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OZET

Bu arastirma, yashlarda mobilite
diizeyi ve diisme korkusunun belirlenmesi
amaciyla tammlayict olarak planlanmistir.
Arastirmanmin  evreni Denizli Huzurevi'nde
yasayan 157 yashdan olusmaktadir. Ornek-
lem biiyiikliigii 70 olan arastirmanin verileri,
2002 yumin Agustos ayinda toplanmistir.
Veri toplama araci olarak, anket formu,
mobilite kontrol listesi ve diisme korkusu
olcegi kullanilmistir. Anketler, yashlarla yiiz
yiize goriisme ve gozlem yontemi kullanilarak
doldurulmustur. Istatistik islemleri SPSS 11.0
paket programinda yiizdelik hesaplari, ki
kare, Mann-Whitney U, pearson korelasyon
ve alfa onemlilik testleri  kullanilarak
yapilmigtir.

Mobilite puan ortalamasimin 2,69 +
2,17 (min.0, max.7), diisme korkusu puan
ortalamasimin ise 2,71 £ 3,09 (min 0, max.10)
oldugu belirlenmistir. Mobilite yetersizligi ile
diisme korkusu arasinda olumlu, gii¢lii ve ¢cok
anlamli bir korelasyon oldugu bulunmustur
(r=0,50 p<0,01).

Anahtar Kelimeler: Yasli, mobilite,
diisme korkusu, diisme, hemsirelik.

ABSTRACT

Mobility Levels And Fear Of Falling In
The Elderly

This research, has been planned
descriptively, to determine mobility levels
and fear of falling in the elderly. Universe of
the research consists of 157 elderly who are
living in the Denizli Nursing Home. The
sampling size was 70 and the data were
collected in August 2002. Data has been
collected using questionnaire (The interview
forms) The interview forms were completed
by face to face interview and by observation
method. Statistical evaluation was completed
by SPSS 11.0 packet programme percent
calculations, chi-square, Mann-Whitney U,
pearson correlations and alfa tests.

The mean mobility assessment score
was found as 2.69 £ 2.17 (min. 0, max. 7), the
mean fear of falling score 2.71 £ 3.09 (min.0,
max.10). In this study, a positive, strong and
meaningfull correlation has been found
between mobility limitation and fear of fall
(r=0,50 p<0,01).

Key Words: Elderly, mobility, fear
of falling, fall, nursing.

GIRIS

Yaglanma ile birlikte viicut
sistemlerinde  fizyolojik degisiklikler,
hastalik sikligin-da artig ve viicudun bazi

fonksiyonlarinda gerileme goriilmektedir
(Akin ve Emiroglu 2002, Aksu 2002,

Erdemir 2002, Kelestimur 2002). Geri-
lemenin goriildiigii alanlardan biri de
hareket yetenegi olarak tanimlanan
mobilitedir. Mobilite diizeyi, yash
bireyin  yasam kalitesinin belirlenme-
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sinde 6nemli bir Slgiittiir (Coster 1997).
Mobilite diizeyinin diisiik olmasi, bireyin
bagimliligint artirarak, giinliik yasam
aktivitesi (GYA) ve bireyselligini siirdiir-
mede sinirlayict rol oynamaktadir (Akin
ve Emiroglu 2002, Aksu 2002, Erdemir
2002, Parker et al 2002). Bu nedenle de
yaglimin ~ belirli  araliklarla  mobilite
diizeyinin degerlendirilmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi 6nemlidir (Bulgu ve
ark 2001, Parker et al 2002).

Hastaliklara bagli sinir-kas akti-
vitelerinde simirlilik, yatma ve oturma
gibi pozisyonlarda uzun silire kalma,
mobilite yetersizliginin nedenleri arasin-
da yer almaktadir (Aktas 1995, Dinger
1995). Mobilite yetersizligi merkezi sinir
sisteminde (duyu degisikligi, motor akti-
vitede bozulma vb), kas-iskelet sistemin-
de (kas giiciinde azalma, dayaniklilikta
azalma, kemik erimesi, eklem hastaliklar1
vb), kalp-damar sisteminde (kalp atim
sayisinda azalma vb), solunum siste-
minde (Oksiirme mekanizmasinda bozul-
ma vb), sindirim sisteminde (kabizlik),
hormonal ve bosaltim sisteminde (sod-
yum, kalsiyum bosaltiminda artma, bdb-
rek tas1 gelisimi vb) ve deride (basing
yaralarinin gelisimi ve deride atrofi vb)
baz1 saglik sorunlarina neden olmaktadir
(Aktas 1995, Dinger 1995, Spilg et al
2001).

Mobilite yetenegini kaybetme;
yaslanma, hastalik ve aktif olmama gibi
nedenlerden etkilenmektedir (Karaduman
2002). Bireyin aktif olmasini engelleyen
faktorlerden biri de diisme korkusudur.
Diisme korkusu yashilarda mobilite
yetenegini sinirlayan yada hareketsiz
kalmasina neden olan, yaygin ve dnemli
bir saglik problemi olarak tanimlan-
maktadir. Diigme korkusu mobiliteyi
simirlandirarak, yasglinin sosyal aktivite-
lere daha az katilmasina, depresyon
yasamasina, ila¢ ya da alkol kullanimina
ve sonug¢ olarak da bireyin diigmesine
neden olabilir (Howland 1999). Yapilan
bir arastirmada yaglilarin % 30-50’sinde
diisme korkusu oldugu saptanmistir

(Howland 1999). Diisme riskini artiran
ve GYA’ni azaltan diisme korkusu,
onceden diisme deneyimleme ile ilgili
olmasina ragmen, ciddi bir diisme
deneyimlemeyen pek ¢ok yashda da
goriilmektedir (Anon 2002a, Howland
1999). Her yil 65-74 yas arasindaki
yaglilarin dortte birinin diistiigii, diisen-
lerin {igte birinin 6 ay iginde yeniden
distiigii ve diismenin yashda o6liime
neden oldugu bilinmektedir (Barber
2002). Bir korku yasaniyorsa, bu korkuyu
yok saymak ya da ciddiye almamak
sorunu ¢ozmeyecegi gibi, yeni sorunlarin
olusmasina da neden olmaktadir. Diisme
korkusu olan yaglilara, yagadiklar1 korku-
ya iliskin rahatlatic1 yaklasimlarda bulu-
nulmadig1 zaman, yaslhnin korkusu gide-
rek yogunlagsmakta, bu durum diisme
riskini daha da artirmaktadir (Howland
1999).

Yaslhi bakiminda amag, hastalik-
larin tedavisi kadar, yashnin fiziksel,
mental ve ruhsal olarak fonksiyonel
kapasitesini en iist diizeyde tutmak ve
yasam kalitesini artirmaktir (Kogar
2002). Huzurevinde yasayan yaslilarin
yasam kalitesini artirmada hemsirenin
onemli rolii vardir. Hemsire yaglinin
duygularini ifade etmesini, kendi kararla-
rini1 vermesini, becerilerini sergi-lemesini
destekleyerek, daha bagimsiz hareket
etmesine yardimer olmalidir. Ayrica be-
lirli araliklarla yashilarin mobilite diizey-
lerinin degerlendirilmesi ve diisme ile
ilgili korkularinin belirlenmesi 6nemlidir.

AMAC

Bu aragtirma yaslilarin mobilite
diizeyleri ve diisme korkularinin belirlen-
mesi amaciyla tamimlayic1  olarak
planlanmis ve ylritilmistiir.

GEREC ve YONTEM

Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumuna bagli Denizli
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Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi 1985 yilinda kurulmustur. Yatak
kapasitesi 170 olan huzurevinde, 70
yatak rehabilitasyon boliimii i¢in ayrilmig
olup 100 vyatak saghkli ve kendi
ihtiyacin1  kargilayabilen yashlar igin
kullanilmaktadir.

Denizli Huzurevi’'nde yasayan
157  yash  arastirmanin  evrenini
olusturmaktadir. Aragtirma evren tlizerin-
de yapilmis olup, Orneklem segimine
gidilmemistir. Mobilite degerlendirmesi
yapilamayacak olan yataga bagiml 57,
gorme, duyma, mental saglhigi yerinde
olmayan 30 ve goriismeyi kabul etmeyen
7 yaslt arastirma kapsamina alinmamustir.
Bu nedenle arastirmanin 6rneklemi 63
yaslidan olusmaktadir.

Bu ¢alismada veri toplama aract
olarak, arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan anket formu ile mobilite kontrol
listesi ve diisme korkusu olgegi
kullanilmistir (Tideiksaar 1996, Tinetti et
al. 1990). Veri toplama formunda, yasliy1
tanitic1 14, diisme korkusu 6lgegine ait 10
soru ve mobilite kontrol listesine ait 7
gdzlem olmak iizere toplam 31 soru
bulunmaktadir. Orneklem kapsamina
alinmayan 10 yaghda oOn uygulama
sonrasi, anket formunda  gerekli
diizenlemeler yapilarak asil uygulamaya
gecilmistir. Veri toplama formu, ilgili
kurumdan izin almarak 2002 yilinin
Agustos aymda uygulanmistir. Yaslhlara
aragtirma hakkinda gerekli aciklama
yapilarak onamlar1 alindiktan sonra, bir
anket formu yaklasik 30 dakikada
doldurulmustur.

Veri Toplama Araclari

Anket formu: Anket formunda,
yaglilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, medeni durum, Ggrenim
diizeyi), kronik hastaligt ve diisme
durumunu (diisme sayisi, evde ve
bahcede diigme olasiligt  gérmesi)

belirlemeye yonelik sorular bulun-
maktadir.

Mobilite  diizeyi:  Yashlarin
mobilite diizeyi, Tideiksaar tarafindan
(1996) gelistirilmis “mobilite kontrol
listesi” kullanilarak degerlendirilmistir.
Tiirkiye’de  bu  kontrol  listesinin
kullanildig1  bir ¢alismaya rastlanma-
mistir. Sandalyeye oturup kalkma, ayakta
durma, gozleri kapali ayakta durma,
sternuma baski uygulandiktan sonra
dengeyi siirdiirme, yerden bir objeyi
egilip alma, diiz bir ¢izgi iizerinde
ylirime, yerden kalkma olmak {izere
toplam 7 alanda goézlem ile mobilite
degerlendirmesi yapilmaktadir. Arastir-
macilar tarafindan Ingilizce’den Tiirk-
ce’ye cevirisi yapilan mobilite kontrol
listesi, gozlem yontemi kullanilarak
uygulanmistir. Kontrol listesinde bulunan
her gézlem i¢in mobilite sorunu olana 1,
olmayana ise O puan verilmis olup,
toplam 7 puan alinabilmektedir. Mobilite
puan ortalamasinin yiikselmesi, bireyin
hareket yeteneginin azaldigin1 gdoster-
mektedir.

Mobilite kontrol listesinin
maddeleri var yok seklinde oldugu icin
Kuder-Richardson 20 formiili ile aym
degeri veren o katsayist hesaplanmis ve
bu arastirmada kontrol listesinin yiiksek
derecede giivenilir oldugu bulunmustur
(a = 0,80 ). Mobilite kontrol listesinde
yer alan gozlemlerin genel ortalamasi
0,38’dir.  Ortalamanin  degisim ara-
11§1=0,49 (0,17-0,66) olarak belirlen-
mistir. Test edilen soru ortalamalarinin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
oldugu goriilmektedir (Hotelling
T2=76,2345 F=11,6811 p<0,01).

Diisme  korkusu:  Yaslilarin
diisme korkusu Tinetti, Richman ve
Powell tarafindan (1990) gelistirilen
“diisme korkusu Olgegi” kullanilarak
degerlendirilmigtir. Bu dlgegin Tiirkge’
ye uyarlanarak gegerlik ve giivenirliginin
yapildig1 bir ¢aligmaya rastlanmamistir.
Banyo yapma, dolaba uzanip bir esya
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alma, kurum ig¢inde yiyecek ihtiyacin
karsilama, bahgede yiirlime, yataga yatip
kalkma, kap1 ya da telefon caldiginda
a¢cma, sandalyeye oturup kalkma, giyinip
soyunma, odasinda is yapma, aligveris
yapma gibi aktiviteleri gerceklestirirken
diisme korkusu yasayip yasamadigini
sorgulayan toplam 10 sorudan olugmak-
tadir. Olgek, Ingilizce’den Tiirkce’ye,
Tiirkge’den Ingilizce’ye cevirisi yapila-
rak kullanilmistir. Her bir soru yiiz yiize
goriisme yontemi ile sorularak yasl
tarafindan cevaplandirilmigtir.  Diisme
korkusu yasayan yaglilara 1, yasama-
yanlara 0 puan verilmis olup, toplam 10
puan aliabilmektedir. Diigme korkusu
puan ortalamasmin yiiksek olmasi,
yaslinin GYA’ni gerceklestirirken diis-
mekten korktugunu gostermektedir.

Tinetti ve ark. tarafindan gelis-
tirilen diisme korkusu o6lg¢eginin  a
katsayis1 0,71 iken bu arastirmada, o
katsayist 0,89 olup, yiiksek derecede
giivenilir oldugu bulunmustur (Legters
2002). Diisme korkusu dl¢eginde yer alan
sorularin genel ortalamast 0,27 dir.

Ortalamanin degisim aralig1 = 0,38 (0,06
- 0,44) olarak belirlenmistir. Test edilen
soru ortalamalarimin istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli oldugu goril-
mektedir (Hotelling T%=50,8562 F=
4,9216 p<0,01).

Verilerin istatistiksel analizleri:
Verilerin istatistiksel analizleri SPSS
11.0 paket programinda, yiizdelik
hesaplari, ki kare, Mann- Whitney U,
pearson korelasyon ve alfa katsayisi,
onemlilik testleri kullanilarak yapilmistir
(Aksakoglu 2001).

Arastirmanmin stmirliign :

Arastirmanin smirliligi, Denizli
Huzurevi'nde yapilmasi, diisme ve
mobilite yetersizligini etkileyen
faktorlerin ele alinmamasidir.

BULGULAR ve TARTISMA

Yashlarin Mobilite Diizeyi Puan
Ortalamalart

Tablo 1. Yagliya Ait Bazi Degiskenlere Gore Mobilite Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Mobilite Puan Ortalamasi

Degiskenler S % X S«

Cinsiyet

Kadin 19 302 38 32 U=204.00
Erkek 44 698 218 33  p=0.001
Ogrenim diizeyi

Okur-yazar degil 30 476 330 42 2154
Okur-yazar 33 524 215 33 p=0.035
Yas grubu

60-79 vyas 41 651 226 34 U=290.50
80 ve iizeri 22 349 350 42  p=0.019
Kronik hastaligi olma durumu

Olan 45 714 304 32 U=279.00
Olmayan 18 286 183 47  Pp=0033
TOPLAM 63 1000 2.69 .27
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Tablo 1’de goriildigii gibi
kadinlarda  (p<0,001), okuma-yazma
bilmeyenlerde  (p<0,05), ileri yas

gruplarinda (p<0,05) ve kronik hastalig1
olanlarda  (p<0,05) mobilite puan
ortalamasinin  daha yiiksek, gruplar
arasindaki farkin ise istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Bu verilere
dayanarak kadinlardaki mobilite diizeyi-
nin, erkeklere gore daha smirli oldugu
sOylenebilir. Arastirma kapsamina alinan
yaglilardan % 71,4’{iniin bir veya daha
fazla kronik hastaliga sahip oldugu
belirlenmistir. Kronik bir hastalig
olanlarm % 35,6’s1 kadin, % 64,51 ise
erkektir. Bu c¢alismada goriilen kronik
hastaliklar, kalp-damar, kas-iskelet, solu-
num, sinir, endokrin sistem hastaliklar
ve norolojik rahatsizliklardir. Kronik
hastaliklar, yashnin fonksiyonel zayifli-
gina, GYA’de baskalarinin yardimina
bagimli hale gelmesine, yasam kalitesinin
diismesine ve mobilitenin siirlanmasina
neden olmaktadir (Akdemir 1997, Kogar
2002). Ancak bu arastirmada kadinlarda
kronik hastalik oran1 erkeklere gore daha
az olmasina ragmen mobilite diizeyi daha
diisik bulunmustur. Bu durum ve
bahceye c¢ikmayan 9 yaslidan 6’smin
kadin olmasi, mobilite diizeyini etkileyen
bagska faktorlerin de olabilecegini
diisiindlirmektedir. Mobilite  diizeyini
etkileyebilecek faktorlerden biri, bireyin
kendini saglkli algilamasi olabilir.
Kendini saglkli algilama ise, sadece
fiziksel kapasitenin yeterliligi ile baglan-
tili olmayip, biyolojik, ruhsal ve sosyal
boyutlar1 olan goreceli bir kavramdir
(Baltas 1999). Ayrica toplumsal beklenti,
yash kisilerin biiyiik Olglide pasif ve
sinirli davraniglar sergilemesi yoOniinde-
dir. Oysa bu tiir beklentiler, yasgl insani
bedensel, zihinsel ve ruhsal ydnden
olumsuz etkiler (Lehr 1972). Mobilite
diizeyini etkileyen diger bir faktor de
kadin ve erkek roliiniin  sosyallesme
stirecindeki farklilik olabilir. Sosyalles-
me siireci, erkegin daha disa doniik ve
hareketli, kadinin ise daha ice doniik ve

hareketsiz olmasina neden olmaktadir
(Ozcan 1996).

Okur-yazar olmayanlarin mobili-
te diizeyinin daha sinirli olmasi, 6grenim
diizeyinin etkili oldugunu diisiindiirebilir.
Bireylerin egitim diizeylerinin diisiik
olmasi, beslenme, egzersiz, ekonomik
kosullar, yasam bi¢imi gibi ¢ok farkli
acilardan sagligi olumsuz etkileyebilecek
bir faktordiir. Arasgtirma kapsamina ali-
nan kadinlarin ¢ogunun (%68,4) okuma-
yazma bilmemesi bu durumu etkilemis
olabilir. Tiirkiye’deki  huzurevlerinde
yasayan yaslilarin % 21’inin okur-yazar
olmadig1 belirlenmistir (Anon 2002b).
Denizli huzurevinde kalan yaslilarin
okur-yazar olmama oraninin, Tirkiye
genelinden daha yiiksek olmasi, bolgesel
bir 6zellik olarak yorumlanabilir.

Ileri yaslardaki bireylerde, mobi-
lite puan ortalamasinin daha yiiksek
bulunmasi, kronik hastaliklarin yaslan-
mayla artip, gorsel ya da mekanik uyum
sorunlarina neden olmasi ve daha fazla
hareket kisithilig1 yaratmasindan kaynak-
lanabilir.

Yaghlarm  kurumda  diisme
olasiligina iligkin kendi goriisleri ile
mobilite puan ortalamalar1 karsilastiril-
diginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05, tablo 2).
Kurum iginde diisme olasilig1 ifade eden
yaslilarin, mobilite puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
durum, bireyin kendi mobilite diizeyinin
sinirlt  oldugunu fark etmesi, kurum
icinde diisme riski yaratacak etmenlerin
bulunmasi, kendisinin veya baskalarinin
diisme deneyimi yasamasindan etkilen-
mis olabilir. Bireylerin diisme olasiliginin
farkinda olmasi, koruyucu 6nlem alma-
lar1 veya bu Onlemlerin alinmasini iste-
meleri agisindan dnemlidir.

Yaslilarin bahgede diisme olasi-
ligina iliskin kendi goriisleri ile mobilite
puan ortalamalar1  karsilastirildiginda
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir  (p>0,05). Bu veriye
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Tablo 2. Kurumda ve Bahgede Diisme Olasiigina Iliskin Gériislerine Gore Mobilite Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Mobilite Puan Ortalamasi

Diisme Olasih@na lliskin Goriisleri S %o X Sy

Kurumda

Olasi 19 30.2 3.52 .35 U=259,00
Olast Degil 44 69.8 2.34 .35 p=0,016
Bahcede

Olasi 10 15.9 3.40 .58 U=196,00
Olas1 Degil 53 84.1 256 .30 p=0,189
TOPLAM 63 100.0 2.69 27

dayanarak, bahcede diisme riski gorme
durumunun, mobilite diizeyi iizerinde
etkili olmadig1 sodylenebilir. Yaglilardan
% 14,3’ ( n=9) bahceye ¢ikmadiklarin
ifade etmislerdir. Bireylerin bahgede

diisme riski gdrmemeleri, bahgeyi fazla
kullanmamalarindan  veya  bahgenin
diismeye neden olabilecek herhangi bir
faktér barindirmamasindan  kaynakla-
nabilir.

Tablo 3. Diigme Durumuna Gore Mobilite Puan Ortalamasimin Dagilimi

Mobilite Puan Ortalamasi

Diisme Durumu S % X Sk
Diisen 21 333 395 40 U=212.00
Diismeyen 42 667 207 31  p=0.001
TOPLAM 63 1000 269 .27

Diisme durumu ile mobilite puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, aradaki
farkin ileri derecede anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,01, tablo 3). Diisen
yaslilarin, daha fazla mobilite yetersiz-
ligine sahip oldugu goriilmektedir.
Mobilite yetersizligine sahip olma, yash
bireyin diismesine ya da diisme sonrasin-
da kendi hareketlerini sinirlandirmasiyla
mobilite yetersizligi gelismesine neden
olabilir. Yagh i¢in diisme, 6liimiine neden

olabilecek kadar énemli bir sorun olup,
yilirime ve hareket yetenegini azaltarak,
yasam kalitesini olumsuz yonde etkile-
mektedir (Eto 2001). Kurumda yasayan
yaslilarin mobilite diizeyleri, mobilite
kontrol listesi ile degerlendirilerek,
diisme riski olanlarin belirlenmesi ve
takiplerinin ~ yapilmasi,  kendilerine
gerekli egitimin verilmesi diismelerini
azaltabilir.
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Tablo 4. Yasliya Ait Bazi Degiskenlere Gore Diisme Korkusu Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Mobilite Puan Ortalamasi

% X S«

Degiskenler S

Cinsiyet

Kadin 19 302 500 .66 U=166.50
Erkek 4 68 172 39  p=0.001
Ogrenim Diizeyi

Okur-yazar degil 30 476 363 59 2302
Okur-yazar 33 524 187 47 p=0.025
Yas Grubu

60-79 yas 41 65.1 192 42  U=258.00
80 ve fizeri 22 349 418 70  p=0.004
Kronik hastaligi olma durumu

Olan 45 714 300 48  UT343.50
Olmayan 18 286 200 .63  Pp=0333
TOPLAM 63 1000 271 .39

Yaslilarin Diisme Korkusu Puan
Ortalamalart

Tablo 4’de goriildigii gibi
kadinlarda (p<0,001), okur-yazar olma-
yanlarda (p<0,05) ve ileri yas grubunda
(p<0,01) diisme korkusu puan ortalama-
larmin daha yiiksek, gruplar arasindaki
farkin ise istatistiksel olarak anlamli
oldugu  bulunmustur. Bu  veriye
dayanarak kadinlarin daha fazla diisme
korkusu yasadiklar1 sdylenebilir. Leg-
ters’in aktardigina gore Maki, Holliday
ve Topper diisme korkusunun, kadinlarda
erkeklerden daha yiikksek oldugunu
belirlemislerdir (Legters 2002).

Bu bulgu arastirma sonucumuz
ile benzerlik gostermektedir. Kadinlarin
daha fazla diisme korkusu yasamalari,
korku duygularin1 erkeklere goére daha
rahat ifade edebilmelerinden kaynak-
lanmus olabilir.

Okur-yazar olmayan yaslilarin
daha ¢ok diisme korkusunu oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyi arttikca,
bireyin &grenme, kendini ifade ederek

rahatlama gibi destek faktorlerini daha
fazla kullanabilmesi bu durumu etkilemis
olabilir. Ayrica okur-yazar olmayanlarin
cogunlugunun kadin olmasmin, bu
durumu etkileyen bir bagka faktor oldugu
diistiniilmektedir

fleri yasta olan bireylerin
diismekten daha fazla  korktuklari
belirlenmistir. Artan yasla birlikte viicut
fonksiyonlarindaki azalma veya diisme
deneyimi yasama gibi nedenler, korku
diizeyinin artmasi etkileyebilir. Yapilan
bir arastirmada yas arttikca diisme
korkusunun da arttigi  belirlenmistir
(Legters 2002). Bu bulgu arastirma
sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.

Kronik hastalig1 olanlarin olma-
yanlara gore, disme korkusu puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmasina
ragmen  gruplar arasindaki  farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Kronik hastaligi
olmayan yaslt sayisinin az olmasit bu
durumu etkilemis olabilir.
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Tablo 5. Kurumda ve Bahcede Diisme Olasiligia iliskin Gériislerine Gére Diisme Korkusu Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Diisme Korkusu Puan Ortalamasi

X

Diisme Olasih@mna lliskin Goriisleri S % Sy
Kurumda
Olast 19 302 552 .65 U=130,00
Olasi Degil 44 698 150 .35 p= 10,001
Bahcede
Olast 10 159 480 .77 U=138,50
Olast Degil 53 84.1 232 42 p=0,014
TOPLAM 63 100.0 271 39
Tablo 5’de goriildiigii gibi olmasi, bireyde anksiyete diizeyini

kurumda (p<0,001) ve bahgede (p<0,05)
diisme olasiligina iligkin kendi gortisleri
ile diisme korkusu puan ortalamalari
kargilagtirildiginda aradaki fark ileri
derecede anlamli bulunmustur. Bu veriye
dayanarak kurumda ve bahgede diisme
olasiligi  goren  yashilarda, diisme
korkusunun daha fazla oldugu sdylene-
bilir. Diisme korkusunun fazla olmasi,

artirarak diismesine neden olabilecegi
gibi, diismemek i¢in kendini korumasini
da saglayabilir. Diisme korkusunun
yarattigi endise ve anksiyete, bireyin
hareketlerini kisitlamasina neden olur.
Olas1 diisme anksiyetesini azaltarak,
yaslinin kendini giivende hissedebilecegi
bir ortamda yasamasi saglanmalidir.

Tablo 6. Yaslilarin Diisme Durumuna Gore Diigme Korkusu Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Diisme Korkusu Puan Ortalamasi

Diisme Durumu S % X Sk
Diisen 21 333 471 62 U=203.00
Diismeyen 42 66.7 171 4 p=0.001
TOPLAM 63 100.0 271 .39

Tablo 6’da goriildigii gibi yasadigt (Anon 2002a), bir bagka
yaghilarin diisme durumlarn ile diisme calismada ise diisme  korkusunun

korkusu puan ortalamasi karsilastiril-
diginda, aradaki fark istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli  bulunmustur
(p<0,001). Daha o6nce diismiis bireyler,
tekrar diismekten hi¢ diismeyenlere
oranla daha fazla korkmaktadir. Yapilan
bir aragtirmada yaslilarin % 34’{iniin
daha once diistiigii ve diisme korkusu

diismeyenlerde % 30, diisenlerde ise iki
kati daha fazla oldugu belirlenmistir
(Legters 2002). Bu bulgular arastirma
sonuglarimizla benzerlik gdostermektedir.
Diisme korkusu bireyin, giinliik yasam
aktivitelerini sinirlamasina neden olmak-
tadir. Aktivitelerin  smirlanmasi  ise,
bireyin bedensel ruhsal ve sosyal yonden
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sagligm etkileyen bir durumdur (Tinetti
1990). Bu nedenle daha once diismiis
olan yaglilarin, diisme korkusu yoniinden

degerlendirilip, uygun egitim saglanarak
korkular1 azaltilmaya calisilmalidir.

Tablo 7. Yashlarin Diisme Korkusu ve Mobilite Diizeylerine Gore Dagilimu

Morbilite Diizeyi

Yeterli Yetersiz TOPLAM
Diisme Korkusu S % % S % 5
=11.80
Olan 2 167 70.6 38 603 X
Olmayan 10 833 29.4 25 407 P= 0.001
TOPLAM 12 100.0 100.0 63  100.0

Diigsme Korkusu ve Mobilite Diizeyi

Mobilite diizeyi ve diisme
korkusu olma durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
bulunmustur (p<0,001, tablo 7). Bu
veriye dayanarak mobilite yetersizligi
olanlarin daha fazla diisme korkusu
yasadig1 sOylenebilir.

Yaghlarin diisme korkusu ve
mobilite diizeyleri karsilagtirildiginda,
aradaki fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlamlidir. Ayrica her iki
degisken arasinda; olumlu, giiclii ve ¢ok
anlamli bir korelasyon oldugu bulun-
mustur (r=0,50, p<0,01). Bu veriye
dayanarak mobilite yetersizligi arttikca
diisme korkusunun da arttigit  ve
aralarinda bir kisir dongii  oldugu
diisiiniilebilir. Yapilan aragtirmalarda da
diisme korkusunun, bireyin mobilite
diizeyini siirladigr saptanmistir (How-
land 1999, Tinetti 1990). Bu bulgu
arastirma sonuclarimizla  benzerlik
gostermektedir.  Fiziksel  durumuna
giivenemeyen bireylerin, diisme korkusu
yasamalar1 dogaldir. Yaslilarda, mobilite
yetersizligi veya diisme korkusundan
herhangi birinin goriilmesi durumunda,
digerinin de goriilebilecegi dikkate
almmalidir.

SONUC ve ONERILER

Yaslilarda mobilite diizeyi ve
diisme korkusunun belirlenmesi amaciyla
planlanip yiiriitilen bu c¢alisma sonu-
cunda, mobilite diizeyi ile diisme korkusu
arasinda birbirini etkileyen giiclii bir
iligki oldugu belirlenmistir. Kullanilan
mobilite kontrol listesinin ve  diisme
korkusu Olgeginin yiiksek derecede
giivenilir oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet, Ogrenim diizeyi, yas
gruplari, kronik hastaligi olma durumu,
kurumda diisme olasiligina iliskin goriisi
ve disme durumu ile mobilite puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda aralarin-
daki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur. Yaslinin bahgede
disme olasiligina iligkin goriisii ile
mobilite puan ortalamasi karsilastiril-
diginda aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml1 olmadig1 belirlenmistir.

Kadinlarim, okur-yazar olmayan-
larin, ileri yastakilerin, kurumda ve
bahcede diisme olasiligi  oldugunu
disiinenlerin ve daha Once diismiis
olanlarin, mobilite diizeyi ile diisme
korkusu yasama yoniinden daha dikkatli
izlenmesinin yararli oldugu diisiiniil-
mektedir.

Cinsiyet, Ogrenim diizeyi, yas
gruplar;, kurumda ve bahgede diisme
olasiligina iligkin goriisi ve diisme



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt:7, Sayt: 1, 2004

durumu ile disme korkusu puan
ortalamasi karsilastirildiginda aralarinda-
ki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur.

Mobilite yetersizligi olan birey-
de, diisme korkusunun da oldugu ve
aralarinda bir kisir dongii  gelistigi
goriilmektedir. Yaslinin mobilite diizeyi-
nin sinirlt olmast veya diisme korkusu
nedeni ile hareketsiz kalmasi, GYA’nden
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