullanilacak dlgeklere
yonelik 6l¢egin Tiirkge uyarlamasimi yapan yazarlardan e-posta yolu ile izin alimustir.

Caligmaya katilan yash bireylerden s6zlii ve yazili onam alinmustir.

3.11. Arastirmanin Simirhlhiklan

Aragtirma sonucuna istinaden elde edilecek bulgular; bilgi formunu ve olcekleri
dolduran 65 yas ve iistii bireylerin sonuglari genellemeyi sinirlayacaktir. Bu calisma
kapsaminda orneklemi olusturan bireyler is planinda yer alan 10 Agustos- 15 Aralik tarihler
arasinda Seydisehir ilgesinde bulunan 65 yas ve istii bireyler ile sinirlandirilmistir. Kartopu
ornekleme yonteminin bazi sinirliliklari; baslangicta secilen kisilerin ¢evresiyle sinirli kalabilir
ve bu durum temsiliyet sorununa yol agar. Zincirleme yonlendirme, benzer 6zellikte bireylerin

secilmesine neden olabilir. Ayrica Orneklem cergevesi belirsiz oldugu igin sonuglar
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genellenemez ve sosyal iliskiler nedeniyle yanlilik riski tagir. Bu durum, hem bilimsel

gecerliligi hem de etik hassasiyetleri etkileyebilir.
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4.BULGULAR

Caligmaya katilan yasli bireylerin sosyodemografik ve saglik bakim 6zelliklerine gore

dagilimlar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Yash Bireylerin Sosyodemografik ve Saghk Bakim Ozelliklerine gore Dagilimi (n=200)

Degiskenler Ort+SS Min-Max
Yas Ortalamasi 71,2846,20 (64-97)
Diisme Sayis1 Ortalamasi 1,21+1,70 (0-10)
n %
Cinsivet Kadin 83 41,5
1nstye Erkek 117 58,5
. Evli 150 75,0
Medeni Durum Bekar 50 25.0
Okuryazar degil 32 16,0
N [kogretim 109 54,5
Egitim Durumu Ortadretim 52 26,0
Universite ve lizeri 7 3,5
.. Var 190 95,0
Sosyal Giivence Durumu Yok 10 5.0
Gelir giderden az 44 22,0
Gelir Durumu Gelir gidere denk 123 61,5
Gelir giderden fazla 33 16,5
Yalniz yasiyor 23 11,5
Esi ile yasiyor 99 49,5
Kim/Kimlerle birlikte Yasiyor Es ve cocuklart ile yasiyor 47 23,5
Cocugu ile yasiyor 24 12,0
Diger 7 3,5
. . . Yapabiliyor 171 85,5
Kisisel Bakimin1 Yapabilme Durumu Yapamiyor 29 14.5
Temizlik 78 39,0
Aligveris 20 10,0
Yemek hazirlama 49 24.5
Giinliik islerde Yardim Gereksinimi Yikanma-Tuvalet 11 5,5
Ev i¢i aktivite 21 10,5
Diger 6 3,0
Hepsi 15 7,5
o - Var 120 60,0
Bakimla Ilgilenen Kisi Yok R0 40.0
. o Lo Evet 92 46,0
Diisme OyKkiisii (Son 1 Y1l Icerisinde) Hayir 108 54.0
. Var 163 81,5
Kronik Hastallk Durumu Yok 37 18.5
.. . . Kullaniyor 158 79,0
Siirekli Kullanilan Ilag Kullanmiyor 4 21.0

Bireylerin yas ortalamas1 71,28+6,20 olup %58,5°1 erkektir. Yaghlarin %75,0°1 evli ve

%49,5’1 esi ile yasamaktadir. Yaslilarin %54,5’1 ilkogretim mezunu, %95,0’inin sosyal

giivencesi bulunmakta ve %61,5’1 gelirini giderine denk olarak algilamaktadir. Calismaya
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katilan yasli bireylerin %485,5’1 kisisel bakimini yapabildigini ancak %39,0’u temizlik
yaparken,%10,0’u aligveris yaparken, %24,5’1 yemek hazirlarken, %5,5’1 yikanma ve tuvalet
islerinde, %10,5°1 ev ici aktivitelerde ve %7,5’1 gilinliik islerin tamaminda yardima gereksinim
duydugunu ifade etmektedir. Yashlarin %60,0’1nin bakim ile ilgilenen kisilerin oldugu ve
%54,0’liniin son 1 yil icerisinde ev igerisinde diisme Oykiisiiniin bulunmadig belirlenmistir.
Kronik hastaligi olanlar %81,5 olup %79,0’u siirekli ila¢ kullanmaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Yash Bireylerin Modifiye Diisme Etkinlik Olgegi, Geriatrik Depresyon Olgegi ve Diinya Saghk
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilimi

OLCEK ORT=SS MIN-MAX
MFES 92,37+27,99 3-140
GDO-15 5,1143,43 0-13
WHOQOL-OLD 78,29+9.92 41-101
Duyusal islevler Alt Boyutu 8,30+1,60 6-14
Ozerklik Alt Boyutu 17,28+2,99 5-20
Gecmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri Alt Boyutu 14,27+3,11 5-20
Sosyal Katilim Alt Boyutu 13,54+3,29 4-20
Oliim-Olmek Alt Boyutu 9,32+4,27 4-20
Yakinhk Alt Boyutu 15,5743,06 4-20

MFES; Modifiye Diisme Etkinlik Olgegi, GDO-15; Geriatrik Depresyon Olgegi- Kisa Formu, WHOQOL-OLD;
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi

Yasl bireylerin MFES toplam puan ortalamasi 92,37+27,99, GDO-15 toplam puan
ortalamast 5,11+£3,43 ve WHOQOL-OLD toplam puan ortalamast 78,29+9,92 olarak
bulunmustur. WHOQOL-OLD duyusal islevler alt boyut puan ortalamasi 8,30+1,60; 6zerklik
alt boyutu puan ortalamas1 17,2842,99; gecmis, bugiin, gelecek faaliyetleri alt boyut puan
ortalamasi 14,27+3,11; sosyal katilim alt boyut puan ortalamasi 13,54+3,29; 6liim-6lmek alt
boyut puan ortalamast 9,32+4,27 ve yakinlik alt boyut puan ortalamasi 15,57+3,06 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Yash Bireylerin Sosyodemografik ve Saghk Bakim Ozelliklerine Gore Modifiye Diisme Etkinlik

Olgegi Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Degiskenler MFES
Sosyodemografik ve Saglik Bakim Ozelliklerine Ort+ss Test degeri p
Cinsiyet Kadin 91,49+30,72 t=-0,480
Erkek 93,48+27,63 p= 0,632
Medeni Durum Evli 98,04+26,20 t=4,441
Bekar 76,50+30,79 p= 0,000
Okuryazar degil® 71,15+£29,61 F=18,865
Egitim Durumu Hk(’jgretimb 94,45+27,49 p= 0,000
Ortadgretim® 99,82+26,34
Universite ve tizeri 109,71+18,67 a<b, c,d
Var 92,44+28,97 MWU= 0,563
Sosyal Giivence Durumu 98,50 (76-112) p=0,573
Yok 96,70+28,62
103 (70-121,25)
Gelir giderden az 85,77+30,75 F= 1,666
Gelir Durumu Gelir gidere denk 94,21+£28,25 p=10,192
Gelir giderden fazla 96,06+28,14
Yalniz yagiyor® 89,65+21,24 F= 8,187
Esi ile yasiyor® 95,61+£27,13 p= 0,000
Kim/Kimlerle birlikte Yasiyor Es ve ¢ocuklari ile yagtyor® 102,74+24,52
Cocugu ile yastyor ¢ 65,45+32,32
Diger® 86,28+37,65 d<ab,c
Yapabiliyor 99,08+23,24 MWU=-6,330
Kisisel Bakimin1 Yapabilme Durumu 101 (85-113) p=0,000
Yapamiyor 54,75+30,26
48 (30-74,50)
Temizlik? 99,94+25,80 F=11,012
Alisveris® 84,50+23,28 p=0,000
Yemek hazirlama® 101,81+17,71
Giinliik islerde Yardim Gereksinimi Yikanma-Tuvalet? 60,81+34,67
Ev i¢i aktivite® 85,95+29,26
Diger’ 116,83+£19,30 a,c,f>g d
Hepsi® 58,80+33,95
Bakimla Ilgilenen Kisi Var 85,29+31,43 t=-5,042
Yok 103,71£20,22 p= 0,000
Diisme Oykiisii (Son 1 Y1l i¢erisinde) Evet 78,42430,86 t=-6,984
Hayir 104,78+20,49 p= 0,000
Kronik Hastallk Durumu Var 88,49+29,00 t=-5,603
Yok 111,00+20,14 p= 0,000
Siirekli Kullanilan ila(; Kullaniyor 88,64+29,27 t=-4,668
Kullanmiyor 107,76+21,83 p= 0,000

MFES; Modifiye Diisme Etkinlik Olcegi, t: Student-t Test, F: Oneway ANOVA, MWU: Mann Whitney U

Yaslt bireylerin medeni durumuna gére MFES puan ortalamlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir. Evlilerin MFES puan ortalamasinin bekarlara gére daha

yuksektir (p<0,05). Calismaya katilan yaslilarin egitim durumu ile MFES toplam puan

ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve okuryazar olmayan

yaslilarin puan ortalamasinin digerlerine gore farklilagtigi belirlenmistir. Calismaya katilan

yaslilarin kim/kimlerle yasadigi ile MFES toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve cocuk/cocuklari ile yasayan yaglilarin puan ortalamasinin
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yalniz yasayan, esi ile yasayan, es ve cocuklari ile yasayanlara gore farklilastigi belirlenmistir.
Kisisel bakimini yapabilen yaslilarin MFES puan ortalamasinin yapamayanlara gore yiiksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Yashlarin giinliik
islerde yardima gereksinim durumu ile MFES toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Farkliligi belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore temizlikte yardima gereksinimi olan yaglilarin puan
ortalamasi yikanma-tuvalette yardima ihtiyaci olan ve giinliik islerin tamaminda yardima
gereksinimi olan yaglilara gore farklilasmaktadir. Yemek hazirlamada yardima ihtiyaci olan
yaslilarin MFES puan ortalamasi yikanma-tuvalette yardima ihtiyaci olan ve giinliik islerin
tamaminda yardima gereksinimi olan yaslilara gore farklilagmaktadir. Son olarak, diger
alanlarda yardima ihtiyaci olan yaslilarin puan ortalamasi yikanma-tuvalette yardima ihtiyaci
olan ve giinliik islerin tamaminda yardima gereksinimi olan yaslilara gére farklilagmaktadir.
Yaslilarin bakimu ile ilgilen kisi varligi ile MFES toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bakimindan sorumlu bir kisi
bulunmayan yash bireylerin MFES toplam puan ortalamalarinin, bakim veren bir kisinin
bulundugu bireylere gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yashlarin son 1 yil igerisinde
diisme Oykiisii olma durumu ile MFES toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diisme 6ykiisii olmayan bireylerin MFES toplam
puan ortalamalarinin, diisme Oykiisii olan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kronik hastalig1 olmayan yaslhilarin MFES puan ortalamasinin kronik hastalii olan yaslilara
gore yliksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Yashlarin siirekli ila¢ kullanma durumu ile MFES toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Stirekli ila¢ kullanmayan bireylerin
MFES toplam puan ortalamalarinin, ilag kullanan bireylere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Yagh bireylerin cinsiyeti, sosyal giivence varlig1 ve gelir durumu ile MFES puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo

4.3).
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Tablo 4.4. Yash Bireylerin Sosyodemografik ve Saghk Bakim Ozelliklerine Gore Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi iliskisi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Dagilimi Puan Ortalamalarinin Dagihm (n=200)

Degiskenler Duyusal islev  Ozerklik Gecmis, Bugiin, Sosyal Katihm Oliim-Olmek Yakinhk WHOQOL-
Orttss Orttss Gelecek Orttss Orttss Orttss OLD
Orttss Orttss
Cinsiyet Kadin 8,32+1,59 16,20+3,09 13,62+3,06 13,4543,19 9,50+4,63 15,89+3,18 77,01+£9,33
Erkek 8,28+1,61 18,05+2,69 14,72+3,08 13,59+3,37 9,19+4,01 15,34+2,96 79,19+10,26
t=0,187 t=-4,385 t=-2,490 t=-0,296 t=0,491 t=1,252 t=-1,539
p=0,852 p=0,000 p=0,014 p=0,767 p=0,624 p=0,212 p=0,125
Medeni Durum Evli 8,12+1,57 17,64+2,73 14,91+2,85 14,2242,93 9,20+4,07 16,18+2,45 80,2848,55
Bekar 8,84+1,59 16,20+3,48 12,34+3,10 11,50+3,50 9,70+4,84 13,74+3,90 72,32+11,34
t=-2,795 t=2,675 t=5,399 t=4,946 t=-0,657 t=4,157 t=4,548
p=0,006 p=0,009 p=0,000 p=0,000 p=0,513 p=0,000 p=0,000
Okuryazar degil® 8,31+1,44 15,46+3,30 12,03+2,83 11,3743,21 9,93+4,57 13,75+3,78 70,87+11,92
Egitim Durumu Hkégretimb 8,44+1,44 17,62+2,87 14,26+3,11 13,54+3,28 9,2244,11 15,73+£2,61 78,83+9,27
Ol’ta.ifvgretimC 8,11+2,00 17,34+2,63 15,30+2,54 14,46+2,66 9,17+4,45 16,05+3,18 80,46+7,16
Universite ve iizeri¢ 7,42+1,13 19,85+2,54 16,85+2,73 16,57+3,10 9,14+4.,77 17,71+1,49 87,57+10,26
F=1,201 F=6,612 F=10,285 F=8,882 F=0,260 F=5,852 F=10,173
p=0,311 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,854 p=0,001 p=0,000
a<b, c,d a<b, c,d a<b, c,d a<b, c,d a<b, c,d
Var 8,31+1,60 17,42+2,92 14,41+3,04 13,64+3,28 9,34+4,30 15,72+2,92 78,85V9,55
Sosyal Giivence 8,00 (7,00-9,00)  18,00(16,00-19,25)  15,00(13,00-16,00) 14,00(12,00-16,00)  9,00(5,75-12,00)  16,00(14,00-18,00)  80,00(73,00-85,25)
Durumu Yok 8,10+1,66 14,60+3,37 11,50+3,34 11,60+2,95 9,00+3,85 12,70+4,29 67,50+11,10
8,00(7,00-8,75) 15,00(12,00-18,00) 11,50(9,00-15,00) 10,50(9,00-14,00) 9,00(5,50-12,25) 12,50(9,75-16,00) 68,50(64,75-72,25)
MWU=-0,563 MWU=-2,480 MWU=-2,549 MWU=-2,055 MWU=-0,105 MWU=-2,250 MWU=-3,113
p=0,573 p=0,013 p=0,011 p=0,040 p=0,917 p=0,024 p=0,002
Gelir giderden az? 9,06+1,88 16,40+3,39 12,43+3,17 12,29+£3,20 9,54+4,59 15,20+3,57 74,95+11,14
Gelir Durumu Gelir gidere denk® 8,18+1,47 17,37+2,74 14,48+2 .81 13,78+3,14 8,81+4,06 15,58+3,02 78,22+8,96
Gelir giderden fazla® 7,69+1,31 18,12+3,14 15,90+3,03 14,30+3,62 10,93+4,30 16,00+2,44 82,96+10,05
F=8,242 F=3,286 F=14,154 F=4,506 F=3,371 F=0,638 F=6,498
p=0,000 p=0,039 p=0,000 p=0,012 p=0,036 p=0,530 p=0,002
b, c<a a<c a<b<c a<b, ¢ b<c a, b<c
Kim/Kimlerle Yalniz yastyor® 8,34+£1,15 18,47+2,93 13,73+£2,91 12,95+3,33 8,91+4,67 14,78+4,11 77,21+£10,29
birlikte Yasiyor Esi ile yastyor® 8,19+1,71 17,65+2,55 14,59+2,75 13,89+3,20 9,02+4,26 16,16+2,45 79,52+8,57
Es ve c¢ocuklarn ile 7,87+1,22 17,57+3,14 15,55+3,08 14,87+2,23 9,74+3,66 16,23+£2,55 81,85+8,65
yastyor®
Cocugu ile yasiyor d 9,45+1,58 15,20+2,55 11,87+2,95 11,00+3,56 9,20+4,57 13,50+3,25 70,25+10,22
Diger® 8,57+2,07 13,28+3,90 11,00+3,16 10,14+2,73 12,57+5,47 12,42+4. 46 68,00+13,80
F=4,415 F=8,498 F=9,187 F=9,097 F=1,314 F=7,245 F=9,043
p=0,002 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,266 p=0,000 p=0,000
d>b,c e, d<a, b, c d, e<b, c d, e<b, c d, e<b, c d, e<b, ¢

WHOQOL-OLD; Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi, t: Student-t Test, F: Oneway ANOVA, MWU: Mann Whitney U
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Tablo 4.5. Yash Bireylerin Sosyodemografik ve Saghk Bakim Ozelliklerine Gore Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi iliskisi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Dagilimi Puan Ortalamalarimin Dagilim (n:200) (devami)

Degiskenler Duyusal islev Ozerklik Gecmis, Bugiin, Sosyal Katihm Oliim-Olmek Yakinhk WHOQOL-OLD
Orttss Orttss Gelecek Orttss Orttss Orttss Orttss
Orttss
Yapabiliyor 8,14+1,52 17,63£2,79 14,70£2,93 14,26+2,76 9,07+415 15,88+2,98 79,71£9,21
8,00(7,00-9,00) 18,00(16,00- 15,00(13,00-16,00)  14,00(13,00- 9,00(5,00- 16,00(15,00- 80,00(75,00-
Kisisel Bakimini 20,00) 16,00) 12,00) 18,00) 86,00)
Yapabilme Durumu Yapamiyor 9,20+1,80 15,20+3,37 11,68+2,92 9,24+2 87 10,79+4,73 13,72+2,92 69,86+9,92
9,00(7,50-11,00)  15,00(12,00- 12,00(9,50-13,00) 9,00(7,00-10,50) 12,00(6,50- 13,00(11,00- 69,00(64,50-
18,00) 16,00) 16,00) 75,50)
MWU=3,103 MWU=-3,880 MWU=-4,630 MWU=-6,790 MWU=1,918 MWU=-3,711 MWU=-5,029
p=0,002 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,055 p=0,000 p=0,000
Temizlik? 8,35+1,60 17,35+2,92 14,24+2.83 14,01£2,92 8,47+3,82 15,74+3,22 78,19+9,52
Alisveris® 8,65+1,46 17,05+2,83 13,60+2,52 12,70+2,86 10,45+4,81 15,50+2,98 77,95+8,32
Giinliik islerde  Yemek hazirlama®  8,04+1,63 18,26+2,76 15,2243,11 14,63+2,59 8,77+4,13 15,8342,60 80,7749,60
Yardim Gereksinimi Yikanma-Tuvalet!  8,54+2,11 16,27+3,37 11,90+3,64 10,00+3,84 8,45+4,03 13,90+3,75 69,09+12,19
Ev ici aktivite® 7,95+0,97 17,71£2,79 15,33+£2,95 13,95+3,41 10,38+4,12 16,04+3,30 81,38+10,37
Digerf 8,16+1,94 17,66+2,33 16,16+2,04 16,33+£2,06 7,83+4,26 16,83+2,85 83,00+5,54
Hepsi® 8,73+£1,90 14,00+2,47 11,66+3,17 9,53+2,64 13,80+3,85 13,934+2,37 71,66+7,72
F=0,781 F=4,658 F=5,036 F=10,178 F=4,449 F=1,645 F=4,127
p=0,586 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,137 p=0,001
g<a,b,c,e g<a,c,e,f g<a,b,c,e,f g<a,c,d,f g, d<c,e
d<c.e d<a.c.e,f
Bakimla flgilenen Kisi _ Var 8,58+1,52 16,74+3,13 13,85+3,21 12,78+3,41 9,75+4,43 15,27+3,00 76,99+10,46
Yok 7,87+1,63 18,10+2,59 14,88+2,87 14,67+2,75 8,68+3,97 16,01+3,11 80,23+8,75
t=3,126 t=-3,332 t=-2,311 t=-4,314 t=1,730 t=-1,676 t=-2,290
p=0,002 p=0,001 p=0,022 p=0,000 p=0,085 p=0,095 p=0,023
Diisme Oykiisii (Son 1 _ Evet 8,71+1,72 16,55+3,08 13,03+3,02 12,14+3,50 9,83+4,48 14,85+3,39 75,14+10,59
Y1l icerisinde) Hayir 7,94+1,40 17,90+2,78 15,32+2,80 14,73+£2,57 8,88+4,06 16,17+2,61 80,97+8,47
t=3,435 t=-3,255 t=-5,554 t=-5,869 t=1,569 t=-3,033 t=-4,246
p=0,001 p=0,001 p=0,000 p=0,000 p=0,118 p=0,003 p=0,000
Kronik Hastabk Var 8,42+1,64 17,08+3,11 13,9343,15 13,17+3,38 9,34+4,29 15,5543,13 77,51£10,20
Durumu Yok 7,75+1,32 18,16+2,27 15,754+2,46 15,13£2,27 9,24+423 15,64+2,74 81,70+7,80
t=2,307 t=-1,985 t=-3,291 t=-4,269 t=0,129 t=-0,173 t=-2,343
p=0,022 p=0,049 p=0,001 p=0,000 p=0,898 p=0,863 p=0,020
Siirekli Kullanilan  Kullaniyor 8,43+1,65 17,08+3,11 13,92+3,15 13,20+3,34 9,32+4,26 15,58+3,14 77,56+10,30
fla¢ Kullanmiyor 7,78+1,27 18,04+2,38 15,574+2,61 14,80+2,79 9,30+4,35 15,504+2,76 81,02+7.86
t=2,743 t=-2,173 t=-3,108 t=-2,860 t=0,026 t=0,166 t=-2,024
p=0,007 p=0,033 p=0,002 p=0,005 p=0,979 p=0,868 p=0,044

WHOQOL-OLD; Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi, t: Student-t Test, F: Oneway ANOVA, MWU: Mann Whitney U
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Yash bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore WHOQOL-OLD alt boyut ve
toplam puan ortalamasi dagilimi incelendiginde; cinsiyet, egitim durumu, sosyal giivence
durumu ve giinliik islerde yardim gereksinimi durumu ile duyusal islevsellik alt boyut puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Bekar
yaslilarin duyusal islevsellik alt boyut puan ortalamasinin evli yaslilara gore yiiksek oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,01). Calismaya katilan yashlarin
gelir durumu ile duyusal islevsellik alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,01) ve gelirini giderlerinden daha az olarak degerlendiren yaslilarin
puan ortalamasinin farklilastig1 bulunmustur. Yash bireylerin kim/kimlerle yasama durumu ile
duyusal islevsellik alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0,01) ¢ocuk/cocuklart ile yasayan yaslilarin puan ortalamasinin esi ile yasayan, es
ve cocuklart ile yasayanlara gore farklilastigi belirlenmistir. Kisisel bakimini yapabilen
yaslilarin puan ortalamasinin yapamayanlara gore diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<<0,01). Yashilarin bakimi ile ilgilenen kisi varlig1 ile duyusal
islevsellik alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,01). Yashlarin son 1 yil icerisinde diisme Oykiisii varligr ile duyusal
islevsellik alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,01). Kronik hastalig1 olan yaslilarin duyusal islevsellik alt boyut puan
ortalamasiin kronik hastaligi olmayan yaslilara gore yiliksek oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,01). Yaslilarin siirekli ila¢ kullanma durumu ile
duyusal islevsellik alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 4.4).

Calismaya katilan yasli erkeklerin 6zerklik alt boyut puan ortalamasinin yasl kadinlara
gore yliksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,01).
Yaslilarin medeni durumu ile 6zerklik alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01). Evli yaslilarin 6zerklik alt boyut puan ortalamasi,
bekar yaglilara gore daha yiiksektir. Yaghlarin egitim durumu ile 6zerklik alt boyut puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,01) ve okuryazar olmayan
yaslilarin puan ortalamasinin digerlerine gore farklilagtig1 belirlenmistir. Sosyal giivencesi olan
yaslilarin 6zerklik alt boyut puan ortalamasinin sosyal giivencesi olmayan yaslilara gore yiliksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05). Calismaya katilan
yash bireylerin gelir durumu ile 6zerklik alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili

41



karsilagtirma sonuglarina gore gelirini giderinden az olarak algilayan yaslilarin puan ortalamasi
gelirini giderinden fazla olarak algilayan yashlara gore farklilasmaktadir. Yash bireylerin
kimlerle birlikte yasadig: ile 6zerklik alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirma sonuglarina gore cocugu ile yasayan yaslilarin ve bu soruda diger segenegini
isaretleyen yaslilarin puan ortalamasi yalniz yasayan, esi ile yasayan, esi ve ¢ocuklari ile
yasayanlara gore farklilagmaktadir. Kisisel bakimini kendisi yapabilen yaslilarin 6zerklik alt
boyut puan ortalamasinin bakimini yapamayanlara gore yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (p<0,01). Yashlarin giinliik islerde yardima gereksinim
durumu ile 6zerklik alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi (p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma
sonuclarina gore her alanda yardima gereksinimi olan bireylerin puan ortalamasi temizlik,
aligveris, yemek hazirlama ve ev i¢i aktivitelerde yardima gereksinimi olan yaslilara gore
farklilagmaktadir. Yaslilarin bakimi ile ilgilenen kisi varligi, diisme durumu, kronik hastalik
varlig1 ve siirekli kullanilan ila¢ varligi ile 6zerklik alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 4.4).

Calismaya katilan yash erkeklerin ge¢mis, bugiin, gelecek faaliyetleri alt boyut puan
ortalamasiin kadinlara gore yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmistir (p<0,05). Yaslilarin medeni durumu ile ge¢mis, bugiin, gelecek faaliyetleri alt
boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,01). Yashlarin egitim durumu ile ge¢mis, bugiin, gelecek faaliyetleri alt boyut puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,01) ve okuryazar olmayan
yaslilarin puan ortalamasinin digerlerine gore farklilastigi belirlenmistir. Sosyal glivencesi olan
yashilarin ge¢cmis, bugiin, gelecek faaliyetleri alt boyut puan ortalamasinin sosyal giivencesi
olmayan yaglilara gore yliksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Calismaya katilan yash bireylerin gelir durumu ile ge¢mis, bugiin, gelecek faaliyetleri
alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,01) ve farkin
tiim gruplardan kaynaklandigi belirlenmistir. Yasl bireylerin kimlerle birlikte yasadig: ile
geemis, bugiin, gelecek faaliyetleri alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,01). Farklilig:1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirma sonuglarina gore cocugu ile yasayan yaslilarin ve bu soruda diger segenegini
isaretleyen yaslilarin puan ortalamasi esi ile yasayan, esi ve ¢ocuklar ile yasayanlara gore

farklilagmaktadir. Kisisel bakimini kendisi yapabilen yashlarin ge¢mis, bugiin, gelecek
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faaliyetleri alt boyut puan ortalamasinin bakimini yapamayanlara gore yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,01). Yaghlarin giinliikk islerde yardima
gereksinim durumu ile ge¢gmis, bugiin, gelecek faaliyetleri alt boyut puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirma sonuclarina gore her alanda yardima gereksinimi olan bireylerin puan
ortalamast temizlik, yemek hazirlama, ev i¢i aktivitelerde ve diger alanlarda yardima
gereksinimi olan yaslilara gore farklilasmaktadir. Ayrica yikanma ve tuvalette yardima
gereksinimi olan yaslilarin puan ortalamasi yemek hazirlama ve ev ici aktivitelerde yardima
gereksinimi olan yaglilara gore farklilasmaktadir. Yaglilarin bakima ile ilgilenen kisi varligi ile
geemis, bugiin, gelecek faaliyetleri alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01). Yaslhlarin son 1 yil igerisnde diisme OSykiisii
varlig1 ile gecmis, bugiin, gelecek faaliyetleri alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0,01). Kronik hastaligi olan yaslilarin
geemis, bugiin, gelecek faaliyetleri alt boyut puan ortalamasinin kronik hastaligi olmayan
yaslilara gore yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,01).
Yashilarin siirekli ila¢ kullanma durumu ile ge¢cmis, bugiin, gelecek faaliyetleri alt boyut puan
ortalamas1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Tablo

4.4).

Calismaya katilan yaghlarin cinsiyet ile sosyal katilim alt boyut puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0,05).Yaslilarin medeni
durumu ile sosyal katilim alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,01). Evli yashilarin sosyal katilim alt boyut puan ortalamasi bekar
olanlara gore daha yiiksektir. Yashlarin egitim durumu ile sosyal katilim alt boyut puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,01) ve okuryazar olmayan
yaslilarin puan ortalamasinin digerlerine gore farklilagtig1 belirlenmistir. Sosyal giivencesi olan
yaslilarin sosyal katilim alt boyut puan ortalamasinin sosyal giivencesi olmayan yaglilara gore
yiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Calismaya
katilan yash bireylerin gelir durumu ile sosyal katilim alt boyut puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore gelirini giderlerinden az olarak degerlendiren
yaslilarin puan ortalamasi gelirini giderlerine denk ve gelirini giderlerinden fazla olarak

degerlendirenlere gore farklilagsmaktadir (Tablo 4.4).
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Yasl bireylerin kimlerle birlikte yasadigi ile sosyal katilim alt boyut puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01). Farklilig
belirlemek amactyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore ¢ocugu ile yasayan yaslilarin
ve bu soruda diger secenegini isaretleyen yaslilarin puan ortalamasi esi ile yasayan, esi ve
cocuklar ile yasayanlara gore farklilagsmaktadir. Kisisel bakimini kendisi yapabilen yaslilarin
sosyal katilim alt boyut puan ortalamasinin bakimini yapamayanlara gore yliksek oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistir (p<0,01). Yashlarin giinliik islerde
yardima gereksinim durumu ile sosyal katilim alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore her alanda yardima gereksinimi olan bireylerin puan
ortalamas1 temizlik, aligveris, yemek hazirlama, ev i¢i aktivitelerde ve diger alanlarda yardima
gereksinimi olan yaslhlara gore farklilagsmaktadir. Ayrica yikanma ve tuvalette yardima
gereksinimi olan yaslilarin puan ortalamasi temizlik, yemek hazirlama, ev i¢i aktivitelerde ve
diger alanlarda yardima gereksinimi olan yaglilara gore farklilasmaktadir. Yaslilarin bakimai ile
ilgilenen kisi varligi ile sosyal katilim alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01). Yaslilarin son 1 yil igerisinde diisme Oykiisii
varlig1 ile sosyal katilim alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0,01). Kronik hastalig1 olmayan yaslilarin sosyal katilim alt boyut
puan ortalamasiin kronik hastaligi olan yaglilara gore ytliksek oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,01). Yaslilarin stirekli ila¢ kullanma durumu ile sosyal
katim alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<<0,01) (Tablo 4.5).

Calismaya katilan yaslhilarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence
durumu, kimlerle birlikte yasadigi, bakimiyla ilgilenen kisi varligi, diigme durumu, kronik
hastalik varlig1 ve siirekli ilag kullanimi ile 6liim/6lmek alt boyut puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Calismaya katilan yash
bireylerin gelir durumu ile 6liim/6lmek alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirma sonuglarina gore gelirini giderlerine denk olarak degerlendiren yaslilarin puan
ortalamast gelirini giderlerinden fazla olarak degerlendirenlere gore farklilagmaktadir.
Yaglilarin giinliik islerde yardima gereksinim durumu ile 6liim/6lmek alt boyut puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,01). Farklilig1 belirlemek

amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore her alanda yardima gereksinimi olan
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bireylerin puan ortalamasi temizlik, yemek hazirlama, yikanma-tuvalet ve diger alanlarda

yardima gereksinimi olan yaslilara gore farklilasmaktadir (Tablo 4.5).

Calismaya katilan yaslilarin cinsiyet, gelir durumu, giinliik islerde yardim gereksinim
varligi, bakimu ile ilgilenen kisi varligi, kronik hastalik varligi ve siirekli ilag kullanimi ile
yakinlik alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Yaslilarin medeni durumu ile yakinlik alt boyut puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01). Yashlarin egitim
durumu ile yakinlik alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0,01) ve okuryazar olmayan yaslilarin puan ortalamasiin digerlerine gore
farklilastig1r belirlenmistir. Sosyal giivencesi olan yaghilarin yakinlik alt boyut puan
ortalamasinin sosyal giivencesi olmayan yaslilara gore yiliksek oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Yash bireylerin kimlerle birlikte yasadigi ile
yakinlik alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore
cocugu ile yasayan yaslilarin ve bu soruda diger secenegini isaretleyen yaslilarin puan
ortalamasi esi ile yasayan, esi ve cocuklar ile yasayanlara gore farklilagmaktadir. Kisisel
bakimimi kendisi yapabilen yaslilarin yakinlik alt boyut puan ortalamasinin bakimini
yapamayanlara gore yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,01). Yashlarin son 1 yil igerisinde diisme Oykiisii varlig1 ile yakmlik alt boyut puan
ortalamas1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Tablo

4.5).

Calismaya katilan yaslilarin cinsiyet ile WHOQOL-OLD toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Evli yaslilarin
WHOQOL-OLD toplam puan ortalamasi bekar yaslilara gore yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistir (p<0,01). Yashlarin egitim durumu ile
WHOQOL-OLD toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,01) ve okuryazar olmayan yaslilarin puan ortalamasinin digerlerine gore farklilastig
belirlenmistir. Sosyal giivencesi olan yaslilarin WHOQOL-OLD toplam puan ortalamasinin
sosyal giivencesi olmayan yaslilara gore yliksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gortilmiistiir (p<0,01). Calismaya katilan yagh bireylerin gelir durumu ile WHOQOL-
OLD toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore gelirini

giderlerinden az olarak degerlendiren ve gelirini giderlerine denk olarak degerlendiren
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yaglilarin puan ortalamasi gelirini giderlerinden fazla olarak degerlendirenlere gore
farklilagmaktadir. Yaslt bireylerin kimlerle birlikte yasadigi ile WHOQOL-OLD toplam puan
ortalamas1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore ¢cocugu ile yasayan
yaglilarin ve bu soruda diger segenegini isaretleyen yaslilarin puan ortalamasi esi ile yasayan,
esi ve cocuklart ile yasayanlara gore farklilagmaktadir. Kisisel bakimini kendisi yapabilen
yaslilarm WHOQOL-OLD toplam puan ortalamasinin bakimini yapamayanlara gore yliksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<<0,01). Yashlarin giinliik
islerde yardima gereksinim durumu ile WHOQOL-OLD toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore her alanda yardima gereksinimi olan ve yikanma-
tuvalette yardima gereksinimi olan bireylerin puan ortalamasi yemek hazirlama ve ev ici
aktivitelerde yardima gereksinimi olan yaglilara gore farklilasmaktadir. Yaghlarin bakimi ile
ilgilenen kisi varligi ile WHOQOL-OLD toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yaslilarin son 1 yil i¢ieisinde diisme Sykiisii
bulunma durumu ile WHOQOL-OLD toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0,01). Kronik hastalig1 olmayan yashilarin WHOQOL-
OLD toplam puan ortalamasinin kronik hastalig1 olan yaglilara gore yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,01). Yaslilarin siirekli ila¢ kullanma
durumu ile WHOQOL-OLD toplam puan ortalamas: arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Yash Bireylerin Sosyodemografik ve Saghk Bakim Ozelliklerine gore Geriatrik Depresyon Olgegi

Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n=200)

Degiskenler Sosyodemografik GDO-15 Test deZeri

Ozellikler Orttss p
Cinsiyet Kadin 5,69+3,39 t=2,160

Erkek 4,64+3,37 p= 0,032
Medeni Durum Evli 4,18+2,92 t=-7,496

Bekar 7,90+3,38 p=0,000

Okuryazar degil® 7,69+3,67 F=9,830
Egitim Durumu [Ikogretim® 5,00+3,34 p= 0,000

Ortadgretim® 4,06+2,80

Universite ve iizeri¢ 2,86+1,86 a>b,c,d

Var 5,01+£3,41 MWU=-2,102
Sosyal Giivence Durumu 10,00 (7,00-12,00) p= 0,036

Yok 6,40+3,94

6,50 (2,75-9,50)

Gelir giderden az? 6,34+3,44 F=4,024
Gelir Durumu Gelir gidere denk® 4,87+£3,25 p=10,019

Gelir giderden fazla® 4,36+3,77 a>Db, c

Yalniz yasiyor? 6,13 3,32 F=16,331

Esi ile yastyor® 459 3,10 p= 0,000
Kim/Kimlerle birlikte Yasiyor Es ve cocuklart ile yasiyor® 3,38 2,44

Cocugu ile yastyor ¢ 8,33 3,42 e,d>b,c

Diger® 9,71 2,29 a>c

Yapabiliyor 4,13£3,66 MWU=6,181
Kisisel Bakimim1 Yapabilme Durumu 4,00 (1,00-6,00) p= 0,000

Yapamiyor 9,78+3.,46

10,00 (8,00-12,00)

Temizlik? 4,49 3,11 F=7,730
Giinliik islerde Yardim Gereksinimi ~ Alisveris® 6,45 3,91 p=0,000

Yemek hazirlama® 4,02 2,31

Yikanma-Tuvaletd 8,18 426

Ev i¢i aktivite® 4,85 3,65 g>a,¢, ¢

Diger’ 3,57 2,88

Hepsi® 8,87 3,00
Bakimla ilgilenen Kisi Var 5,62+3,63 t=2,591

Yok 4,35+2,98 p=0,010
Diisme Oykiisii (Son 1 Y1l icerisinde)  Evet 6,78+3,63 t=7,102

Hayir 3,69+2,50 p=0,000
Kronik Hastallk Durumu Var 5,55+3,54 t= 3,960

Yok 3,16+1,98 p=0,000
Siirekli Kullanilan ila¢ Kullaniyor 5,53+3,51 t= 3,459

Kullanmiyor 3,5242,62 p=0,000

GDO-15; Geriatrik Depresyon Olgegi- Kisa Formu, t: Student-t Test, F: Oneway ANOVA, MWU: Mann

Whitney U

Calismaya katilan yash bireylerin cinsiyetine gére GDO-15 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0,05). Kadmlarin GDO-15 puan

ortalamasinin (5,69+3,39), erkeklere (4,64+3,37) kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Medeni durum agisindan incelendiginde, evli bireylerin GDO-15 puan ortalamasinin

(4,18+2,92), bekar bireylerden (7,9043,38) anlamli diizeyde daha diisiik oldugu ve aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001). (Tablo 4.6)
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Egitim diizeyine gore GDO-15 puan ortalamalari karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Okuryazar olmayan bireylerin puan
ortalamasi (7,69+3,67), ilkogretim (5,00+3,34), ortadgretim (4,06+2,80) ve iiniversite ve iizeri
(2,86+1,86) egitim diizeyine sahip bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo
4.6).

Sosyal giivenceye sahip bireylerin GDO-15 puan ortalamas: (5,01+3,41), sosyal
giivencesi olmayan bireylere (6,40+3,94) gore daha diisiik bulunmus ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Gelir durumu agisindan, gelirini giderlerinden az olarak
degerlendiren bireylerin depresyon puan ortalamasi (6,34+3,44), gelir-gideri denk olanlardan
(4,87£3,25) ve gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtenlerden (4,36+3,77) daha yiiksek olup
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.6).

Katilimeilarin birlikte yasadigi kisilere gére GDO-15 puan ortalamalari arasinda anlamli
farkliliklar gozlenmistir (p<0,001). Cocugu ile yasayan (8,33+3,42) ve diger kisilerle yasayan
bireylerin (9,71£2,29) depresyon puanlari, es veya es ve ¢ocuklari ile yasayan bireylere kiyasla
daha ytiksek bulunmustur. Ayrica yalniz yasayan bireylerin puan ortalamasi (6,13+3,32), es ve
cocuklar ile yasayanlara (3,3842,44) gore daha yiiksektir (Tablo 4.6).

Kisisel bakimini yapabilen bireylerin GDO-15 puan ortalamasi (9,78+3,46), yapamayan
bireylerden (4,13+3,66) anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,001) (Tablo 4.6).

Giinliik islerde yardim gereksinimi ile GDO-15 puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar bulunmustur (p<0,001). Tiim alanlarda yardima ihtiya¢ duyan bireylerin
(8,87£3,00) puan ortalamalari, yalnizca temizlik (4,49+3,11), yemek hazirlama (4,02+2,31)
veya ev i¢i aktivite gibi sinirli alanlarda yardima gereksinimi olan bireylere gore daha ytiksektir

(Tablo 4.6).

Bakimu ile ilgilenen kisi olan bireylerin GDO-15 puan ortalamasi (5,62+3,63), boyle bir
kisisi olmayan bireylerden (4,35+2,98) anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,01). Son 1 yil
iierisinde diisme &ykiisii bulunan bireylerin GDO-15 puan ortalamas1 (6,78+3,63), diisme
yasamamuis bireylerden (3,69+2,50) anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001). Kronik hastalig1
bulunan bireylerin depresyon puan ortalamasi (5,55+3,54), kronik hastalig1 olmayan bireylere
(3,16+1,98) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,001). Siirekli ilag
kullanan bireylerin GDO-15 puan ortalamas1 (5,53+3,51) ilag kullanmayan bireylere
(3,52+2,62) kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7 Yash Bireylerin Yas ve Diisme Sayisi, Modifiye Diisme Etkinlik Olgegi ile Geriatrik Depresyon Olcegi ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi iliskisi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. MFES 1
2.GDO-15 -0,646%* 1
3.WHOQOL-OLD (Toplam) 0,402%%  -0,657** 1
4. WHOQOL-OLD-Duyusal islevler  -0274%*%  (,254%* - 1
5.WHOQOL-OLD-Ozerklik 0,318%*  -0,454%* - - 1
6.WHOQOL-OLD- Ge¢mis, Bugiin,
Gelecek Faaliyetleri 04197 06847 ) ) ) !
7. WHOQOL-OLD- Sosyal Katihm  0,618%*  -0,771%* - - - - 1
8. WHOQOL-OLD- Oliim-Olmek -0,187%*  0,145* - - - - - 1
9.WHOQOL-OLD- Yakinhk 0,304%%  -0,505%* - - - - - 1
10. Yas S515%% 0 403%%  _185%% D09k -,051 5131 -,373%% ,090 -,339%* 1
11. Diisme Sayist S516%%  464%*  J270%%  235%k _D45%k _35]k% 305k 134 -,202%% 11 1

r: pearson korelasyon, p<0,05*,p<0,01**

MFES; Modifiye Diisme Etkinlik Ol¢egi, GDO-15; Geriatrik Depresyon Olcegi- Kisa Formu, WHOQOL-OLD; Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

49



Yasl bireylerin MFES toplam puani ile GDO-15 toplam puani arasinda negatif yonlii
ve gli¢lii diizeyde (r =-0,646; p <0,01), WHOQOL-OLD toplam puant ile ise pozitif yonlii ve
orta diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmustur (r = 0,402; p <0,01). Ayrica, GDO-15 toplam puani
ile WHOQOL-OLD toplam puani arasinda negatif yonlii ve gii¢lii diizeyde bir iliski
saptanmistir (r = -0,657; p < 0,01) (Tablo 4.7).

WHOQOL-OLD o6lcegi alt boyutlar1 ile MFES puani arasindaki iliskilere bakildiginda,
duyusal islevler ile negatif yonlii zayif diizeyde (r =-0,274; p <0,01), 6zerklik ile pozitif yonlii
zayif diizeyde (r = 0,318; p < 0,01), gecmis-bugiin-gelecek faaliyetleri ile pozitif yonlii orta
diizeyde (r = 0,419; p < 0,01), sosyal katilim ile pozitif yonlii gii¢lii diizeyde (r = 0,618; p <
0,01), 6liim ve 6lmekle ilgili algilarla negatif yonlii ¢ok zayif diizeyde (r =-0,187; p <0,01) ve
yakinlik ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r = 0,304; p < 0,01) anlaml iligkiler oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.7).

WHOQOL-OLD alt boyutlar1 ile GDO-15 arasindaki iliskilere bakildiginda, duyusal
islevler ile negatif yonlii zayif diizeyde (r = -0,266; p < 0,01), 6zerklik ile negatif yonlii orta
diizeyde (r = -0,459; p < 0,01), gecmis-bugiin-gelecek faaliyetleri ile negatif yonlii giiclii
diizeyde (r = -0,693; p < 0,01), sosyal katilim ile negatif yonlii giiclii diizeyde (r = -0,771; p <
0,01), 6liim ve 6lmekle ilgili algilarla negatif yonlii ¢ok zayif diizeyde (r = -0,166; p <0,01) ve
yakinlik ile negatif yonlii orta diizeyde (r = -0,508; p < 0,01) anlaml iligkiler saptanmigtir
(Tablo 4.7).

Yas degiskeni ile MFES puani arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski (r =-0,515;
p < 0,01), GDO-15 puam ile pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski (r = 0,403; p < 0,01) ve
WHOQOL-OLD toplam puani ile negatif yonlii ¢ok zayif diizeyde bir iliski (r = -0,185; p <
0,01) bulunmustur. Ayrica yas ile WHOQOL-OLD alt boyutlar1 arasinda, duyusal islevlerle
negatif yonlii zayif diizeyde (r =-0,209; p <0,01), sosyal katilim ile negatif yonlii orta diizeyde
(r=-0,373; p <0,01) ve yakinlik ile negatif yonlii orta diizeyde (r = -0,339; p < 0,01) iliskiler
saptanmugstir (Tablo 4.7).

Diisme sayisit ile MFES puani arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde bir iligki
bulunmustur (r = -0,516; p < 0,01). Diisme sayis1 ile GDO-15 puani arasinda pozitif yonlii ve
orta diizeyde (r = 0,490; p <0,01), WHOQOL-OLD toplam puan ile ise negatif yonlii ve zayif
diizeyde bir iligki tespit edilmistir (r = -0,270; p <0,01). Ayrica, WHOQOL-OLD alt boyutlari

ile diisme sayis1 arasinda anlamli iligkiler saptanmistir. Buna gore; duyusal islevler (r = -0,235;
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p < 0,01), 6zerklik (r = -0,245; p < 0,01), gegmis-bugiin-gelecek faaliyetleri (r = -0,351; p <
0,01), sosyal katilim (r = -0,395; p < 0,01) ve 6liim ve dlmekle ilgili algilar (r = -0,202; p <
0,01) alt boyutlar1 ile diisme sayis1 arasinda negatif yonlii ve zayif diizeyde anlamh iliskiler
belirlenmistir (Tablo 4.7).
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5.TARTISMA
Bu c¢alismadan elde edilen bulgular dort ana baslik altinda tartisilmistir.
* Yagsh bireylerin diisme korkusuna iliskin bulgularin tartigiimasi
* Yaslh bireylerin yasam kalitesine iliskin bulgularin tartigilmasi
* Yasli bireylerin depresyona iliskin bulgularin tartisiimasi

* Yagh bireylerin yasam kalitesi, diisme korkusu ve depresyonla iliskisine iliskin

bulgularin tartisiimasi

5.1. Yash Bireylerin Diisme Korkusuna Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya katilan yasli bireylerin diisme korkusu MFES ile 6l¢iilmiis ve ortalamanin
tizerinde bir puana sahip olduklar1 goriilmiigtiir. Literatiir taramasinda, toplum temelli yaslt
bireylerde diisme korkusunun %21 ile %85 arasinda degistigi bulunmustur (Scheffer ve ark.,
2008; Pfortmueller ve ark., 2014). Caner ve Aydin Avci (2022) tarafindan yapilan bir
calismada, yagl bireylerin diisme korkusu diizeyi % 84,4 olarak belirlenmistir. Benzer sekilde,
Gettens ve Fulbrook’un (2015) hastane i¢i yash popiilasyonunda diisme korkusu prevalansi %
84,1 olarak saptanmustir. Ote yandan, Giilhan (2013) toplumda yasayan yaslilarda diisme riskini
belirledigi tez ¢calismasinda son bir yilda yaslhilarin %36,2’sinin diistiiglinii bulmustur. Gazibara
ve ark. (2022) ise son alt1 ay i¢inde hi¢ diisme yagsamamis olan katilimcilarin %54,6’s1 yiiksek
diizeyde diisme korkusu bildirmistir. farkli ¢galismalarin verilerini bir araya getiren Scheffer ve
arkadaglari, diisme Oykiisii olmayan yagh bireylerin yaklagik %350’sinin diisme korkusu
yasadigin1 bildirmislerdir. Veriler, diisme korkusunun yalnizca diisme deneyimiyle smirl
olmadigini, bazi bireylerin diigme Oykiisii olmadan da bu anksiyeteyi yasayabilecegini

gostermektedir (Pfortmueller ve ark., 2014).

Bu calismada, yasli bireylerde yas ile diisme korkusu arasinda anlamli bir iligki
saptanmis olup, bu bulgu literatiirdeki sonuglarla uyumludur. 70 yas iistii bireylerde diisme
korkusunu incelendigi bir ¢alismada, diigme korkusunun yagla dogrusal olarak arttig1 ve 80 yas
iistiinde en yiiksek seviyeye ulastig1 goriilmiistiir (Zijlstra ve ark., 2007). Benzer sekilde bagka
bir calismada yas ile diisme korkusu arasinda pozitif bir iliski bulundugunu ortaya konmustur
(Cruz ve ark., 2017). Yas ilerledikce kas kiitlesi, kas giicii, kas kuvveti ve fiziksel performansta
belirgin azalmalar goriiliir. Bu azalmalar, yash bireylerde diigme korkusunun artmasina

dogrudan katki saglamaktadir (Trombetti ve ark., 2016). Yasin ilerlemesiyle birlikte hem
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fiziksel kapasitedeki azalma diisme korkusunun artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, yash
bireylerde diisme korkusunu azaltmaya yonelik miidahalelerde kas sagliginin korunmasi biiyiik

Onem tasimaktadir.

Aragtirmalar, yash bireylerde diisme korkusunun cinsiyete goére anlamli farkliliklar
gosterdigini ortaya koymaktadir. Kadinlar, erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda diisme
korkusu bildirmektedir (Hoang ve ark., 2017; Khodadadi ve ark., 2024). Bu calismanin
bulgular1 da literatiirle uyumlu sekilde, kadinlarda diisme korkusunun daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Bu durum, hem biyolojik hem de psikososyal faktorlerle
iligkilendirilmektedir. Kadinlarda kas giicii ve denge kaybi, depresyon ve kronik hastaliklar gibi
risk faktdrlerinin daha yaygin olmasi, diigme korkusunun artmasina katki saglayabilir (Saygin
ve ark., 2018). Diisme korkusunu azaltmaya yonelik miidahalelerde cinsiyete 6zgii risk

faktorlerinin ve toplumsal farkliliklarin dikkate alinmasi gerekmektedir

Medeni durum diisme korkusunun olugmasina anlamli bir degisken olarak bulunmustur.
Literatiirde bunu destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Genel olarak medeni durumun, yash
bireylerde diisme korkusunun 6nemli belirleyicilerinden biri oldugu ve diger saglik ve yasam
tarz1 faktorleriyle birlikte degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Silangirn ve ark.,
2024). Bu bulgu ile uyumlu olarak ¢aligmada esi ve ¢ocuklar ile yasayan yaslilarin, yalniz ya
da sadece cocugu ile yasayanlara gore daha diisiik diisme korkusu diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir. Yagh bireylerin evde yalniz ya da bagkalariyla yasamasi, diisme korkusu ve
bununla iligkili fonksiyonel kisitliliklar {izerinde Onemli bir rol oynayabilir. Yapilan
arastirmalar, evde yalniz yasamanin, diisme korkusu ve diisme Oykiisliniin fonksiyonel
kisithliklar iizerindeki etkisini anlamli sekilde degistirdigini gostermektedir. Ozellikle hem
diisme hem de diisme korkusu yasayan yaslilarda, yalniz yagsamak mobilite aktivitelerinde daha
fazla kisithlikla iliskilidir (Liu ve ark., 2023; Todd ve ark., 2020). Bu bulgu, yalniz yasayan
yaslilarin, diisme korkusu ve diisme Oykiisiiniin olumsuz etkilerine kars1 daha savunmasiz
olabilecegini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla, yalniz yasayan yaslilarda diisme korkusunu
azaltmaya yoOnelik miidahalelerin, fonksiyonel bagimsizlig1 korumada daha kritik olabilecegi

One surilebilir.

Egitim durumu diisme korkusu ile iligkili bulunan bir diger degiskendir. Okuryazar
olmayan yashlarin diisme korkusu diizeylerinin diger egitim seviyelerine gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Diisme korkusu, daha diisiik egitim seviyesine sahip yaslilarda anlamli

derecede daha yiiksek bulunmustur. Egitim seviyesi diistiik¢e, yash bireylerde diisme korkusu
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artmaktadir (Badrasawi ve ark., 2022; Birhanie ve ark., 2021). Kore’de yapilan genis caplt bir
calismada, diisiik egitim diizeyinin diisme korkusu riskini artirdig1 saptanmistir (Kim ve So,
2013). Diislik egitim seviyesi, yash bireylerin saglikla ilgili bilgiye erisimini ve saglik

okuryazarligini sinirlayarak diismeye dair risk algilarini artirabilir.

Yaslt bireylerde diisme korkusu, giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlig1 énemli
Olciide kisitlayabilmektedir. Aragtirmalar, diisme korkusunun, hareketlilik, 6z bakim ve ev ici
aktivitelerde yardim gereksinimini artirdigini gostermektedir. Ozellikle diisme korkusu
yasayan yaslilarda, ilerleyen yillarda hareketlilik, 6z bakim ve ev isleri gibi alanlarda siirlilik
gelisme riski anlamli sekilde artmaktadir. Diisme korkusu, 6nceki diisme dykiisiinden bagimsiz
olarak, yasl bireylerin giinliik islerde yardima ihtiya¢ duymasini 6ngdren giiclii bir faktordiir
(Liu ve ark., 2021). Calismamizda, yash bireylerin giinliik yasam islerinde yardima gereksinim
duyma durumlar1 ile MFES toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Yalnizca temizlik ya da yemek hazirlama gibi sinirli alanlarda yardima
ihtiyag duyan yasl bireylerin diisme korkusu diizeylerinin, yikanma-tuvalet gibi daha mahrem
ve denge gerektiren aktivitelerde ya da tiim giinliik islerde yardima ihtiya¢ duyan bireylere gore
daha diisiikk oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, bireyin bagimsizlik diizeyi azaldik¢a diisme
korkusunun arttigim gostermektedir. Ozellikle kisisel hijyen gibi dogrudan fiziksel biitiinliik ve
mahremiyetle iliskili alanlarda yardima ihtiya¢c duymanin, bireyde fiziksel zayiflik hissini
artirarak diisme korkusunu daha da pekistirdigi diistintilebilir. Giinliik yasamda genis kapsamli
yardima ihtiya¢ duyan yasli bireylerde ise diisme korkusunun daha yogun yasanmasi, bu
bireylerin fiziksel kapasitelerinin azalmasi ve kendilerine duyduklar1 giivenin azalmasiyla

iligkili olabilir.

Calismada, yash bireylerin son bir yil igerisinde diisme yasayip yasamadiklari
sorgulanmis ve diigme Oykiisii olan bireylerin MFES puanlarinin, diisme yasamayan bireylere
kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yash bireylerde daha 6nce yasanan diisme olaylari
ile diisme korkusu arasinda giiglii ve karsilikl bir iliski bulunmaktadir. Arastirmalar, 6nceki bir
yil veya ay i¢inde diigme yasayan yaslilarda diisme korkusunun anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Chen ve ark., 2021). Ayrica, diisme korkusu yasayan bireylerde,
sonraki donemde tekrar diisme riski de artmaktadir; bu durum, diisme korkusunun hem bir
sonug hem de yeni diismeler i¢in bir risk faktorii olabilecegini gostermektedir (Lavedan ve ark.,

2018). Diisme korkusu, ozellikle diismeden sonraki ilk iki yil boyunca yiiksek seviyede
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kalabilmekte ve bu siirecte yasl bireylerin giinliik aktivitelerini kisitlamasina, sosyal izolasyona

ve yasam kalitesinde azalmaya yol agabilmektedir (Korea ve ark., 2024).

Calismada kronik hastaligi olmayan yashilarin MFES puan ortalamasinin kronik
hastalig1 olan yaslilara gore yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma bulgulari ile benzer olarak
literatlirde yer alan ¢alisma sonuglari, yaslt bireylerde kronik hastaliklarin varlig: ile diisme
korkusu arasinda anlamli ve giiclii bir iliski oldugu géstermektedir. Ozellikle birden fazla
kronik hastaligi (multimorbidite) olan yaslilarda, diisme korkusu riski belirgin sekilde
artmaktadir. Cin’de yapilan genis 6l¢ekli bir calismada, iki veya daha fazla kronik hastalig1 olan
yaslilarin, kronik hastaligi olmayanlara gore diisme korkusu yasama olasiliginin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (You ve ark., 2023). Kronik hastaliklarin tiirii ve siddeti de diisme
korkusunu etkileyebilmektedir. Ornegin, kronik agriya sahip yashlarda, dzellikle goklu bolgede
agr1 yasayanlarda ve agrinin giinliikk yasami daha fazla etkiledigi durumlarda, diisme korkusu
daha yiiksek bulunmustur (Leveille, 2019; Nawai ve ark., 2022). Ayrica, kronik hastaliklarin
neden oldugu fiziksel kisitliliklar, depresyon ve fonksiyonel bagimsizlik kaybi da diisme
korkusunu artiran 6nemli faktorlerdir (Abou, 2024). Bu nedenle, kronik hastaligi olan yaslilarda
diisme korkusunun erken donemde degerlendirilmesi ve fiziksel aktiviteyi, fonksiyonel
bagimsizlig1 ve psikolojik iyilik halini destekleyici miidahalelerin planlanmasi biiyiik 6nem

tasimaktadir.

5.2. Yash Bireylerin Yasam Kalitesine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Diinya Saglik Orgiitii, saglik alanindaki yaklasimlarin, sadece hastaliklarin tedavisi ve
Olim oranlarinin azaltilmasi ile sinirli kalmamasi, ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitesini
artirmaya yonelik kapsamli politikalar ve uygulamalar igermesi gerektigini savunmaktadir
(DSO, 2015). Calismada WHOQOL-OLD 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
78,29+9,92 olarak bulunmustur. Ancak, uluslararasi literatiirle karsilastirildiginda, 6zellikle
Norveg'te Halvorsrud ve arkadaslariin (2008) calismasinda elde edilen 91,1 puanlik ortalama
gibi, belirgin farkliliklar gbze carpmaktadir. Bu durum, yasam kalitesinin kiiltiirel, sosyo-
ekonomik ve saglik hizmetleri gibi ¢esitli faktorlerden etkilendigini ve iilkeler arasinda farklilik
gosterebilecegini  diisiindlirmektedir. Bu nedenle, yashh bireylerin yasam kalitesini
degerlendirirken hem ulusal hem de uluslararas: baglamda yapilan arastirmalarin sonuglarini

dikkate almak onemlidir.

Bu calismada, WHOQOL-OLD yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutlar1 incelendiginde,

duygusal iglev alt boyutundan elde edilen puanlarin, diger alt boyutlara kiyasla en diisiik
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ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, literatiirdeki benzer ¢aligmalarla tutarlilik
gostermektedir (Eser 2010, Bahar ark. 2008). Calismada en yliksek ortalama puana sahip olan
alt boyut ise Ozerklik olarak belirlenmistir. Bu durum, yash bireylerin duygusal
islevselliklerinde zorluklar yasarken, kendi kararlarimi kendileri almaya daha fazla 6nem

verdiklerini ve bu durumdan olduk¢a memnuniyet duyduklarini gostermektedir.

Yaslt bireylerin WHOQOL-OLD 6l¢egi toplam puaninda cinsiyete gore bir farklilik
saptanmazken, 6zerklik ve ge¢cmis-bugiin-gelecek alt boyutlarinda erkekler, kadinlara gore
daha yiiksek puan almistir. Bilimsel literatirde WHOQOL-OLD o6lgeginin hem 6zerklik hem
de zaman boyutlarinda cinsiyet agisindan dl¢im degismezligine sahip oldugunu, yani kadin ve
erkeklerde bu alt boyutlarin anlamli ve giivenilir sekilde oOlgiilebildigini gdstermektedir
(Bonneville-Roussy ve ark., 2024). Calisma bulgularindan farkli olarak bazi ¢alismalar 6zerklik
ve zaman boyutlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigini, yani kadin ve erkeklerin
bu alt boyutlara verdikleri 6nemin benzer oldugunu ortaya koymustur (Frias-Goytia ve ark.,
2024). Bu da egitim diizeyi ve gelir gibi sosyoekonomik degiskenlerin hem 6zerklik hem de
geemis-gelecek-bugiin alt boyutlarinda cinsiyet farkindan daha belirleyici oldugu seklinde
aciklanmaktadir (Bilgili ve Arpaci, 2014). Calisma bulgulari, cinsiyetin yashilik donemiyle
iligkili alg1 ve deneyimlere etki edebilecegini, ancak bunun toplumsal ve kiiltiirel faktorlerle

sekillenen karmasik bir iliski oldugunu gostermektedir.

Caligmada yasli bireylerin medeni durumun yasam kalitesi iizerinde anlamli degisken
oldugu tespit edilmistir. Yasam kalitesi dl¢eginin toplam, 6zerklik, gegmis bugiin gelecek ve
sosyal katilim ve yakinlik alt boyutlarinda evli bireylerin puanlar1 daha yiiksek bulunurken;
duygusal islev alt boyutunda ise bekar bireyler daha yiliksek puan almistir. Literatiirde yash
bireylerde medeni durumun yasam kalitesi iizerinde dnemli ve ¢ok boyutlu etkileri oldugu
belirtilmektedir (Gutiérrez-Vega ve ark., 2017). Arastirmalar, evli yashlarin fiziksel saglik,
psikolojik saglik ve sosyal iliskiler gibi yasam kalitesi alanlarinda, 6zellikle bekar, dul veya
bosanmis olanlara gore daha yiiksek puanlar aldigini ortaya koymaktadir. Evli olmanin,
depresif semptomlara kars1 koruyucu bir mekanizma saglayabilecegi ve yaslilik doneminde ruh
sagligint olumlu etkileyebilecegi belirtilmektedir (Moudi ve ark., 2020). Evli yaslilar sosyal
iligkiler alaninda da daha yiiksek yasam kalitesine sahiptir (Gutiérrez-Vega ve ark., 2017).
Bununla birlikte, bazi calismalar dul ve yeniden evlenmis yaslilarin da yasamlarinin son
donemlerinde bakim kalitesi a¢isindan evlilere gére daha olumlu deneyimler yasayabildigini

gostermektedir. Ozellikle dul yashlar, bakim tercihlerine daha uygun hizmve ark.,diklarmi
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bildirmistir (Mahmoud ve ark., 2024). Calismada evlilerin yasam kalitesi puanlar1 bekarlara
gore daha yiiksek iken duyusal islev alt boyut puani bekarlarin daha yiiksektir. Medeni durum
ile yasam kalitesi iligkisini inceleyen ¢alismalarda evlilik kalitesi, esle olan iligkiden duyulan

memnuniyetin de etkiyi giiclendiren faktorlerden oldugu belirtilmektedir (Fang ve ark., 2025).

Calismada okuryazar olmayan yaglilarin diger egitim durumundaki yaslilara gore
WHOQOL-OLD 6l¢egi toplam, 6zerklik, gecmis gelecek bugiin, sosyal katilim ve yakinlik alt
boyut puanlar1 daha diistiik bulunmustur. Egitim diizeyinin yagam kalitesi iizerindeki etkisi ¢ok
boyutlu ve giicliidiir. Yash bireylerde egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliski, ¢cok
boyutlu ve genellikle pozitif bir sekilde tanimlanmaktadir. Bir¢ok ¢alisma, daha yiiksek egitim
seviyesine sahip yaslilarin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Bielinska
ve ark., 2018). Bazi aragtirmalar egitim diizeyinin yasam kalitesi tizerindeki etkisinin gelir gibi
diger sosyoekonomik faktorlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Ormnegin, bir calismada yashlarda yasam kalitesi ile egitim diizeyi arasinda anlaml1 bir iliski
bulunmazken, gelir diizeyinin yasam kalitesini daha giicli sekilde etkiledigi gdsterilmistir
(Kustiar ve ark., 2021). Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak gelir durumu degiskeni de
WHOQOL-OLD o6lgegi toplam ve birgok alt butu i¢in anlamli degiskendir. Yaslh bireylerde
egitim diizeyi yasam kalitesinin énemli bir belirleyicisi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak, bu
iliskinin giicii ve yoni, gelir durumu ve sosyal destek gibi diger faktorlerle birlikte ele

alinmalidir.

Calismada, yasl bireylerin yasadigi kisi degiskenine gore WHOQOL-OLD 6lcegi
toplam ve alt boyut puanlarinda anlamli farkliliklar oldugu gézlemlenmistir. Yash bireylerin
yasam kalitesi tlizerinde birlikte yasanilan kisi veya sosyal ¢evre onemli bir etkiye sahiptir.
Arastirmalar, yashilarin yasam Xkalitesini belirleyen en 6nemli faktorlerden birinin sosyal
iliskiler ve destek oldugunu goéstermektedir. Ozellikle, yashi bireylerin yakinlariyla, aile
tiyeleriyle veya sosyal destek saglayan kisilerle birlikte yasamasi, yasam kalitesini olumlu
yonde etkilemektedir (Van Leeuwen ve ark., 2019; Frias-Luque ve Toledano-Gonzalez, 2022).
Birlikte yasanilan kisi sayisinin veya niteliginin azalmasi, yani yaslinin yalniz yasamasi veya
yakin sosyal iligkilerden yoksun olmasi ise yasam kalitesinde diisiise yol agabilmektedir.
Ozellikle, yakin gevresinde anlamli iliskiler kuramayan yaslilarda depresyon, mutsuzluk ve
diisiik yasam kalitesi daha sik goriilmektedir (Sahin ve ark., 2019; Grassi ve ark., 2020).
Calisma bulgulart literatiir ile uyumlu olup, yash bireylerin sosyal destege erisimlerinin, onlarin
genel saglik durumu ve yasam kaliteleri lizerinde belirleyici bir faktor oldugunu ortaya

koymaktadir.
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Calisma sonucunda kisisel bakimint yapabilme durumu ve ginliik islerde yardim
gereksinimi yasam kalitesi ile iligkili faktorler olarak bulunmustur. Arastirmalar, yagh
bireylerin kisisel bakim yetenegi arttikca yasam kalitesinin de yiikseldigini gostermektedir
(Kouda ve ark., 2025). Benzer sekilde, fiziksel fonksiyonlarin (6rnegin, yiirlime, ayakta durma,
giinliik aktiviteleri yerine getirme) korunmasi ve gelistirilmesi, yasl bireylerin yagam kalitesini
artirmaktadir (Li ve ark., 2021). Bu, yashlik doneminde fiziksel sagligin ve fonksiyonel
bagimsizligin korunmasinin, bireylerin yasam memnuniyeti ve duygusal iyilik hallerini

destekleyen kritik bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir.

Yagh bireylerde diisme Oykiisiiniin yasam kalitesi tlizerindeki negatif etkisi, bir¢ok
bilimsel ¢aligmayla tutarli bir sekilde ortaya konmustur (Durgun ve ark., 2021; Tsai ve ark.,
2021). Calismamizda elde edilen bulgular da bu literatiirle uyumlu olup, diisme Oykiisiiniin

yaslt bireylerin genel yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Yagh bireylerde kronik hastaliklarin varligi, yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ozellikle birden fazla kronik hastalig1 (multimorbidite) olan yaslilarda,
WHOQOL-OLD ve benzeri yasam kalitesi dl¢eklerinde puanlar anlaml sekilde daha diisiik
bulunmustur. Sistematik derlemeler ve meta-analizler, her eklenen kronik hastalifin yasam
kalitesinde belirgin bir azalmaya yol agtigin1 gostermektedir (Makovski ve ark., 2019). Kronik
bel agris1 gibi spesifik hastaliklarda, agr1 siddeti ve depresyon diizeyi artttkca WHOQOL-OLD
Olceginin “gecmis-bugiin-gelecek aktiviteleri” ve “sosyal katilim” alt boyutlarinda puanlar
anlamli sekilde diismektedir. Bu durum, kronik hastaliklarin yalnizca fiziksel degil, psikososyal
alanlarda da yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir (Yaman ve ark., 2023).
Calisma bulgulan literatiirle uyumlu olup, kronik hastaliklarin yalnizca bireylerin fiziksel
saghigini degil, ayn1 zamanda psikososyal refahlarini da olumsuz yonde etkileyerek yasam
kalitesini diislirdiigiinii vurgulamaktadir. Bu baglamda, yaslt bireyler i¢in biitiinciil bir saglik
yaklasimi, sadece fiziksel tedaviye degil, ayn1 zamanda psikolojik destek ve sosyal katilim

firsatlarinin artirilmasina da odaklanmalidir.

5.3. Yash Bireylerin Depresyona Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO-15), yash bireylerde depresyonun taranmasinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Calismaya katilan yash bireylerin GDO-15 puanlari 5,11+3,43
olarak bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda, yash bireylerde GDO-15 puanlarinin
genellikle orta diizeyde oldugu ve depresyonun yaslilar arasinda yaygin bir sorun olarak 6ne

ciktig1 goriilmektedir (Kocakaya ve Oztiirk, 2023; Safak ve ark., 2025) Diinya genelinde
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yapilan calismalarda, GDO-15 puanlari iilkeler ve orneklemler arasinda degiskenlik
gostermektedir. Avrupa’da yapilan SENECA calismasinda, yaslilarda ortalama puan 3,9’dur
(Soysal ve ark., 2016).

Cinsiyet agisindan GDO-15 puanlari karsilastirildiginda, kadimlarin depresyon diizeyleri
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde, 60 yas ve iizeri bireylerde yapilan ¢ok
sayida uluslararasi ¢alismada, kadinlarin depresyon agisindan daha yiiksek risk altinda oldugu
ve depresif semptomlarin kadinlarda erkeklere kiyasla yaklasik iki kat daha fazla gorildiigii
bildirilmektedir (Ferri ve ark., 2022; Zheng ve Jia, 2022). Kadinlarin yasam boyunca
karsilagtiklar1 hormonal degisiklikler, bakim verme rollerinin getirdigi yiikler, yalnizlik ve
sosyal destek eksikligi gibi faktorler, depresyon riskini artirmaktadir. Cinsiyete iliskin
bulgularla benzer sekilde, medeni durum, egitim durumu ve gelir durumu agisindan da
literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir (Rauf, 2023; Xue ve ark., 2021; Huang ve Li, 2019).
Bu sonuglar, yaslh bireylerde depresyonla miicadelede sosyo-demografik faktorlerin dikkate
alinmasi gerektigini ve 6zellikle kadinlar, diisiik egitim diizeyine sahip bireyler ile ekonomik

acidan dezavantajli gruplara yonelik hedefli miidahalelerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Yalniz yasayan yaslt birelerin esi ve ¢ocuklari ile yasayan biraylere gore depresyon
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Calisma bulgular ile uyumlu olarak literatiirde yalniz
yasayan yasli bireylerin depresyon diizeylerinin, bagkalariyla yasayanlara kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Chang ve ark., 2024). Yash bireylerde
depresyonun 6nlenmesi ve yonetilmesinde yalniz yasamanin ve sosyal izolasyonun azaltilmasi,
sosyal destek aglarin giiglendirilmesi ve giinliik sosyal etkilesimlerin tesvik edilmesi biiytik

Onem tagimaktadir.

Kisisel ihtiyaglarin karsilanamamasi, yaslh bireylerde depresyon riskini artiran 6nemli
bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir (Stein ve ark., 2019). Fonksiyonel durumdaki bozulma ve
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligin azalmasi, depresyon riskini artirmaktadir. Ozellikle
bakim ihtiyaci olan ve giinliik yasam aktivitelerinde kisithilik yasayan yaslilarda depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Gellert ve ark., 2024). Calisma bulgulari
literatiir ile uyumludur. Yash bireylerde depresyonun dnlenmesi ve yOnetilmesinde giinliik

yasam aktivitelerinde bagimsizligin desteklenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Caligsma bulgularina gore diisme Oykiisii olan yash bireylerin olmayan bireylere gore

depresyon puanlar1 daha yiiksektir. Yapilan arastirmalar, diisme Oykiisii olan yashlarda
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depresyon prevalansmin belirgin sekilde yiiksek oldugunu gostermistir. Ozellikle tekrarlayan
diismeler yasayanlarda depresyon orani daha da artmaktadir (Namoos ve ark., 2024). Calisma
bulgular1 literatiir ile uyumludur. Bu bulgular, yash bireylerde depresyonun ve diisme

Oykiisiiniin birlikte degerlendirilmesinin 6nemini gostermektedir.

Yasl bireylerde depresyon diizeyi ile kronik hastalik varligi arasinda anlamli bir iligki
oldugu caligmada gosterilmistir. Cesitli kronik hastaliklar (diyabet, bobrek hastaligi, sindirim
sistemi hastaliklari, artrit, inme, kalp hastaligi, solunum yolu hastaliklar1 gibi) yaslilarda
depresyon gelisme riskini artirmaktadir. Ozellikle diyabet, bobrek hastaligi, artrit ve sindirim
sistemi hastaliklar1 depresyon riskini anlamli sekilde ytlikseltmektedir (Zhou ve ark., 2023). Bu
bulgular, yasl bireylerde kronik hastaliklarin yonetimi sirasinda depresyonun da diizenli olarak
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Ozellikle goklu kronik hastaligi olan yaslilarda
depresyon taramast ve psikososyal destek hizmetlerinin sunulmasi, yasam kalitesinin

artirilmasi agisindan onemlidir.

5.4. Yash Bireylerde Diisme Korkusu ile Yasam Kalitesi ve Depresyon Diizeyi Arasindaki
fliskinin Tartisilmasi

Yash bireylerde MFES 6l¢ek puani ile WHOQOL-OLD 6l¢ek puani arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde iliski tespit edilmistir. Calisma bulgulart literatiir ile uyumludur. Diisme
korkusu, yaslh bireylerde yasam kalitesini olumsuz etkileyen dnemli bir faktordiir. Arastirmalar,
diisme korkusunun yashlarda giinliik aktiviteleri kisitladigini, fiziksel ve biligsel islevlerde
bozulmaya yol agtigin1 ve bunun sonucunda yagsam kalitesinde belirgin bir azalma meydana
geldigini gostermektedir (Schoene ve ark., 2019; Rodniam ve Thiamwong, 2023). Diisme
korkusu olan yaslilar, daha fazla kronik hastalia, daha fazla ila¢ kullanimina ve giinliik yasam
aktivitelerinde daha fazla kisitlanmaya sahip olma egilimindedir. Bu durum, yasam kalitesinin
hem fiziksel hem de psikolojik boyutlarini olumsuz etkiler (Rodniam ve ark., 2023). Bazi
calismalar, diisme korkusunun yasam kalitesi iizerindeki etkisinin, yasli bireylerin fiziksel
performansindaki azalmadan bagimsiz olarak da ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir. Yani,
diisme korkusu tek basina yasam kalitesini diisiirebilir (Bjerk ve ark., 2018). Yaslilarda diisme
korkusunu azaltmaya yonelik biitiinciil miidahaleler, yasam kalitesinin korunmasi ve artirilmasi

acisindan biiyiik onem tasimaktadir.

Diisme korkusu ve depresyon, yaslh bireylerde sik goriilen ve birbirini etkileyen iki
onemli sorundur. Arastirmalar, diigme korkusu ile depresyon arasinda anlamli ve karsilikli bir

iliski oldugunu gostermektedir. Diisme korkusu olan yaslilarda depresyon goriilme sikligi
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artmakta, ayn1 sekilde depresif belirtileri olan bireylerde de diigme korkusu daha yaygin olarak
gozlenmektedir (Rossler ve ark., 2021; Pengpid ve ark., 2023). Calisma bulgular literatiir ile
uyumludur. Cesitli ¢alismalarda, diisme korkusunun depresyonun hem ortaya ¢ikmasinda hem
de siddetinin artmasinda etkili oldugu, ayrica depresyonun da diisme korkusunu artirdigi
belirtilmistir. Ozellikle, diisme korkusu ve buna bagli aktivite kisitlamasi yasayan yaslilarda
gee yas depresyonunun hem yayginligi hem de yeni ortaya ¢ikma riski anlamli sekilde yiiksektir
(Yao ve ark., 2021; Pengpid ve ark., 2023). Sonug olarak, yash bireylerde diisme korkusu ile
depresyon arasinda gii¢lii ve karsilikli bir iligki bulunmaktadir. Bu nedenle, yaslilarda diisme
korkusu ve depresyonun birlikte degerlendirilmesi ve miidahale programlarinin biitiinciil bir

yaklasimla planlanmas1 6nem tagimaktadir.

Calismada yash bireylerin depresyon diizeyi ile yasam kalitesi 6l¢cek puanlari arasinda
negatif yonlii, gliglii diizeyde iligki tespit edilmistir. Literatlirde depresyonun yash bireylerde
yasam kalitesini olumsuz etkileyen en 6nemli psikiyatrik sorunlardan biri oldugu, depresyonun
hem genel hem de saglikla iligkili yasam kalitesinde belirgin bir diislise yol agtigini
gosterilmtedir (Papageorgiou ve ark., 2022). Depresyon, yaslilarda fiziksel saglik, psikolojik
durum, sosyal iligkiler ve genel yasam kalitesi gibi coklu boyutlarda olumsuz etki yaratmaktadir
(Hussenoeder ve ark., 2020). Literatiirle uyumlu olarak ¢alismada da en giiglii iliski gegmis,
bugiin, gelecek faaliyetleri ve sosyal katilim boyutunda olmustur. Depresyonun erken tani ve

tedavisi, yaslilarda yasam kalitesinin korunmasi ve artirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Bazi arastirmalar, depresyon ve diisme korkusu arasindaki iligskinin ¢ift yonlii oldugunu
ve depresyon ile diisme korkusunun birbirini besleyerek yash bireylerde yasam kalitesini ve
fonksiyonelligi olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir (Pengpid ve ark., 2023). Diisme
korkusunu azaltmaya yonelik miidahaleler, depresyonun oOnlenmesi ve yasam kalitesinin
artirtlmas1 acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle, yash bireylerde biitiinciil bir

degerlendirme ve miidahale yaklagimi gereklidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Calismaya katilan yasli bireylerin genel olarak orta diizeyde diisme korkusu yasadiklar
belirlenmistir. Evli bireylerde diisme korkusu puanlar1 bekar bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur. Egitim diizeyi diisikk olan yashlarin daha fazla diisme korkusu yasadigi
gbzlemlenmistir. Cocuklartyla yasayan bireylerin diisme korkusu, yalniz yasayan veya esiyle
yasayanlara gore farklilik gostermektedir. Kisisel bakimini yapabilen yaslilarin diisme korkusu,
yapamayanlara gore daha distiktiir. Glinliik islerde yardima ihtiya¢ duyan bireylerde diisme
korkusu diizeyinin, ihtiya¢ duyulan yardimin niteligine gore degistigi goriilmiistiir. Diisme
Oykiisii bulunan bireylerin diisme korkusu puanlari, diisme Oykiisii olmayanlara gére anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Kronik hastaligi olan bireylerin diisme korkusu, olmayanlara gére daha

fazladir. Ayrica siirekli ila¢ kullanan yaslhilarda diisme korkusu diizeylerinin daha yiiksek

oldugu saptanmuistir.

Yaslt bireylerin  yasam  kalitesi  diizeyleri WHOQOL-OLD  olcegi ile
degerlendirildiginde, ortalama puanlarinin sosyodemografik degiskenlere gore anlamlh
farkliliklar gdsterdigi belirlenmistir. Evli bireylerin yasam kalitesi puanlar1 bekar bireylerden
daha yiiksek bulunmustur. Egitim ve gelir diizeyi arttikga yasam kalitesinin de yiikseldigi
goriilmiistlir. Sosyal giivencesi olan bireylerin yasam kalitesi, sosyal giivencesi olmayanlara
gore daha yiiksektir. Cocuklartyla yasayan bireylerin yasam kalitesi, yalniz veya esiyle
yasayanlara gore farklilik gostermektedir. Kisisel bakimini yapabilen bireylerde yasam kalitesi
daha ytiksekken, giinliik islerde yardima ihtiya¢ duyan bireylerde yasam kalitesinin diistiigii
saptanmistir. Bakim veren bir kisinin varlig1 yasam kalitesini olumlu yonde etkilerken, diisme

Oykiisii, kronik hastalik ve siirekli ilag kullanimi1 yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

WHOQOL-OLD alt boyutlar1 incelendiginde, duygusal islevlerin; bekar olmak, diisiik
gelir diizeyi, ¢ocuklarla yasamak, kisisel bakimin1 yapamamak, bakim verenin varligi, diisme
Oykiisii, kronik hastalik ve siirekli ilag kullanim1 gibi durumlar nedeniyle olumsuz etkilendigi
goriilmiistiir. Ozerklik; erkek cinsiyet, evli olmak, yiiksek egitim ve gelir diizeyi, sosyal
giivenceye sahip olmak, esiyle yasamak, kisisel bakimin1 yapabilmek, giinliik islerde yardima
ihtiya¢c duymamak ve kronik hastaligin ya da ilag kullaniminin bulunmamas: ile olumlu yonde
iliskilidir. Benzer sekilde, gecmis-bugiin-gelecek faaliyetleri boyutu da ayni degiskenlerle
olumlu etkilenmektedir. Sosyal katilim, 6zellikle evli, egitimli, sosyal giivenceli, yliksek gelirli,

bagimsiz bireylerde daha yiiksek diizeydedir. Oliim ve dlmekle ilgili algilar ise yiiksek gelir
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diizeyi ve bagimsizlikla daha olumlu yonde iliskilidir. Yakinlik duygusu ise evli olmak, yiiksek
egitim diizeyi, sosyal giivence, esiyle yasamak, kisisel bakimini yapabilmek ve diisme

Oykiisiiniin olmamasi ile daha olumlu algilanmaktadir.

Calismaya katilan yasgh bireylerin genel olarak orta diizeyde depresyon belirtileri
gosterdigi saptanmistir. Kadin bireylerin depresyon diizeyleri, erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bekar olanlarda depresyon diizeylerinin evli bireylere kiyasla daha fazla oldugu
gozlemlenmistir. Egitim ve gelir diizeyi diisilk olan bireylerde depresyon daha yaygin
goriilmektedir. Sosyal giivencesi olmayan bireylerde depresyon diizeyleri daha yiiksek
saptanmistir. Cocuklartyla veya yalniz yasayan bireylerde depresyon belirtileri, esiyle
yasayanlara gore daha fazladir. Kisisel bakimin1 yapamayan bireylerin depresyon diizeyleri
daha yiiksektir. Giinliik islerde yardima ihtiya¢ duyan yaslilarda da depresyonun daha sik
goriildiigii belirlenmistir. Bakim veren bir kisinin varligi, bireylerde depresyon riskini artiran
bir etken olarak ortaya ¢ikmigtir. Ayrica diisme Oykiisii, kronik hastalik ve siirekli ilag kullanimi1

da depresyon diizeylerini artiran 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir.

Diisme korkusu ile depresyon arasinda giiclii pozitif bir iliski saptanmistir; diigme
korkusu arttikca depresyon diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir. Diisme korkusu ile yasam
kalitesi arasinda ise orta diizeyde negatif bir iliski bulunmus, bu da korku diizeyindeki artisla
yasam kalitesinin azaldigim1 gostermektedir. Yasam kalitesi alt boyutlariyla olan iliskiler
incelendiginde, 6zellikle sosyal katilim ile diisme korkusu arasinda gii¢lii bir iligki bulunurken,

duyusal islevlerle olan iliskinin daha zayif diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Benzer sekilde, depresyon ile yasam kalitesi arasinda da giiclii bir negatif iligki tespit
edilmistir. Depresyon diizeyi yiikseldik¢e, bireylerin yasam kalitesinin  diistiigii
gozlemlenmistir. Alt boyutlar 6zelinde, sosyal katilim ile depresyon arasinda gii¢lii bir iliski

bulunurken, duyusal islevler ile olan iliski daha zayif diizeydedir.

Yas degiskeni ile diisme korkusu arasinda orta diizeyde negatif bir iligki bulunmus; yas
arttikca diisme korkusunun azaldig1 goriilmiistiir. Yas ile depresyon ve yasam kalitesi arasinda

ise daha diisiik diizeyde negatif iliskiler saptanmustir.

Son olarak, diisme sayis1 ile diisme korkusu ve depresyon arasinda orta diizeyde pozitif
iligkiler belirlenmistir; diisme sayis1 arttikga diisme korkusu ve depresyon da artmaktadir.
Diisme sayis1 ile yasam kalitesi arasinda ise diisiik diizeyde negatif bir iliski oldugu

bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Yagh bireylerin degerlendirilmesinde diisme korkusu, yasam kalitesi ve depresyon
diizeyleri birlikte ele alinmalidir. Bu kapsamli yaklagim, risk altindaki bireylerin erken
tespit edilmesini ve uygun miidahalelerin planlanmasini saglayacaktir.

Her yashinin kendine 0zgii ihtiyaglar1 ve risk faktorleri oldugundan, miidahale
programlari bireysellestirilmelidir. Bu programlar, diisme korkusunu azaltmaya yonelik
egzersizler, biligsel davramis¢1 terapi, yasam kalitesini artirmaya yonelik sosyal
etkinlikler ve depresyonu yonetmeye yonelik psikoterapi gibi gesitli yaklagimlar
icerebilir.

Yash bireyler, aileleri ve bakim verenler, diisme korkusu, depresyon ve yasam kalitesi
konularinda egitilmelidir. Bu egitimler, risk faktorleri, belirtiler ve mevcut destek
kaynaklar1 hakkinda farkindalik yaratmay1 amag¢lamalidir.

Sosyal izolasyon, yash bireylerde diisme korkusu, depresyon ve diisiik yasam kalitesi
riskini artirmaktadir. Bu nedenle, yaslilarin sosyal katilimin1 desteklemek, sosyal destek
aglarmi giiclendirmek ve yalnizlig1 azaltmak 6nemlidir.

Diisiik gelir diizeyi, yash bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen onemli bir
faktordiir. Bu nedenle, yaglilarin ekonomik durumlarini iyilestirmeye yonelik politikalar
ve destek programlari gelistirilmelidir.

Bu calismada elde edilen iliskilerin zaman i¢indeki degisimini incelemek icin izlem
calismalar1 yapilmalidir. Bu tiir ¢caligmalar, neden-sonug iligkilerini daha 1yi anlamamizi

saglayacaktir.
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8. EKLER

8.1. EK 1-Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz? Kadin ( ) Erkek ( )

2. Yasimz?

3.Medeni durumunuz: Evli () Bekar ()

4. Egitim durumunuz: Okuryazar degil ( ) Ilk Ogretim () Orta Ogretim ()
Universite ve iizeri ()

5. Sosyal giivenceniz: Var () Yok ( )

Gelir giderdenaz () Gelir gideredenk ( )  Gelir giderden fazla ( )
6.Kiminle yasiyorsunuz?

Yalmiz () Esimle () Esim ve ¢ocuklarimla ()
Cocuklarimla () Akrabalarimin yaninda () Kendi evimde bakiciile ()
Yasli merkezinde () Diger (covvviiiiiiii )

7.Kisisel giinliik bakimimzi kendiniz yapabiliyor musunuz?

Yapiyorum ( )Yapamiyorum ()

8.Evde bakimda en ¢ok hangi konuda yardim gereksiniminiz var?(Tek segcenek
isaretleyiniz.)

Temizlik () Aligveris () Ulagim/toplu tasit kullanma vs( )  Yemek/hazirlama/beslenme ()
Yikanma /Tuvalet( )Ev i¢i aktiviteler (  )Giyinme soyunma( )  Diger.................
9.Evde bakimimizla ilgilenen biri var m1? Var( ) Yok ( )

10.Son bir yil icinde evde diistiiniiz mii? Evet ( ) Hayir ( )

11.Son bir yil icinde evde kag kez diistiiniiz? ............................

12.Herhangi kronik hastaliginiz var mi?

Yok ( ) Var( )

13.Siirekli kullandiginiz ilag

Yok () Var( )
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8.1. EK 2-Standardize Mini Mental Test (SMMT)

MINi — MENTAL TEST

Hangi yildayiz? 1 puan
Hangi mevsimdeyiz? 1 puan
Hangi aydayi1z? 1 puan
Hangi gindeyiz? 1 puan
ORYANTASYON Bug(n ayin kacgi? 1 puan
(10 PUAN) Hangi Glkede yasiyoruz? 1 puan
Hangi sehirdeyiz? 1 puan
Hangi semtteyiz? 1 puan
$u an bulundugunuz bina neresidir? 1 puan
Binanin kaginci katindayi1z? 1 puan
KAYIT HAFIZASI Size soyledigim kelimeleri benden sonra tekrar edin S
(3 PUAN) (Masa, Bayrak, Elbise)
DIKKAT VE HESAP YAPMA 100’den geriye dogru 7’'ser gikartarak sayin Boion
(5 PUAN) (100 — 93 — 86 — 79 — 72 — 65)
HATIRLAMA
Kayit hafizas: bélimande sdylenen kelimeleri tekrar edin 3 puan
(3 PUAN)
Size gosterdigim nesneleri isimlendirin
(Kol saati, Kalem) Sipdan
Size soyledigim cumleyi benden sonra tekrar edin 3:cian
(Eger ve fakat istemiyorum)
Sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle
dinleyin ve sodyledigimi yapin
(Masadaki kagid: elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve S
masaya geri birakin latfen)
Kagida yazmis oldugum cumleyi okuyun ve yazida
LiSAN soylenen seyi yapin 1 puan
(9 PUAN) (Kagitta “GOZLERINIZI KAPATIN" yazmaktadir)
Size verecegim kagida anlamli bir cimle yazin 1 puan
Asagida goérdagintz seklin aynisini size verecegim
kagida cgizin
1 puan

Tablo 1.11: Mini — Mental Test te Yer Alan Sorular (109)
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8.1. EK 2- Egitimsizler I¢cin Standardize Mini Mental Test (devami)

EGITIMSIZLER iCIN STANDARDIZE MINi - MENTAL TEST
Hangi yildayiz? 1 puan
Hangi mevsimdeyiz? 1 puan
Giinln hangi vaktindeyiz? 1 puan
Hangi giindeyiz? 1 puan
ORYANTASYON Bug(n ayin kagi? 1 puan
(10 PUAN) Hangi tlkede yasiyoruz? 1 puan
Hangi sehirdeyiz? 1 puan
Hangi semtteyiz? 1 puan
$Su an bulundugunuz bina neresidir? 1 puan
Binanin kaginci katindayiz? 1 puan
KAYIT HAFIZASI Size soyledigim kelimeleri benden sonra tekrar edin S
(3 PUAN) (Masa, Bayrak, Elbise)
DIKKAT VE HESAP YAPMA Haftanin ganlerini bugiinden geriye dogru sayin S
(5 PUAN) (Carsamba — Sali — Pazartesi — Pazar - Cumartesi)
HATIRLAMA
Kayit hafizasi béliminde sdylenen kelimeleri tekrar edin | 3 puan
(3 PUAN)
Size gosterdigim nesneleri isimlendirin
(Kol saati, Kalem) 2puan
Size soyledigim cimleyi benden sonra tekrar edin —
(Eger ve fakat istemiyorum)
Sizden bir sey yapmanizi isteyecedim, beni dikkatle
dinleyin ve s6yledigimi yapin
(Masadaki kadid elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve i
masaya geri birakin ltfen)
LiSAN Yapmis oldugum hareketi benden sonra siz de yapin 1 puan
(9 PUAN) Eviniz ile ilgili anlamli bir climle sdyleyin 1 puan
Asagida gordiginiz seklin aynisini size verecegim
kagida cizin
1 puan

Tablo 1.12: Egitimsizler i(;in Mini — Mental Test’te Yer Alan Sorular (110)
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8.1. EK 3- Geriatrik Depresyon Ol¢egi-Kisa Form (GDO-15)

Asagida evet ya da hayir seklinde cevap vereceginiz 30 ifade vardir. Liitfen asagida

belirtilen her bir maddeyi size en uygun segenegin evet ya da hayir kelimelerinden birini

kullanarak degerlendiriniz. Sorularin dogru veya yanlis cevab1 yoktur. Onemli olan sizin duygu

ve diisiincelerinizi yansitan cevaplar vermektir. Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz?

Asagidaki sorulara en dogru cevaplari veriniz. Liitfen cevaplarinizi kutucuga isaretleyiniz

Evet Hayir
1 Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?
2 Faaliyet ve ilgilerinizin ¢cogunu biraktiniz mi1?
3 Hayatinizin anlamsiz oldugunu diisliniiyor musunuz?
4 Siklikla canimiz sikkin midir?
5 Keyfiniz ¢ogu zaman yerinde mi?
6 Sanki size kotii bir sey olacakmis gibi bir korku yasiyor musunuz?
7 Kendinizi ¢ogu zaman mutlu hisseder misiniz?
8 Siklikla ¢aresiz hisseder misiniz?
9 Disart ¢ikip degisik seyler yapmaktansa evde kalmay1 mi tercih edersiniz?
10 Birgok kisiye gore daha fazla unutkanliginiz var mi?
11 Hayatta olmak sizin i¢in giizel bir sey mi?
12 Kendinizi oldukg¢a degersiz buluyor musunuz?
13 Giiciiniiz kuvvetiniz yerinde mi?
14 Durumunuz size timitsiz geliyor mu?
15 Cogu insanin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor musunuz?
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8.1. EK 4-Modifiye Diisme Etkinlik Ol¢egi (MFES)

Degerli Katilimet;

0’dan 10’a kadar olan 6lgekte (cetvelde), diisme olmaksizin bu aktivitelerin her birini
yaparken ne kadar giivende oldugunu, 0 “giivenli degil/emin degil”, 5 “oldukca giivenli/olduk¢a

emin” ve 10 “tamamen gilivenli/tamamen emin” olma anlaminda liitfen tamamlayiniz.

Maddeler Giivenli Oldukca Tamamen
Degil Giivenli Crilvenli

Elbiselerini giyinmek ya | 0 11213|4|5 678910

da cikarmak

Basit vemeklen 0 11213|4]|535 678910

hazirlamak

Banyo va da dus 0 11213453 678910

yapmak

Sandalyeye oturmak / 0 1234|535 678910

sandalyeden kalkmak

Yataga girmek / 0 11213]|4|5 678910

vataktan kalkmak

Calan kapiva va da 0 11213|4|3 678910

telefona cevap vermek

Evin i¢inde dolasmak 0 1 (234|535 678910

Raflara ya da dolaba 0 112]13|4|5 6(7|8(9(10

ulasmak

Hafif ev ileri 0 112]3(4(5 61781910

Basit alisveris 0 112]3]4]|5 6(7|8[9]10

Toplu tasima araglarim | 0 11213|4]|53 678910

kullanmak

Yolda karsidan karsiya | 0 1[2]3]|4(5 678910

gegmek

Basit bahge 1sleri 0 11213|4|5 678910

yapmak veya ¢camasir

asmak®

Evin 6niindeki veya 0 1[2]3]|4(5 678910

arkasindaki basamaklar

kullanmak

* Bu aktivitelerden en siklikla yaptifimizi degerlendirimiz.

Ortalama skor / puanlanan madde = ......./ ..... = .....
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8.1. EK 5- Yaghlar I¢in Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-
OLD)

YONERGE

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagli§iniz ve yasamimizin 6teki yonleri hakkinda neler
diisiindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yash bir iiyesi olarak sizin i¢in 6nemli
olabilecek konular iizerinde durmaktadir.

Litfen biitiin sorular1 cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevab1 seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en
uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri
stirekli olarak g6z onilinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasini1 dikkate almanizi istiyoruz.
Omegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir: Gelecekte olabilecek seyler
konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hi¢ Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede

12345

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gdsteren sayiy1 daire igine
almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢ok fazla endise duyuyorsaniz 4 sayisini daire
icine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hi¢ endise duymuyorsaniz o zaman da 1
sayisint daire i¢ine almalisiniz. Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve
her bir sorunun 6l¢eginde size en uygun olan cevaba ait olan sayiy1 daire i¢ine aliniz.
Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz

Asagidaki sorular sizin son iki hafta icinde 6rnegin segme 6zgiirliigii ve hayatinizi kontrol
edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢cok yasadiginiz konusundadir. Eger bu duygulari
asir1 derecede yasadiysaniz 5'1, "hi¢ yasamadim" diyorsaniz 1'i daire igine alin. Size uygun
cevap bu iki baslik arasindaysa 1 ile 5 arasindaki basliklardan size en yakin olani isaretleyin.
Sorular gegen iki hafta boyunca hissettiklerinizi kapsamaktadir.

l.(F 25.1) Duyularnmmzdaki (isitme, gbrme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma giinliik yvasammz
ne Olgiide etkilemelktedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asin derecede
1 2 3 4 5

2. (F 25.3) Isitme, gorme, tat alma. koklama ve dokunma duyularimzdaki kayiplar sizin ginlik
faaliyetlere katilabilmenizi ne dlgclide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asin derecede
1 2 3 4 5

3.(F 26.1) Kendi kararlanmz kendinizin vermesi konusunda ne kadar dzgilirsiiniiz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

4. (F 26.2) Gelecefinizi ne dlgilide kontrol ettifiniz inancindasimz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

86



5.F 20.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zglirligiinlize saygn ghsterdifi kamsinda misiniz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5
6. (F 29.2) Nasil dleceginiz konusunda ne kadar kaygilisimiz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asin derecede
1 2 3 4 5

7. (F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansimizin bulunmamasi sizi ne kadar korkutuyor?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asin derecede
1 2 3 4 5

8. (F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asin derecede
1 2 3 4 5
9. (F 29.5) Olmeden 6nce ac1 gekmekten ne kadar korkarsimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokega Asin derecede
1 2 3 4 5

10. (F25.4) Duyularnmizdaki (isitme, gdrme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar sizin
baskalarivla iliski kurmanizi ne kadar etkilemektedis?

Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
1 2 3 4 5
11.(F 26.3) Yapmak istediklerimizi ne Glgiide yvapabildiginiz inancindasimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
1 2 3 4 5
12(F 27.3) Basanli bir hayat siirdiirebilme imkanlarimzdan ne kadar memnunsunuz?
Hig mermin Cok az Orta derecede Cokca memnunum Tamamen
degilim memnunum 3 4 MEmMnInm
1 2 5
13.(F 27.4) Hayatta layik oldugunuz sayginlifi ne kadar elde ettifinizi diistinfivorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
1 2 3 4 5
14. (F 28.4) Ne dlciide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokeca Tarn;men
| 2 3 4
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15, (F 27.5) Hayatimzda basardifimiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?
Hig hosnut degilim  Cok az hosnutum  Ne hosnutum, ne  Epeyce hosnutum Cok hosnutum
1 2 de degilim 4 5
3

16. (F 28.1) Zamammz: kullanma bigiminizden ne kadar hosnutsunuz?
Hig hosnut defilim  Cok az hosnutum  Ne hosnutum, ne  Epeyce hosnutum Cok hosnutum
1 2 de degilim 4 5
3

17.(F 28.2) Yaptigiuz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?
Hig hosnut defilim Cok az hosnutum ~ Ne hosnutum, ne  Epeyce hosnutum Cok hosnutum
1 2 de degilim 4 5
3

18. (F 28.7) Toplumsal faalivetlere katilma imkénlarinizdan ne kadar hosnutsunuz?
Hig hosnut degilim  Cok az hosnutum  Ne hosnutum, ne  Epeyce hosnutum Cok hosnutum
1 2

de degilim 4 5
3
19. (F 27.1) Hayatimzda bir sevler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekien ne kadar
hosnutsunuz?
Hig hosnut Cok az hosnutum Ne hosnutum, ne  Epeyce hosnutum Cok hosnutum
degilim 2 de degilim 4 5
1 3
20. (F 25.2) Duyulariuzla ilgili islevleriniz (isitme, gbrme, tad alma, koklama, dokunma gibi) sizce
nasildir?
Cok kotil Biraz koti MNe 1y1, ne kotil Oldukea 1y1 Cok iyi
1 2 3 4 5

21.(F 30.2) Yasamumzdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar vasiyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asin derecede
1 2 3 4 5
22.(F 30.3) Hayatimzda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asin derecede
1 2 3 4 5
23. (F 30.4) insanlan sevebilme imkimmz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asin derecede
1 2 3 4 5
24. (F 30.7) insanlar tarafindan sevilme imkinimz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asin derecede
1 2 3 4 5

*: Qlgegin nihai formudur, parantez i¢indeki numaralar 6lgcek deneme formunda yer alan sira
numaralaridir.

88



8.1. EK 6- Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelikte Y&netim Anabilim Dali tarafindan
yiiriitiilen Yasli Bireylerde Diisme Korkusu, Yasam Kalitesi ve Depresyon Iliskisi bashkl
arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci yash bireylerde diisme korkusu ve yasam
kalitesinin depresyonla iligkisini belirlemektir. Arastirmada sizden tahminen 25-30 dakika
ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda

caligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amact ile kullanilabilir. Eger
aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya e-posta adresinden ulasabilirsiniz.
Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz

lutfen aragtirmaciya iletiniz.

Arastirmacilarin; Adi-Soyadi imza
Dr. Ogr. Uyesi Serap BATI
Sedanur ARSLAN

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tlizerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢calismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giliven
verildi. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin

Adi-Soyadi imza
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8.1. EK 7- Etik Kurul Onay1
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T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayisi: 35 Toplant: Tarihi: 05.07.2023

Karar Sayis1:2023/510:(Bagvuru 1D:14905) N.E.U. Seydischir Kamil Akkanat Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Halk Sagh@ Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Serap BATI nin “Yash Bireylerde Diisme Korkusu, Yagam Kalitesi
ve Depresyon iliskisi” bashkl yiiksck lisans tez ¢ahsmasi ile ilgili bagvurusu goriisildil.
Ogrenci Sedanur ARSLAN"in yiiksck lisans tez calismasmin N.E.U. Seydigehir Kamil
Akkanat Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Halk Sagh@ Hemgireligi Anabilim
Dah Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Serap BATI'min sorumlulufunda yiriitiilmesinin uygun

olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmactya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Scrap BATI
Yardimer Aragtirmacilar: Yiksek Lisans Ogrencisi Sedanur ARSLAN

ASLI GIBIDIR
05.07.2023
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8.1. EK 7- Olcek izinleri

nkorkmaz 1 Oca

n

alici: ben ~
Sayin Senanur ARSLAN,

Turkge gecerlik ve guvenirligini yapmis oldugumuz
"Modifiye Dusme Etkinlik Olcegdi [Modified Falls Efficacy
Scale (MFES)]"i yurutmeyi planladiginiz akademik, tez ve
klinik caligmalarinizda kullanabilirsiniz.

Kaynakca gosterimine 6zen gosterilmesini rica ederiz.

lyi calismalar dilerim.

Prof.Dr. Nilifer CETISLI-KORKMAZ
F2t.

Pamukkale Universitesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakultesi
A Blok 3.Kat.

20070 Kinikli/Denizli TURKIYE
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Sultan Eser

Sayiin Arslan,

Bu iletinin ekinde Dunya Saghk Orgatda Yasam
Kalitesi Olcegdgi (WHOQOL-OLD) SRS Tuarkce
saramaua, Olcekle ilgili tamitim dosvyalarini ve
Kullanim Sozlesmesini bulacaksiniz=z. Olcedi
kullanmavyi planiamani=z halinde arastirrmani=z
baslamadan Once latfen arastirmanizin ayrintih
vontemini de icerecek olan YKullanim
Sozlesmesini VWHOOQOL Tuarkive merkezine
goOonderiniz”. Arastirnmaniz sonuclandiktan sonra
verilerinizi (WHOQOL-OLD ulusal havuzu icin

gerekli olmasi Nnedenivyle) sosyodemografik
verileri de iceren SPSS veri dosyasi biciminde
e-posta voluyla merkezimize gondermeniz=z
halinde kisa sare (en gec L= guan)
icinde WHOQOL-OLD boyut (domain) skorlarnri
hesaplanip size geri vollanacaktir. Bize
gondereceginiz SPSS data dosyasinda soru
kodlarinmni old_0O1 old_02 old_03 old_o4a ....old_23
old__24a biciminde girini=.

Avyrica, WHOQoL-OId Olceginin VWHOQOL-Bref

(DsO YK vetiskin formu) ile birlikte
kullanilmasi onerilmektedir. Bu dogrultuda,
VWHOoL Bref 27 soruluk kisa saramua va da
bunun en kisa saramauoua olan VWHOQOL-8
(EUROHIS-8) kullanmilabilir Bunlardan birini
kullanmavyi planilamani= halinde IlGatfen bize
tekrar yaziniz=z.

kullanmavyi planlamani=z halinde IlGtfen bize

tekrar yaziniz=.

Basarilar dilerim
Saygilarimila

Prof. Drr Sultan Eser
VWHOQOL Turkive Merkezi
www.saykad.org

Z. UL USILEARARAST SAGLIKTA

ASAM KALITESTI KONGRESIT - 8-10
ARATIE 20272

T Fe e e e e e T e e T T e e e e e T e e e R e o e e e e e Fe ok

Prof.Dr.Sultan Eser

Balikesir Universitesi Tip Fakultesi

Halk Sasligt Ana Bilim Dalr

WHO /IARC GICR, Kuzey Afrika, Orta ve Bati Asya,
Kanser Kayitciligt icin Bolgesel Hub (Izmir Hub),
Proje Yurutucusua

Tel: O 266 6121010 /7276007

B e o o e e

Prof. Dr.Sultan Eser, MD, PhD

Balikesir University, Faculty of Medicine,
Department of Public Health &

Regional Hub for Cancer Registration in Northern

Africa, Central and western Asia, WHO/IACR GICR, PI
Tel: +90 266 6121010 /2/6007
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