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Amag: Bu ¢alisma, yash bireylerin olasi diismelerden kendilerini korumak igin sergiledikleri davraniglarin tanilamak igin gelistirilmis olan Diisme
Davramslart Olgegi nin Tiirkce Formunun gegerlik ve giivenirligini belirlemektedir:

Yontem: Metodolojik tipteki ¢alismamn Grneklemini Istanbul da evinde yasayan, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz, bilissel yetersizligi olmayan,
60 yas ve iistii 180 yash olusturmustur. Yaghlar I¢in Diisme Davramislar: Olgegi, 4 i Likert tipte, 30 maddeli ve 10 alt boyuttan olusmaktadur. Ingiliz-
cede gelistirilen olgegin Tiirk¢eye uyarlanmasi i¢in geviri ve geri-geviri islemi yapilmis ve sonra kapsam gegerligi icin uzman goriisiine sunulmustur.
Tiirk¢e formun psikometrik ozelliklerinin incelenmesinde madde toplam puan korelasyonu, Pearson koreldsyonu, Cronbach Alfa katsayisi, test-retest
koreldasyonu ve Faktor analiz teknikleri kullanilmigtr.

Bulgular: Yas ortalamasi 68,72+7,31 yil olan yash bireylerin %51,6 51 kadin, %46,7 si ilkokul mezunu, tamamina yakini (% 92,8) saglik giivence-
lidir. Son bir yil icinde diisenlerin oram % 37,8 dir. Olgegin Kapsam gegerlik indeksi r=.94, Cronbach alfa katsayisi a=.90, madde toplam puan
koreldsyonlart r=.23 ile r=.70 (p=.01) arasinda bulunmustur. Iki haftalik test-tekrar test koreldsyonu r=.96 dir. Dogrulayici faktér analizi orijinal 6l-
¢ek bulgularina benzer bulunmustur.

Sonug: Yashlar i¢in Diisme Davramgslar Olgegi yashlarin potansivel diismelerden kendilerini korumak igin sergiledikleri davramslarim ve farkin-
daliklarini tanilamaya yonelik kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir aragtir. Aracin farkl ozellik gosteren yash gruplarinda kullanilmast onerilir.
Anahtar Kelimeler: Diismeler, Diisme Davramslar: Olgegi, gecerlik ve giivenirlik, yashlar:

ABSTRACT

Aim: The purpose of this methodological study was to adapt the Fall Behavioral Scale (FaB Scale) for older people to evaluate behavioral factors that
could potentially protect against falling, to Turkish language and population and test its reliability and validity.

Method: The sample of the research was became 60 year old and above 180 elderly people who lives in their houses in Istanbul and able to do daily
life activities themselves and cognitively normal. This 4 point likert scale became 30-items and 10 subscales. This scale was developed in English lan-
guage therefore we used translation and back translation then reviewed by an expert for examined content validity. FaB-T psycohometric charac-
ters analyses examined via items total score correlation, Pearson correlation analyses, Cronbach Alpha value,, test-retest correlation and confirma-
tory factor analyses methods.

Results: Participants descriptive characteristics was found like this; avarage of age 68.72+7.31, 51,6% female, 46,7 % primary school graduate,
92,8% have health insurance. Fall ratio was found 37,8% in the recent year. Content Validity Index=.94, Cronbach Alpha value a=.90, items total score
correlation found between r=.23-.70 (p=.01). Two weeks test-retest correlation found r=.96. Confirmatory factor analyses results found same as origi-
nal. Conclusion: This study showed that Turkish Version of Fall Behavioral Scale (FAB) was reliable and valid tool to determined to identify the older
person’s awareness of and practice of behaviours that could potentially protect against falling. We suggest to using of this tool on different elderly groups.
Key Words: Falls, Fall Behavioral Scale, reliability and validity, elderly.
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GIRIS

Yaslhilik doneminde yaygin goriilen ve en sik yaralanma
ve dliime yol acan nedenler arasinda “diismeler” ilk si-
rada yer almaktadir (Bonner 2006; Stalhandske, Mills,
Quigley, Neily ve Bagian 2004). Diisme, ani ve istem
dist pozisyon degisikligi sonucu bir bireyin yere, bir ob-
jeye, zemine, alana veya diger yiizeylere, ya da bulundu-
gu seviyeden daha diisiik bir seviyeye inmesi olarak ta-
mimlanmaktadir (Barnett 2003; Victorian Goverment of
Human Services 2004). Yaslilikta meydana gelen diis-
meler, basit giderilebilir saglik problemlerinden haya-
ti risklere kadar pek ¢ok sonucun ortaya ¢ikmasina ne-
den olmakta ve saglik harcamalar1 arasinda 6énemli bir
yer tutmaktadir (Mclure ve ark. 2008; WHO 2007). Ce-
sitli aragtirma raporlari, 65 yas ve lizerindeki yash bi-
reylerin ortalama ticte birinin yilda en az bir kere diis-
me deneyimlediklerini; kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla diistiiklerini ve yas ilerledik¢e diisme riskinin art-
g1 gostermektedir (Gillespie ve ark. 2009; Mclure ve
ark. 2008; Tinetti, Gordon, Sogolow, Lapin ve Bradley
2006). Toplum temelli prospektif ¢aligmalarda, yaslilar-
da yillik disme oranimin %3060 arasinda oldugu ve dii-
senlerin yaklasik yarisinda tekrarli diigmeler goriildigi
bildirilmektedir (Mclure ve ark. 2008; Rubenstein ve
ark. 2003; Stevens ve Olson 2000; Tinetti ve ark. 2006).

Yaslilikta diigme nedenleri ve diismeye yol agan risk
etkenleri ¢ok ¢esitlidir. Genel anlamda ileri yas, ka-
din olmak, eglik eden hastalik sayisi, koruyucu dav-
ramislarda yetersizlik ve fiziksel ¢evre kosullari gibi
pek cok etmenin diigme riskini artirdigt ve buna bag-
I1 hastalik ve 6liim oranlarinin da arttig1 bilinmekte-
dir (Doorn ve ark. 2003; Rubenstein ve ark. 2003; Ti-
neti ve ark. 2006). Yaglilarda diisme nedenlerine ilis-
kin arastirmalara ve uluslar arasi otoritelerin rapor-
larina gore, biyolojik-tibbi, davranmigsal, ¢evresel ve
sosyo-ekonomik etkenler, baslica diisme risk etkenle-
rini olusturur (WHO 2007).

Toplumda yasayan yaslilara yonelik arastirma bulgu-

lar1 daha ¢ok yaslilarin ¢evresel nedenlerle diistiikle-

rini gostermektedir. Tagkiran (2005)’1n ¢alismasinda
cevresel nedenlere bagl diigmelerin ¢ogunlukla ¢ev-
rede bulunan riskli materyallerden, tehlikeli aktivite-
lerin yapilmasi sirasinda ya da yasli bireyin riskli akti-
vitelerdeki yetersizliginden kaynaklandig1 bulunmus-
tur. Baker ve ark. (2007)’nin ¢aligmasinda ise yaslila-
rin ¢ogunlukla ev ig¢inde (%55), evin yakin gevresin-
de (%20) ve evden uzakta (%25) distiikleri belirtil-
mektedir. Yine toplum temelli kohort calismalarda, hig
diisme risk etkeni olmayan bireylerin diisme riski %8
iken, dort ve daha fazla risk faktorii tagiyan yaslilarin
diisme riskinin %78 oldugu ileri sliriilmektedir (Tiede-
mann 2006; Tinetti 2010).

Diisme risk etkenleri arasinda gosterilen bireyin dav-
ranmigsal risklerinin, yashlarin diismeleri tizerinde et-
kisi oldugunu gosteren degerlendirmeler vardir (Do-
orn ve ark. 2003; Doruk 2002; Health Evidence Net-
work 2004; Gemalmaz ve ark. 2004; Isik ve ark. 2006;
Kirimli 2002; Rubenstein ve ark. 2003; Tineti ve ark.
2006; Uz 2008). Yash bireylerdeki diismeye yol aga-
bilen davranissal riskler arasinda aceleci olmak, dik-
katsizlik, diigme korkusu, yardimci araglarin yanlis
kullanimi, yanlis ayakkabi se¢imi, egzersiz yapma-
ma, herhangi bir aktivite i¢in ani hareket etmek gibi
riskli davraniglar belirtilmektedir. Yaslilarin ¢ogu var
olan yanlis davraniglarin1 degistirmenin ¢ok ge¢ oldu-
guna inanirlar. Yine birgogu aktivitelerini kisitlayan,
bagimsizliklarini azaltan ve toplumla kaynasmalarini
engelleyen diisme korkusu yasarlar. Bu durumda bi-
rey ve toplum diizeyinde diismeleri azaltacak strate-
jilerde yaghlar1 sadece diisme Onlemenin 6nemi ko-
nusunda egitmek yeterli degildir, ayn1 zamanda yasl-
nin diisme riskini etkileyen 6nemli davranigsal riskleri
ve onlarin yasam bigimlerini degistirme konusundaki
istek durumlar bilinmelidir (Morse 2009; Rubenste-
in, Kenny, Martin ve Tinetti 2001; WHO 2007). Dav-
ranissal ve ¢evresel risklerin bilinmesi ise etkili tani-
lama ile miimkiindiir. Yaglilarda goriilen diismelerin

2/3’linlin 6nlenebilir olmasi sebebiyle risk faktorle-
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rini tanilamak ve tanilanmis risklere yonelik 6nlem-
ler almak ve yaslilarin aktif yagamlarini ve kendileri-
ne gilivenleri siirdiirmelerinde bilylik énem tasir (Hill
ve Schwarz 2004; Huang ve Acton 2004; Tiedemann
20006). Dolayist ile diisme risk davraniglarinin tanilan-
mast1 yaslinin bilerek ya da bilmeyerek giinliik yagam-
da sergiledigi davranislarinin diismeye etkisi konusun-
da farkindaliginin artmasi sagladigi gibi diisme 6n-
leme yaklagimlariin etkisini 6l¢me, diisme riskleriyle
ilgili davranig degisimini amaglayan girisimlerin etki-

ligini degerlendirmeye de katki saglar.

Diisme risk etkenlerinin en dogru sekilde nasil belir-
lenip, tanilanacagina iligskin kanitlarin artmasina rag-
men, halen bazi alanlarda bilginin kisitli oldugu ve
gelismeye ihtiyag duyuldugu da bir gergektir. Lite-
ratiirde yaslilarda diismeye yol acan risk etmenlerini
tanilamaya yonelik ¢esitli tanilama ya da risk deger-
lendirme aracglar1 bulunmaktadir. Hali hazirda diisme
riski tanilamaya yonelik hazirlanmis tek soruluktan
20’nin {stlinde soru i¢eren FES (Falls Efficacy Sca-
le), ABC (Activities-specific Balance Confidence),
Sit to Stand gibi, ¢ok cesitli tanilama araclari mev-
cuttur (Tiedemann 2006). Perell ve ark. (2001)’nin
caligmasinda 1984- 2000 yillar1 arasinda yayinlan-
mis 20 adet diisme risk tanilama 6lgegi analitik ola-
rak incelenmis ve bu 6l¢eklerin ¢cogunun hastaneler-
de tedavi goren ve huzurevlerinde yasayan yaslila-
rin diismelerini tanilamaya yonelik oldugu, dlgekle-
rin uygulama siirelerinin 1-80 dakika arasinda degis-
tigi, dogru tanilama ve kullanislikta genis bir ¢esit-
liligin oldugu bulunmustur. DSO’niin Diisme Onle-
me Modelinin ii¢ temel yap1 tasindan biri diismeleri
ve diisme nedenli yaralanmalar1 azaltmak igin, diis-
me olasiligini artiran, bireysel, ¢evresel ve toplum-
sal faktorlerin tanilamasimin gelistirilmesidir (WHO
2007). Bu alanda iilkemizde ve yurtdisinda kullani-
lan Morse Diisme Riskleri Belirleme Olgegi, STRA-
TIFY, Hendrich II, Schimed, itaki Diisme Riski Be-

lirleme Olgegi, Huzurevlerinde Diismeyle Iliskili
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Risk Faktorlerini Degerlendirme 6l¢egi gibi pek ¢ok
diisme risk tanilama araci vardir. Bu araglar arasin-
da tilkemizde en ¢ok bilinen ve kullanilan1 Hendrich
IT diisme risk belirleme dl¢egidir ve Tiirk diline 2009
yilinda uyarlanmistir (Atay, Tiirgay ve Aycan 2009).
Bunun disinda iilkemizde hasta giivenligi uygulama-
larinin bir pargasi olan diismelerin 6nlenmesi konu-
sunda farkli 6lgekler gozden gecirilerek itaki Diis-
me Riski Belirleme Olgegi gelistirilmistir. Ilgili 6l-
¢ek hasta diismelerine neden olabilecek risk faktorle-
rini igermekte olup tilkemizde Performans Yonetimi
ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig1 tarafindan kul-
lanilmas1 Onerilmektedir (Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Bagkanligr 2011). Emiroglu
ve Aslan (2007) tarafindan gelistirilen Huzurevlerin-
de Diismeyle iliskili Risk Faktérlerini Degerlendir-
me Olgegi ise bireysel ve davranigsal risklerden ¢ok
cevresel risk faktorlerini degerlendirmeye yoneliktir.
Dolayistyla bu 6lgekler tibbi ve gevresel diisme risk
etkenlerini belirlemeye yonelik olup, lilkemizde yas-
lilarda diismeye yol acan davranigsal risk etmenleri-
nin belirlenmesinde kullanilacak araglara gereksinim

bulunmaktadar.

Bu arastirmanin amaci, yashlarin giinliik aktiviteleri
sirasinda diigmelerden kendilerini korumak i¢in ser-
giledikleri davraniglar1 tanilamak igin gelistirilmig
olan Diisme Davramsglar: Olgegi’nin Tiirkge Formu-
nun gegerlik ve giivenirligini belirlemektir. Tiirk lite-
ratiiriine kazandirilan bu 6lgek ile yasli sagligi alanin-
daki profesyonellerin yaslilarda diismeye yol agabi-
lecek davranissal risk etmenlerini belirleyebilmeleri
ve diismeyi Onleyen programlar yapmalarina yardim-

c1 olabilecektir.
YONTEM

Metodolojik ve tanimlayici tipte planlanan aragstir-
ma, Ocak-Subat 2011 tarihleri arasinda ve Istanbul’da
evinde yasayan bir grup yasl tlizerinde yiirGitiilmiistiir.

Arastirmanin 6rneklemini 60 yas ve iistiinde olup giin-
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lik yasam aktivitelerinde bagimsiz ve biligsel yeter-
sizligi olmayan, yaglilar arasindan olasiliksiz 6rnekle-
me ydntemi ile segilmis 180 yash olusturmustur. Or-
neklem hacminin belirlenmesinde, metodolojik aras-
tirmalar i¢in Onerilen 6rneklem biiylikligliniin 6l¢ek
madde sayisinin 5-10 kat fazlasi olmas1 gereginden
hareketle, 30 maddelik dlcek icin degisken sayisinin
6 kat biiytkligl 180 olarak hesaplanmistir (Burns ve
Grove 1997).

Veri Toplama Araclar

Goriigme Formu: Ornekleme alinan yaghlari tanim-
layan 6zellikler Gorligme Formu ile toplanmistir. Bu
kapsamda yagh bireyin yas, cinsiyet, egitim durumu,
saglik giivence, son bir yilda diisme dykiisii ve diisme

siklig1 sorgulanmustir.

Yashlar I¢in Diisme Davranislart Olcegi (Falls Be-
havioural Scale-FaB): Olcek Clemson, Cuming ve
Heard (2003) tarafindan yilinda ingilizce’de gelistiril-
mistir. Yaglilarin giinliik aktiviteleri sirasinda diigme-
lerden kendilerini korumak i¢in sergiledikleri davra-
niglar1 tanilamaya yonelik olan ara¢ 6z-bildirime ya
da goriisme yontemine uygun sekilde tasarlanmigtir
ve yagl bireylerin kendi davranislar1 konusundaki al-
gilar1 ile smirlidir. Olgek 30 maddelidir ve 10 alt bo-
yuttan olusmaktadir. Bunlar Biligsel Uyum (6 madde),
Giivenli Hareket (5 madde), Sakinma (5 madde), Far-
kindalik (4 madde), Acelecilik (2 madde), Pratiklik (3
madde), Aktivite Planinda Degisiklik (1 madde), Dik-
katlilik (1 madde), Seviye Degisiklikleri (2 madde), Te-
lefona Yetigmedir (1 madde). Her bir ifade 1°den 4’¢
kadar puanlanmus, 4°1i Likert tipte bir 6lgektir. “Hig-
bir zaman” yanitina 1 puan, digerlerine sirasiyla “ara
sira” 2 puan, “genellikle” 3 puan ve “her zaman” ya-
nitina 4 puan verilir. Toplam dlgek ve alt dlgeklerden
alinabilecek olasi en diisiik ve en yiiksek puan 1-4
arasinda olup, dlgekten alinan yiiksek puanlar bireyin
diismeye iliskin giivenli / koruyucu davraniglarimi, dii-
siik puanlar ise riskli davramslarin1 gosterir. Olgekte

6 soru ters oldugundan bu maddelere verilen puanlar

tersine ¢evrilir (7, 8, 9, 10, 19. ve 23. maddeler). Bire-
yin tim maddelerden aldig1 puani toplanir. Daha son-
ra madde sayisina boliinerek 1-4 arasinda 6lgek mad-
de toplam puani elde edilmis olur. Olgekten almabile-
cek en diisiik ve en yiiksek olas1 puan 1-4 arasindadir.
Alt boyutlarin puanlarinin hesaplanmasi da toplam 6l-
¢ek puanlarinin hesaplanmasi gibidir, her bir alt boyut
madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilen ham pu-
anin madde sayisina boliinmesiyle belirlenir. Tim alt
boyutlardan da alinabilecek olasi en diisiik ve en yiik-
sek puanlar1 1-4 arasindadir. Olgegin orijinal dildeki
gecerlik giivenirlik ¢aligmasi bulgularina gore, Cron-
bach Alfa katsayis1 u=.84, alt dl¢eklerin alfa katsayi-
st p=.10 ile u=.81 arasindadir. Kapsam gegcerlik indek-
si=.93, test-tekrar test korelasyonu r=0.94’tiir (Clem-
son ve ark. 2003).

Olcegin Dil Esdegerlik Calismalar:

Ingilizce’de gelistirilen 6lgegin Tiirk diline uyarlan-
masi icin orijinal dlgedi gelistiren yazarlardan izin
almmis ve sonrasinda Tiirk toplumuna uyarlama isle-
mi yapilmistir. Olgek oncelikle arastirmacilar, dil bi-
len uzmanlar tarafindan ingilizce’den Tiirkce’ye cev-
rilmistir. Olusturulan Tiirk¢e formun geri-gevirisi her
iki dili bilen iki uzman tarafindan yapilmistir. Daha
sonra arastirmacilar ve geri-¢eviri yapan uzmanlar ile
birlikte Tiirkce ve Ingilizce ifadeler karsilastirilarak
sorunlu ifadeler diizeltilmistir. Ceviri ve geri-¢evirisi
tamamlanmis Tiirk¢e Form kapsam gegerligi i¢in diis-
me konusunda c¢aligan 12 uzman profesyonelin gorii-
stine sunulmustur. Uzman goriislerinin degerlendiril-
mesi i¢in kapsam gecerlik indeksi (KGI) kullanilmis-
tir. KGI degerlendirme 6lgiitleri; 1-uygun degil, 2-bi-
raz uygun (maddelerin uygun hale getirilmesi gerekir),
3-olduk¢a uygun (uygun ancak ufak degisiklikler ge-
rekli), ve 4-¢ok uygundur (Burns ve Grove 1997). Uz-
man degerlendirmelerine gore maddelerin KGi=.94
bulunmugtur. Uzman 6nerileri ile Tiirkge Form yeniden
diizenlenmis ve drneklem disindaki 46 yash {izerinde

on uygulamasi yapilmstir.
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Verilerin Toplanmasi

Veriler 6z-bildirime dayal gelistirilen anket formlarinin
aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve kendi evinde ya-
sayan yaglilarin doldurmasiyla elde edilmistir. Yash bi-
reylere ev ziyaretleri ile ulagilmis ve veriler tek seferde
toplanmistir. Yaglt bireylere ¢alismanin amact ve galis-
maya katilip katilmayacaklar1 sorulmus, kabul edenlere
formlar dagitilmistir. Tekrar test i¢in 6rneklem i¢inden
sadece 42 kisiye Olgek ikinci kez uygulanmistir. Test-
tekrar test siiresi 2 haftadir. Her bir yagliya uygulanan
anket i¢in veri toplama siiresi yaklagik 5 dakikadir.

Etik Konular

Calisma oncesi I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Projesi Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
(12.07.2010 tarih, 20727 sayili izin) alinmistir. Caligma
kapsamina alinan yash bireylere ve yakinlarina arastir-
manin amaci agiklanmig ve s6zIli onamlart alimmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS
Windows 11.0 (Statistical Package for the Social Sci-
ences) paket programi kullanilarak yapilmistir. Veri-
lerin analizinde tanimlayici istatistikler, madde top-
lam puan korelasyonu, Pearson korelasyonu, Cron-
bach Alfa katsayisi, test-retest korelasyonu, dogrulayi-
c1 faktor analiz teknikleri (DFA) kullanilmigtir. Mad-
de toplam puan korelasyon katsayis1 6l¢iitii olarak ge-
nel kabul goren r=. 20 degerinin iizerinde olmasi 6l-
clitii esas alimmistir (Cam-Okcay ve Baysan-Arabaci
2010). Test-tekrar test korelasyonlarim1 Pearson ko-
relasyon analizi ile ve dogrulayici faktdr analizi igin
uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri ile
Barlett’s testi (Akgiil 2005) kullanilarak incelenmistir.
Anlamhilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Orneklem Ozellikleri

Yas ortalamas1 68.72+7.31 (min-max= 60-90) olan yash
bireylerin %51.6’s1 kadin, %46.7si ilkokul mezunu, tama-
mina yakini (%92.8) saglik giivencelidir. Son bir yil i¢in-
de diisenlerin oran1 %37.8 olarak bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Yash Bireyleri Tanitic1 Ozelliklerin Dagilimi1 (N=180)

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadm 94 51.7
Erkek 86 473
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 18 10.0
Ilkokul 100 55.6
Ortaokul ve Lise 40 222
Yiiksekokul ve Uzeri 22 12.2
Saglik Giivencesi

Yok 13 7.2
Var 167 92.8
Son Bir Yilda Diisme Durumu

Hay1r 112 62.2
Evet 68 37.8

Olgegin Giivenirligi

Olgegin giivenirligi, madde toplam puan korelasyonu,
Chronbach alfa katsayis1 ve test-tekrar test korelasyo-
nu teknikleri kullanilarak degerlendirilmis ve bulgular
Tablo 2’de sunulmustur. Buna gore, Yaslilar igin Diisme
Davramislart Olgegi’nin madde-toplam puan korelas-
yonlar1 =23 ile r=.70 arasmda bulunmustur. Korelas-
yon katsayilar istatistiksel olarak pozitif yonde ve ile-
ri diizeyde anlamhidir (p<.01). Toplam 30 maddeli ve 10
alt boyutlu 6lgegin alt boyutlardan ti¢ii (7., 8. ve 10. alt
boyutlar) tek maddeli oldugu i¢in Chronbach Alfa de-
gerleri hesaplanamamistir. Bu nedenle sadece 7 alt 6l¢ek
bu kapsamda degerlendirilmistir. Olgegin toplam Chron-
bach Alfa degeri n=.90 olup, alt boyut alfa degerleri ise
p=.51 ile 81 arasinda degismektedir. Her bir alt boyut
puanlari ile toplam 6lgek puani arasindaki iligki incelen-
diginde, korelasyon kat sayilarinin r=.23 ile.85 arasinda
oldugu ve tiim maddeler i¢in istatistiksel olarak ileri dii-
zeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<.01). Toplam &l-
¢ek ve alt 6lgeklerin madde puan ortalamalart incelendi-
ginde, toplam 6lgegin madde toplam puan ortalamasinin
2.66 £.48 oldugu, alt 6lgekler arasinda ise en diisiik orta-
lamanin Pratiklik boyutunda (2.23 £.69), en yiiksek or-
talamann Biligsel uyum (3.12 +.59) ve Dikkatlilik (3.12
+.91) boyutunda oldugu bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Toplam Olgek ve Alt Olgekler I¢in Chronbach Alfa, Olgek Korelasyonlar1 ve Ortalama Degerleri (N= 180)

.. .. Cronbach Alfa Alt Olcek ve Toplam Ortalama+SD
Olgek ve Alt Olgekler Katsayisi Olcek Korelasyonlari* (min-max=1-4)
Toplam Ol¢cek (Madde 1-30) 90 - 2.66 +.48
Bilissel Uyum .80 .83 3.12 +£.59
(Madde 6,13,21,24,25,26)

Giivenli Hareket .81 .85 2.29+.74
(Madde 1,2,4,5,22)

Sakinma 71 77 2.45£.72
(Madde 11,12,16,17,29)

Farkindahk .55 57 2.97 £.61
(Madde 15,18,28,30)

Acelecilik .62 40 2.90 +£.79
(Madde 7,8)

Pratiklik 51 57 2.23 +.69
(Madde 3,9,27)

Aktivite Planinda Degisiklik** (Madde 23) - .59 2.39+1.02
Dikkatlilik** - 41 3.12+91
(Madde 20)

Seviye Degisiklikleri .62 .64 2.50 £.95
(Madde 14,19)

Telefona Yetisme** - 23 2.40+1.03
(Madde 10)

* Pearson korelasyonu, p< 0.01 diizeyinde anlaml
** Tek maddeli alt 6lgekler

Yashlar icin Diisme Davranislart Olcegi’'nin zamana
gore degismezligi test-tekrar test korelasyonu ve t-testi
ile degerlendirilmistir (Tablo 3). Iki hafta ara ile yasl
bireylerde yapilan iki 6l¢iim sonuglar1 degerlendirildi-
ginde, test-tekrar test korelasyonu toplam 6lcek (1=.96)
ve alt dlgcekler i¢in (r=.83-97) pozitif yonde, ¢cok giiglii
ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml iliski bulun-
mustur (p<.001). Ayn1 zamanda 6l¢egin 2 hafta ara ile
yasli bireylerde yapilan ilk ve ikinci uygulamadan elde
edilen toplam 6l¢ek ve alt 6l¢ek puan ortalamalari ¢-zesti
ile karsilastirilmig ve puan ortalamalari arasinda istatis-

tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05).
Olcegin Gegerligi

Olgegin gecerligini incelemek igin faktdr yap1 gecer-
ligi kullanilmistir. Agimlayict ve dogrulayici faktor
gecerligi icin analiz Oncesinde Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) degeri ve Barlett’s testi sonuglarina bakilmas,
KMO=.819 ve Barlett’s testi p=.001 anlamlilik diize-

yinde bulunmustur (y*= 1503.421). Agimlayict Fak-
tor Analizi sonuglan dlgegin 8 faktdrli yapida oldu-
gunu gostermistir. Bu 8 faktorlii yap1 6l¢egin toplam
varyansin % 62.4’linili agiklamaktadir. Orijinal calis-
mada ise Clemson, Bundy, Cumming, Kay ve Luckett
(2003)’in Faktor analizinde 30 maddenin varyansi
%69.9 bulmustur. 1.Faktor- Biligsel Uyum alt 6lgegi
varyansin %21.6’lik kismin1 agiklamakta olup diisiin-
me ve planlama ile ilgili davraniglar1 agiklar 2. Fak-
tor- Giivenli Hareket alt dlgegi varyansin %8.6’lik
kismini agiklamakta olup destekleyici, koruyucu yon-
temler ve denge acisindan g¢evrenin degerlendirmesi-
ni yapan /yapmayanlar1 tanimlar 3. Faktor- Sakinma
%7.9 varyansi agiklamakta olup kiginin diisme riskin-
den sakindigi davraniglarii tanimlar, 4. Faktor- Far-
kindalik alt boyutu %5.5 varyansi agiklamakta olup
bireyin trafik gibi dig ¢evresinde farkinda oldugu teh-
likeleri tanimlar. 5.Faktor- Acelecilik varyansin %5.6
s agiklamakta olup bireylerin giinlilk yagamlarinda

birseyleri hizli yapmaktan kaginmalarini ve hizli yap-
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Tablo 3. Yaslilar i¢in Diisme Davranislar1 Olgegi’nin ve Alt boyutlarinin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalari ve Korelasyonlari (n=42)

. Tk ikinci Uygulama
Olgek ve Alt Boyutlar Uvgulama X+ SD t* p re¥ p
X+ SD

Olgek 2.63+.43 2.62+.41 .639 526 96 .000
1. Biligsel Uyum 2.98+.53 2.99+.46 139 .890 .94 .000
2. Giivenli Hareket 2.29+.61 2.27+.60 .858 396 95 .000
3. Sakinma 2.39+.65 2.35+.63 1.585 121 97 .000
4. Farkindalik 2.76+.49 2.73+.45 1.296 202 93 .000
5. Acelecilik 2.94+.65 3.00+.68 1.000 323 .83 .000
6. Pratiklik 2.12+.54 2.12+.59 .198 .844 .90 .000

- 7. Aktivite planinda degisiklik 2.62+.96 2.62+91 .000 1.000 .89 .000

% 8. Dikkatlilik 3.26+.77 3.29+.81 443 .660 .90 .000

§ 9. Seviye Degisiklikleri 2.44+.77 2.44+.81 .000 1.000 91 .000

ﬁ 10. Telefona yetisme 2.51+1.00 2.41+1.02 1.668 103 .93 .000

10. alt boyutta 6rneklem sayisi=41, digerleri i¢in n= 42

* t: Bagimli gruplarda t testi, serbestlik derecesi=41, 10.altboyut i¢in sd=40

** Pearson Korelasyon analizi

madigi seyleri tanimlar. 6. Faktor- Pratiklik varyansin
%4.5’1ni agiklamakta olup bireyin dnceden diisme ko-
nusunda sezdigi tehlikeleri ve planlamalarini tanimlar.
7. Faktor - Aktivite planinda degisiklik %4.5 varyansi
aciklamakta olup bilhassa riizgarli giinlerde disar1 ¢ik-
may1 tanimlar. 8. Faktor - Dikkatlilik %4.1 varyan-
st agiklamakta olup dikkatli olmay1 tanimlar. 9. Fak-
tor- Seviye degisiklikleri %3.8 varyansi agiklamakta
olup bireylerin daha zorlu aktivitelerle basa ¢ikmasi-
n1 tamimlar. 10. Faktor - Telefona yetisme %3.5 var-
yansi acgiklamakta olup telefon gibi bir takim esyala-
ra erismeye c¢alisirken diismemek adina 6zen goster-
mek ya da géstermemeyi tanimlar. Bu ¢alisma kapsa-
minda yaptigimiz a¢imlayici faktdr analizinde ise bi-
rinci faktdr toplam varyansin en bilylik boliimiini (%
10.89) olusturmakta olup Faktor 2 9% 9.26’sin1 a, Fak-
tor 3 % 8.75, Faktor 4 % 7.75, Faktor 5 % 7.65, Fak-
tor 6 % 6.56, Faktdr 7 % 6.08 ve Faktor 8 % 5.38’ini
aciklamaktadir. Faktorler kapsamindaki her bir mad-
denin korelasyonlar1 r=. 40 ile.74 arasinda degismis
olup tim maddeler agimlayici faktor analizi i¢in re-
ferans deger olarak alinan.40’1n iistiinde bulunmustur
(Nunnally ve Bernstein 1994).
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Dogrulayict Faktor Analizlerine gore Olgegin faktor
yiikleri Sekil 1°de gosterilmistir. Sekilde soldaki de-
gerler her bir maddeye ait hata varyanslarini, ortada-
ki degerler faktor yiiklerini gostermektedir. Buna gére

Tablo 4. Diisme Davranislari Olgeginin Dogrulayici Faktor
Analizi Uyumluluk Degerleri

DFA Uyumluluk . Modifikasyon

. . IlIk Uygulama Sonrasi
Degerleri

Uygulama
Ki-kare / p degeri 478.29/p:0.00 | 438.71/p:0.00
(p<.05) (p<.05)

Serbestlik Derecesi 303 302
Ki-kare 478.29 : 303 = 438.71: 302 =
degeri:serbestlik 1.58 1.45
derecesi
RMSEA/p 0.067 (p<.05) 0.059 (p<.05)
SRMR .084 .082
CFI .94 .94
NNFI .93 .94
GFI 78 .80
AGFI 73 5

X2 438.31, N=180, sd=302 (RMSEA=0.059 (p<.05), CFI=.94,

GFI=.80, NNFI=.94
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Sekil 1. Diisme Davraniglart Olgegi’nin Dogrulayict Faktér Analizi Sonuglart

(*06lgegin tek maddeden olusan ii¢ altboyutu analize alinmamistir)

alt boyutlardaki faktor yiikleri sirasiyla; I- Biligsel
Uyum boyutundaki maddelerin korelasyon degerle-
ri. 40 ile.73, 2- Giivenli Hareket boyutunda.55 ile.77,
3- Sakinma boyutunda.40 ile.93, 4- Farkindalik bo-
yutunda.41 ile.52, 5- Acelecilik boyutunda.58 ile.65,
6- Pratiklik boyutunda. 49 ile. 65 ve 7- Seviye Degi-

siklikleri i¢cin.56 ile.78 arasindadir. Tek maddelik alt
boyutlar i¢in korelasyon degerleri hesaplanmamustir.
Analizler ki-kare degerinin (y*= 438.71, N = 180, sd
=302, p =.00) anlamli oldugunu géstermistir. Olgegin
uyumluluk degerlerine bakildiginda, RMSEA = 0,059
(p<.05), CF1=.94, GFI =.80, NNFI =.94 bulunmustur.
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TARTISMA

Yashi bireylerde sik karsilasilan, oliime yol agabilen
ve Onlenebilir sorunlardan biri olan “diisme” nedenle-
ri oldukga ¢esitlidir. Diismelere neden olan etkenlerin
bilinmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi ile yaglilarin
diismelerden korunmasi, diisme sikliginin azaltilmasi
ve bdylece yaslilarin bagimsiz olarak kaliteli yagam
stirmeleri miimkiin olabilir (Doorn ve ark. 2003; Ru-
benstein ve ark. 2003; Tineti ve ark. 2006) Bu nedenle
yaslilarda diismeye yol acabilecek risk etmenlerini ta-
nilamak 6nemlidir. Bu ¢alismada yasl bireylerde diis-
meye yol agan nedenlerden davranissal riskleri belir-
lemek amaciyla gelistirilmis Yaslilar i¢in Diisme Dav-
ranislar1 Olgegi’nin Tiirk diline uyarlanmasi, gegerlik
ve giivenirlik analizleri yapilmistir.

Giivenirlik, bir 6lgme aracinin duyarl, birbiriyle tu-
tarli ve kararli 6l¢gme sonuclar1 verebilmesi olarak ta-
nimlanmaktadir (Goziim ve Aksayan 2003). Olge-
gin giivenirligini degerlendirmek igin ¢esitli yontem-
ler olmakla beraber bu ¢alismada 6lgegin i¢ tutarlig
ve degismezligi incelenmistir. I¢ tutarlik madde ana-
lizi ve Cronbach alfa ile degerlendirilmistir. Mad-
de giivenirlik analizinde her bir test maddesinin var-
yanst ile toplam test puaninin varyansiyla karsilastiri-
lir ve aradaki iligski pearson korelasyonu ile incelenir.
Eger bir maddenin korelasyonu diisiik ise o maddenin
testteki diger maddelerden farkli bir teknigi 6l¢tiigii-
nii gosterir. Bu ¢alismada 6l¢egin madde toplam puan
korelasyonlar1.20’nin {stiinde bulunmustur. Madde
toplam puan korelasyon katsayilarinin.30 olmasi1 arzu
edilen bir durum olmakla birlikte bu ¢alismadaki 61-
¢ek maddelerinin korelasyon icin kabul edilen alt sevi-
ye degeri.20 ve istiinde bulunmasi maddelerin giive-
nirlik smirlar1 i¢inde oldugunu gostermektedir.

Olgegin giivenirligini degerlendirmeye ydnelik yapilan
bir diger analiz Cronbach alfa katsayisidir. Orjinal 6l-
cegin gelistirildigi ¢aligmada Cronbach alfa katsayist
0.84 bulunmustur (Clemson ve ark. 2007). Bu ¢aligma-
da Alfa katsayis1 toplam Slgek i¢in p=.90 bulunmustur.
Alt ol¢eklerden sadece Pratiklik (w=.51) ve Farkinda-
Itk (u=.55) alt boyutu diisiik giivenirlik diizeyinde alfa
katsayma sahip oldugu ve bu alt 6lgeklerinin madde
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toplam puan korelasyonlarininda,57 oldugu bulunmus-
tur. Literatilir bilgileri alfa katsayisim1 p=.40’dan kii-
¢lik ise 6lgme aracinin giivenilir olmadigini, p=.40-.59
arasinda olanlarin diisiik giivenirlikte, u=.60-.79 ara-
sindakilerin oldukc¢a giivenilir ve p=.80-1.00 arasi de-
ger alanlarn ise yiiksek derecede giivenilir olarak de-
gerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Akgtil 2005;
Nunnally ve Bernstein 1994). Calisma verileri top-
lam 6l¢ek alfa katsayisinin oldukga giivenilir oldugunu
gosterirken alt boyutlarin farkli derecelerde giivenirli-
ge sahip oldugunu gostermektedir.

Bu caligmada 6l¢egin madde toplam puan ortalamasi ve
standart sapmasi 2.66+.48 olarak bulunmustur. Bu so-
nu¢ orneklem grubundaki yaslilarin genel olarak diig-
mekten koruyucu ya da giivenli davraniglar1 “ara sira”
ve “genellikle” yaptiklarini gostermektedir. Sadece “bi-
ligsel uyum” (3.12 +.59) ve “dikkatlilik” (3.12 +£.91) alt
boyutunda yaslilarin daha yiiksek puan ortalamasina sa-
hip olduklari, dolayisi ile giivenli davraniglart “genel-
likle” gosterdikleri soylenebilir.

Bir 6l¢egin giivenirligini incelemenin bir diger yolu
Olcegin zamana karsi degismezligini incelemektir. En
cok kullanilan yontemlerden biri olan test-tekrar test
giivenirligi, bir 6lgme aracinin uygulamadan uygula-
maya tutarli sonuclar verebilme, zamana goére degis-
mezlik gosterebilme giiciidiir (Goziim ve Aksayan
2003). Bu calismada iki haftalik test-tekrar test kore-
lasyonu (r=.96) Clemson ve Cuming’in ¢alismasina
(2007) benzer sekilde (r=.94 ) oldukga yiiksek bulun-
mus olup, Tiirk¢e 6lgegin zaman karst degigsmezliginin
yeterli oldugu soylenebilir.

Gegerlik bir 6lgme aracinin Ol¢iilmek tizere hazirlan-
dig1 amaci, degiskeni dlgme derecesidir. Bir 6lgmenin
gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu giivenirlik olmasina
kargin, glivenirlik hi¢cbir zaman gegerligi garantileye-
mez (Goziim ve Aksayan 2003). Bu nedenle ¢alismada
6lgegin gecerligini incelemek igin faktdr yapi gegerligi
incelenmistir. Gegerligi test eden birgok 6lgiit olmakla
birlikte bu calismada icerik/kapsam gecerligi ve faktor
yapi1 gegerligi incelenmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin kap-
sam gecerlik indeksi (r=.94) orjinal 6lgekteki verilere
(Clemson ve ark. 2003) benzer sekilde oldukea yiiksek
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korelasyon diizeyinde bulunmustur. Bulgular 6lgegin
yash bireylerin koruyucu davranislarinin varligini ya
da yoklugunu belirlemede ytiksek i¢ gecerlige sahip ol-
dugunu gostermistir.

Diger bir gegerlik dlciitli olarak kullanilan faktor ana-
lizi, 6lgekteki maddelerin farkli boyutlar altinda topla-
nip toplanamayacagimi degerlendirmek {izere yapilan
bir iglemdir (G6ziim ve Aksayan 2003). Bu ¢aligma-
da agimlayici faktor analiz sonuglar1 Clemson ve ark.
(2003)’nin yaptig1 orijinal 6lgegin gelistirildigi calis-
madan farkl olarak 6lgegin 10 faktorlii degil 8 faktor-
lii yapida oldugunu ve toplam varyansin %62.4’iinii
acikladigin1 gostermistir. Dogrulayict faktdr anali-
zi sonuglari ise orjinal dlgegin gelistirildigi ¢alisma-
ya benzer sekilde 6lgegin uyumunun iyi diizeyde oldu-
gunu gostermistir. Dogrulayic1 faktor analizinde fak-
tor madde yiiklerinin.30 ve iizerinde olmasi Oneril-
mektedir (Harrington 2009). Dogrulayic1 faktér ana-
lizine gore, 6lgek maddelerinin faktor yiikleri.30’un
iizerinde olup faktorler altinda yer alan maddeler oriji-
nal &lgekteki benzer sekilde dagilim gostermistir. Ol-
cegin uyumluluk degerleri; RMSEA=0.059(p<0.05),
CFI=.94, GFI=.80, NNFI=.94 olarak bulunmustur.

Smirhlik

Bu aragtirmada ornekleme alinan yaslilarin sadece
evde yasayan bir gruptan olugmasi ve farkli 6zellikte-
ki yaslilar1 temsil etmemesi arastirmanin baslica sinir-

l1iligin1 olusturmaktadir.
SONUC VE ONERILER

Yapilan analizler, 6lgegin bazi alt boyutlarinin diisiik
diizeyde gecerlik ve giivenirlik sonuglarina karsin Tiirk
yaslh ornekleminde, yasl bireylerin olasi diigmelerden
kendilerini korumak i¢in sergiledikleri davranislar1 ve
farkindaliklarii tanilamaya yonelik kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermistir. Ol-
¢ek yagh saghgr alaninda ¢alisan profesyoneller tara-
findan ev ziyaretlerinde hizli ve kolaylikla kullanabi-
lecek bir degerlendirme aracidir. Diismelerin 6nlenme-
si ile ilgili davranigsal faktorlerin ve yashlarda diisme

risk davraniglarmin azaltilmasi konusunda alinan on-

lemlerin etkisini 6l¢mek i¢in kullanilabilir. Yani sira 61-
cegin farkli 6zellikleri temsil eden yaglilarda denenme-
si ve kullanilmasi 6nerilir.
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