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OZET

BiR HASTANE ACIL SERVISINE DUSME ON TANISIYLA BASVURAN 65 YAS USTU
BIREYLERDE EVDE DUSME RiSK FAKTORLERININ BELIRLENMESi

Bu calisma diisme 6n tanisiyla acil servise bagvuran 65 yas iistii bireylerin ev ici diisme
risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin o6rneklemini Mersin
Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil Servisine basvuran 65 yas iistii
diisme 6ntanisi olan 100 birey olusturmugstur. Veriler Kisisel Anket Formu ve Ev ici
Kontrol Listesi kullanilarak toplanmistir. Elde edilen verilerin analizinde sayl, yiizde,
ortalama ve standart sapma , Student t test, ANOVA ve post-hoc Tukey testi
kullamilmustir. istatistik anlamlilik seviyesi olarak p<0,05 alinmistir. Calismaya katilan
bireylerin yaris1 65-75 yas araliginda, %70’i kadin, %44’ii okur-yazar olmayan, %61’
diizenli geliri olmayan bireylerdir. Yash bireylerin %49’unun daha o6nce diisme
oykiisiiniin oldugu, %40’ 1nin diisme korkusu yasadigi ve bu bireylerde de Giivenli Ev
Kosullar1 puan ortalamalarinin diisme korkusu yasamayan yash bireylerden daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Yash bireylerin %89’unun kronik bir hastalig1 olup, %87’si
siirekli ila¢ kullanmaktaydi. Kronik hastalik varligy, siirekli ila¢ kullanma ve kullanilan
ila¢ sayisinin diisme sayisini etkiledigi saptanmistir. Yash bireylerin gelir durumu,
yasadiklar: evin 1sinma sekli, alisveris ve ¢cocuk bakma gibi giinliik yasam aktivitelerini
yapabilmesi, diisme korkusu yasayarak aktivitelerine kisitlama getirmesi, kullanilan
yardimc1 arag tiirii gibi etkenlerin giivenli ev kosullar: puan ortalamalar1 bu faktérlerin
olmadig1 bireylerden daha yiiksek bulunarak aralarinda anlamh iliski bulunmustur

(p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Diisme, yash birey, risk faktorleri
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ABSTRACT
HOSPITAL EMERGENCY DEPARTMENT ADMITTING A FALL IN THE PRE-DIAGNOSIS 65
YEARS OF AGE ABOVE THE INDIVIDUAL DETERMINATION HOME FALL RiSK FACTORS

This study was carried out to determine the risk factors of falling in the elderly over 65
year old who applied emergency services. The sample of the study consisted of 100
individuals who were referred to Mersin University Health Research and Application
Center Emergency Department and whose ages were above 65 year old. Data were
collected using the Personal Questionnaire Form and the Home Checklist. Number,
percentage, mean and standard deviation, Student t test, ANOVA and post hoc Tukey test
were used in the analysis of the obtained data. The statistical significance level was taken
as p <0,05. Half of the individuals participating in the study are between the ages of 65-
75, 70% are women, 44% are illiterate and 61% have not regular income. It was
determined that 49% of elderly individuals had experienced fallen before, 40% had a
fear of falling, and the fear of falling in the average of Safe House Conditions scores in
these individuals was higher than elderly individuals who were living. 89% of elderly
individuals were chronic illnesses, and 87% were on continuous medication. The
presence of chronic illness, continuous drug use and the number of drugs used were
found to be affected by the number of fallings. It was found that elderly individuals have
higher average scores of safe house conditions than those who do not have such factors,
such as the income status of the elderly, the ability to make daily living activities such as
living in a house, shopping and looking after children, restricting activities by
experiencing falling fear (p<0,05).

Keywords: falls, elderly people,risk factors



1.GiRiS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya genelinde dogurganlik ve mortalite hizlarinin diisiisii, teknolojinin gelismesi,
saglik hizmetlerine ulasilabilirligin artmasi sonucu erken o6liimler azalmis ve yash niifus
artmistir. Diinya’da dogusta beklenen yasam siiresi 1950’lerde 46.5 y1l iken 2015’de 71.8 yila
cikmistir. 2015 yilinda diinya ntfusunun % 12,5‘ini yash niifus olustururken 2050‘de bu oranin
%20’ye ¢ikacagi tahmin edilmektedir (1,2).

Yaslanma, intrauterin dénemle baslayarak devam eden Kkacinilamaz fizyolojik bir
slirectir (2) . Yashlik donemi bireylerin fiziki ve ruhsal sagliklarinda gerileme yasadiklari,
cevreye olan bagimliliklarinin arttii, rol kayiplar1 yasadiklar1 bir dénemdir (3). Diinya
genelinde yasam siiresinin artmasi, yaslh sagliginin da dnemini arttirmistir. Yash bireyler
yaslanmaya bagli bircok saglik sorunu ile karsilasmakta ve bunlarin olumsuz etkileriyle
yasamlarin siirdiirmeye calisirken bircok giicliik de yasamaktadirlar (4).

Diisme, yash bireylerin karsilastigl ciddi 6liim ve sakatlanma durumlarina neden olan
yaygin sorunlardan biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore diisme yashlik déneminin dort
biiylik sorunundan biridir. Yaslilarda diisme; korkuya neden olan, yasam kalitesini olumsuz
etkileyen ve bagimhlik yaratan 6énemli bir durumdur (4). Yaslanmayla beraber sistemlerde
yasanan gerilemeler bireylerde diismeye yatkinligi ve diisme sikligini arttirmaktadir.

Yaglilik bireylerin bagimliliginin arttigt bir dénem oldugu icin diisme riskini de
arttirmaktadir. Diisme, yaralanmalarin yam sira bireyde fonksiyon kayiplarina ve diisme
korkusuna neden olarak bireyin giinliik yasam aktivitelerinde de kisitlamalar yapmasina neden
olabilmektedir (2).

Diismelere %30-50 oraninda cevresel faktorler neden olabilmektedir. Yash bireyin
bulundugu ortamin aydinlatmasi, zeminlerin kayganligi, merdivenler gibi faktorler diisme
riskini arttirabilmektedir (2).

Biitiin faktorler goz oniine alindiginda diismelerin ¢ogu 6nlenebilir durumlardir.

Lok'lin yash bireylerle yaptigi calismada; yaslilarin %47.7’sinin son bir yil icinde
diistiigii ve diismelerin ¢ogunlugunun banyoda gergeklestigi saptanmistir (5).

Vitor ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada; yashlarin son bir yilda disme sikhig % 32,4,
diisme korkusu yasama oranlar1 %40 olarak bulunmustur (6).

Turner ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ise yashlarin % 24’iiniin son alt1 ayda diistiigi,
%69,9nun ortostatik hipotansiyon yasadigi ve %31,2’sinin psikotropik ilaglar kullandig

bulunmustur (7).



Romli ve arkadaslarinin yaptigi calismada; yaslilarin %19,2 ‘sinin son bir yilda distigi ve
bunlarin tamaminin kadin oldugu, %80inin ev icinde dustiigii, %76,9'unun ise diisme korkusu
yasadig1 belirlenmistir (8).

Goruldigu gibi dismelerin ¢ogunlugu ev icinde gerceklesmektedir. Ev icinde diismeye neden
olabilen faktoérlerin belirlenmesi ve bu faktorlere yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi, diisme
sikligini ve diismeye bagh gelisebilecek sorunlar1 6nemli oranda azaltabilecektir.

Literatiirde yaslilarin diisme durumlariyla ilgili bircok c¢alisma bulunmaktadir. Ancak Acil
Servis’e basvuran diismeyi yasamis bireylerde ve olayin etkisi siirerken yapilan bir calisma
bulunmamaktadir. Bu c¢alismamizla diismeyi etkileyen faktorlerden yaslilarin diismesine

yonelik ev ici cevresel faktorleri degerlendirmeyi amaclamis bulunmaktayiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk Tanimi

Yashlik gliniimiize kadar farkl sekillerde tanimlanmistir. Bu tanimlara bakacak olursak;
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (1984) yashihg “cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmas1” olarak tanimlamaktadir (9).“Yashlik tanim1 oldukc¢a genis olan , kisisel degisimlerin
ve kayiplarin goriildiigii, sosyoekonomik , ¢evresel, egitim, beslenme gibi faktorleri iceren bir
kavramdir “(10).

“Yaslanma ( senesens) bozulan bir siirectir. Olciilen sey, yasaya bilirlikteki azalma ve
zarar gorebilirlikteki artmadir. Yaslanma, kronolojik yas arttik¢a, giderek artan bir olasilikla,
6lim olarak kendini gosterir. Yaslanmanin incelenmesi, farkli organizmalarda, degisik olan
olaylar grubunun incelenmesidir.”(11,12). “Insan yaslanmasi karmasik bir olaydir ya da olaylar
toplamidir; ilerleyen kronolojik yasla birlikte ortaya c¢ikan, biyolojik, sosyal, ekonomik ve
psikolojik degisimlerin toplamidir. Bu i¢ ve dis degisiklikler, ayrica etkilesebilir ve birbirine

bagh olabilir”(13) .

2.2 Yashlik Epidemiyolojisi

Diinya niifusunun 2015 yilinda %12,5’'ini yash niifus olusturmaktadir. Diinya genelinde
yasam beklentisi 1950’den bu yana 1990’ yillarin haricinde her on yilda ii¢ yildan fazla bir
oranda gelismektedir. 2000’den bu yana dogumda beklenen yasam siiresindeki kiiresel
ortalama artis gecen ylizyilda en iyi performansi gosteren iilkeler tarafindan basarilan yasam
beklentisindeki ortalama artis1 asmaktadir. Ayni zamanda 60 yaslarindaki yasam beklentisi
diinya genelinde 2000 yilinda 18.7 yildan 2015 de 20.4 yila artmistir. Yiiksek ve diisiik gelirli
tilkeler arasindaki yasam beklentisi farki 2015 ‘de 17.5 yildan 2030 ‘da yaklasik 13 yada 14 yila
kisalacaktir. (1) Bir toplumdaki 65 yas tizerindeki bireylerin toplam niifusa orani toplumun
yashlik oranini belirlemektedir. Bu oran %4’ten az ise toplum gen¢ toplum, %4-7 arasinda ise
eriskin toplum, %7-10 arasinda ise yash toplum ve %10’dan fazla ise ¢ok yash toplum olarak
ifade edilmektedir. Ulkemizde 1990 yilinda % 4,3 olan 65 yas iistii niifus 2015 yilinda % 8.2 ‘ e
ulasmustir (14). Ulkemizinde yakin zamanda cok yash iilkeler arasina girecegi bilinmektedir. Bu
sebeple yasl saglig1 daha da 6nem kazanacaktir.

Yaslanma ile meydana gelen biyo-psiko-sosyal degisimlere bagh olarak, birey ¢cok sayida
saglik riskleri ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu risklerden biri de diismedir. Toplumlara gore

degismekle beraber 65 yas ustii bireylerin yaklasik iicte biri diisme deneyimlemektedir (15).



2.3. Yashlarda Diisme

Diinya Saghk Orgiitii'niin diisme tamimi ; “farkinda olmaksizin yer, zemin ya da diger
alcak seviye lizerine yigllma; mobilya, duvar ya da diger objeler tizerine dogru bilin¢disi
pozisyon degisikligi” seklindedir (16).

Diisme, bireyin ani bir sekilde ve istem dis1 olarak bir nesneye, zemine, alana veya diger
ylzeyler ya da bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye inmesi olarak
tanimlanir(17,18,19).

Diismeler, biitiin yas gruplarinda travma nedeni olarak acil servise en sik basvurunun
kaynag1 olup; bireyin sosyal hayata katilimimi ve 6zbakim yetenegini azaltan en O6nemli
olaylardandir (20). Yetiskin bireylerde istenmeyen yaralanmalar sebebiyle olan oliimlerde
birinci sirada %27 ile diismeler yer almaktadir. (21). DSO ‘Global Report on Falls Prevention in
Older Age’ raporuna gore yaklasik olarak 65 yas ve iistii bireylerin %28-35'i her yil en az bir kez
diismektedir. 70 yas ve Uustl bireyler icin bu oran %32-42’e ¢ikmaktadir. 65 yas ve Usti
bireylerde hastaneye basvurmayi1 gerektiren yaralanmalarin %50’si diismelerle iliskilidir
(16,22).

Birlesik Devletler Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2014 raporuna
gore, yaklasik 27.000 yash birey diisme nedeniyle 6lmiis, 2.8 milyon 65 yas istii birey acil
servise disme nedeniyle basvurmus ve bunlardan 800.000 kisinin hastaneye yatisi yapilmistir.
Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) raporuna gore, Birlesik Devletlerin 50
bolgesini de kapsayan calismada, yash bireylerden %28.7‘si son 12 ayda en az bir kez
diistiigiinii ifade etmis, tahmini 29 milyon diisme olay1, 7 milyon yaralanma olay1 yasanmistir.
Kadinlarin %30,31, erkeklerin %26.51 diisme yasarken yaralanma oranlar1 ise kadinlarda
%12,6 iken erkeklerde %8,3 olarak belirlenmistir (23).

Isvigre’de 2013 yilinda yapilan ¢alismada niifusun %38,51 65 yas iistii bireyken bu
bireylerin yaklasik %30’u her y1l dismektedir. Diismelerin tekrarlanma olasilig1 ise %50 olarak
bulunmustur (24). Tekrarlayan diismeler yash bireylerde aktivitelerde kisitliliga gidilmesine,
sosyal izolasyon yasamalarina, hastanede kalma siirelerinin artmasina ve bakimevlerine olan
basvurularin artmasina neden olmaktadir. Ayrica bir kez disenlere kiyasla tekrarlayan
diismeler yasayanlarin mortalitesinin daha fazla oldugu gorilmustiir (25).

Kore’de yapilan c¢alismada 65 yas Ustii bireylerin diisme prevalanst % 17,2 ve yash
bireylerin diisme yasama korkusu ise %71,5 olarak bulunmustur (26). Diisme korkusu genelde
diismelerden sonra olusmakta, diisme olusmadan da goriilebilmektedir. Diisme korkusu olan
yash birey aktivitelerini kisitlayarak yasam kalitesini diisiirmekte ve fiziksel becerilerinin de

azalmasina neden olmaktadir. Bu durum ise diisme riskini azaltmayip arttirmaktadir (27).



Tayvan’da yapilan bir ¢alismada diisme sonucunda gergeklesen dliimlerin %47,8‘inin 65
yas ve listl bireyler arasinda oldugu , %68,8inin diisme sonucu tibbi yardima ihtiya¢ duydugu

ve %15‘nin hastaneye yatisinin yapildigi saptanmistir (28)

2.4. Yashlarda Diisme Nedenleri

Yash bireyler i¢in diisme 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (29). Yashlikta
gorilen d6liime neden olan diismelerin %601 ev ortaminda, %30’u toplumsal alanlarda, %10’u
saglik bakim kurumlarinda meydana gelmektedir (30). Yash bireylerdeki diismelerin ¢ogu
giyinme, banyo, yiriiyis gibi gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirme sirasinda
gerceklesmektedir (31).

Diisme risk faktorleri i¢ ve dis faktorler olarak ikiye ayrilmaktadir. I¢ faktorler bireyin
kendisinden, dis faktorler ise bireyin cevresinden kaynaklanmaktadir (32).

I¢ faktorler; ileri yas, cinsiyet, yalmz yasama, yiiriime ve denge bozuklugu, yiiriimede
kullanilan yardimci cihazlar, artrit, periferal néropati, vestibuler bozukluk, senkop, hipoglisemi,
epilepsi, ¢oklu ila¢ kullanimi, kas giicstizliigii, géorme bozuklugu, hastaliklar, serebrovaskiiler
hastalik, depresyon, diisme oykiisliniin olmasi, ortostatik hipotansiyon, demans ve ilaglardir
(32).

Dis faktorler; cevresel tehlikeler, diizensiz/daginik oda, sagliksiz ayakkabi, uygun
olmayan kiyafetler, yetersiz aydinlatma, kaygan ve islak zeminler, banyo ve tuvaletlerde
tutunma c¢ubuklarinin olmamasi, klozetlerin ¢ok yiliksek ya da alcak olmasi, yerde hali, kilim
olmasi, yasanilan evin merdivenlerinin sayisinin ¢cok olmasi ya da uygunsuz yerlesimidir (33,34,
35).

Yasliligin fizyolojik degisimleri de i¢ faktorler arasindadir. Yaslanmadan en ¢ok etkilenen
sistemlerden birisi olan kas-iskelet sistemindeki degisimler de diismenin en 6nemli nedenleri
arasindadir. Yasin artmasiyla beraber kemik ve kas kitlesinde azalma olmaktadir (36).
Eklemlerdeki kikirdak dokusunun azalmasi eklemlerin hareketini zorlastiracagi icin yash
bireyler travmalara karsi1 duyarli hale gelmektedir (37). Yasin ilerlemesiyle eklemleri baglayan
ligamentlerin esnekligi azalmaktadir béylece diisme sonucu olusan yaralanmalarda ligamentler
kolaylikla yirtilmakta ve gec¢ iyilesmektedirler. Ligamentlerle beraber tendon ve eklem
kapsiillerinin de esnekligi azalmaktadir. Boylece yash bireylerin hareket etme yetenegi
azalmakta ve bagimliliklar1 artmaktadir (38). Hareket yetenegi azalan ve bagimlihigl artan
bireylerde diisme riski artmaktadir.

Yaslanma stirecinde beyini besleyen damarlarda ateroskleroz gelisebilmektedir. Beyin
kan akiminda %?20’ye varan oranda azalma olmasi, beyin perfiizyonunda azalmaya neden

olabilmektedir. Bu durum kognitif fonksiyonlarda diisiise neden olabilmektedir (39). Yaslanma



ile iliskili kognitif degisiklikler; 6zellikle hafizada, plan yapmada ve islem hizinda azalma ile
ortaya cikmaktadir. Ogrenme performansinda da azalma gozlenmektedir (40). Fakat bu azalma
giinliik yasami etkileyecek kadar belirgin olmamaktadir. Demansi olmayan yaslilarda bilgi,
kelime dagarcigy, iletisim ve algilama bozulmamaktadir (41). Yaslanma siirecinde hiicre hasari
olmadan da norotransmitter sistemlerde degisiklikler goriilebilmektedir. Monoaminerjik ve
dopaminerjik transmisyonda belirgin bir azalma goriilmektedir. Bu durum depresyon ve
ekstrapiramidal yan etkilere yashlarin yatkinligini arttirmaktadir (42).Tim bu faktorler goz
ontine alindiginda yash bireylerin diisme olasilig1 artmaktadir.

Yasin artmasiyla beraber akcigerlerin elastikiyeti azalmaktadir. Yaslanmayla birlikte
fizyolojik o6lii bosluk artmakta, diyafragmanin kapasitesi diismekte ve siklikla abdominal
solunum gorilmektedir. Diyafragmanin ve diger solunum kaslarinin zayiflamasiyla daha az
oksijen kana gecerek giinliik yasam aktivitelerini siirdiiren yashlar i¢in oksijen kapasitesi yeterli
olsa da zorlayici durumlarda egzersiz, hareket gibi durumlarda oksijen ihtiyac1 artmaktadir.
Yashh bireylerin hem immun sisteminde hem de solunum sisteminde meydana gelen
degisiklikler solunum sistemi enfeksiyonlarina olan yatkinliklarini da arttirmaktadir (36).
Enfeksiyonla birlikte ortaya cikan halsizlik, yorgunluk ve eforla solunumun zorlasmasi diismeye
olan yatkinlig1 arttirmaktadir.

Yasin artmasiyla beraber herhangi bir hastalik goriilmeksizin kalpte fizyolojik
degisiklikler olmaktadir. Degisikliklerin olmasiyla birlikte kalbin mekanik ve kontraktil
etkinliginde azalma, gevseme zamaninda uzama ve kapaklarda sertlesme goriilmektedir. Kalp
kapagindaki sertlesme, kapaklarda darlik ve yetmezlik gelismesine neden olabilmektedir. (43).
Bu darlik ve yetmezliklerin ilerlemesine bagh olarak dispne, ortopne, senkop goriilebilmektedir.
Bu ani gelisen semptomlar yash bireyin diismesine neden olabilmektedir.

Yash bireylerin kalp hizi; ileti sistemi ve otonom sinir sistemindeki degisikliklere bagh
olarak azalmaktadir. Ileti sisteminde olusan dejeneratif degisikliklere ek olarak hipertansiyon,
koroner arter hastalignt ve kalp yetersizligi gibi durumlarda da yasla iliskili dejeneratif
degisiklikler artmaktadir (44). Bu degisimler yash bireyde 6dem, yorgunluk, carpinti vb.
semptomlarin artmasina neden olarak diisme riskini de arttirmaktadir.

Yasin ilerlemesiyle tad duyusu azalabilmektedir. Artan yasla birlikte tath duyusu
degismezken, tuzlu ve keskin tatlarin esik degeri yiikselme gostermektedir (45). Tad duyusunda
meydana gelen bu degisimler yash bireyin beslenmesini etkileyerek az besin tiiketimine neden
olmaktadir. Istahsiz ve ihtiyac duydugu besinleri alamayan yashda halsizlik, yorgunluk gibi
semptomlar ortaya cikarak diisme olasiligini arttirabilmektedir.

Cogu yash bireyin ince bagirsak mukozasi villus boyu kisalmakta ve bu sebeple de

kalsiyum ve demir gibi maddelerin emilimi azalmaktadir (46). Emilimin azalmasina bagh



olarak kas-iskelet sistemi i¢cin dnemli olan kalsiyum gibi minerallerin az alinmasi da kemik
yapisinin giicsiizlesmesine neden olarak diisme riskini arttirabilmektedir.

65 yas civarinda mesane kapasitesi normalin yaklasik yarisina inebilmektedir. Mesane
kaslarimin zayiflamasi nedeni ile idrar inkontinansi gériilmektedir. inkontinans o6zellikle
kadinlarda giilme ve 6kslirme sirasinda siklikla karsilasilan bir durumdur (2). Yash bireylerin
sik idrara ¢ikma ve inkontinans yasamamak i¢in hizli hareket etmeye calismalar1 diisme
risklerini arttirmaktadir.

Yaslilarda artan yasla birlikte lensin esnekligi azalmakta, miyop gelismektedir. Gorme keskinligi
ve pupillerin 1s18a uyumu azalmaktadir(47). Ozellikle karanlikta gorme yeteneginin azalmasi
yasl bireyin hareket aninda diisme riskini arttirmaktadir.

Yaslanma siiresince isitme duyusunda dengeyi saglayan koklea hiicrelerinin sayisinda azalma
goriilmektedir. Kulak ayni zamanda denge organi da olmasiyla koklea hiicrelerinin sayisinin
azalmasiyla denge kayiplar1 da yasanabilmektedir(45). Yash bireylerde isitmenin azalmasi,
denge sorunlar1 yasamasi da diisme riskini arttirmaktadir.

Yaslilik ddneminde deride bulunan elastin liflerin miktari diismekte ve deri elastikiyetini
kaybetmektedir. Melanositlerden iiretilen melanin pigmenti azalmakta, kil folikiilleri
zayiflamaktadir. Deri altindaki kapillerin frajilitesi artmaktadir. Duyu reseptorlerinin sayisi ve
islevinde azalmalar meydana gelmektedir (2). Yash bireylerde spinal kordlarindaki hiicre
sayisinin azalmasina bagh olarak yasanan duyu kayiplari sonucunda 1s1 ve darbelere karsi
duyarlilik azalmakta bdylece travmalara karsi hassaslasmaktadirlar (36). Cevreden gelecek
olan tehlikelere karsi duyarliligini yitiren yash birey pekcok kazaya acik hale gelmekte ve bu
kazalar esnasinda da olusabilecek diisme olasiliklar1 da artmaktadir.

Rubenstein yaslilarda ¢evre nedenli ev kazalarindaki diisme risk faktorleri arasinda;
ayak ve denge bozukluklari, zayiflik, bas déonmesi, konfiizyon, postural hipotansiyon, gérme

bozukluklari gibi nedenleri belirlemistir (48).

2.5.Yashlarda Diismenin Sonuglari

65 yas ve lizeri bireylerin hastane basvurularinin en sik nedenleri arasinda diisme
sonrasl yaralanma, travma ve oliimler yer almaktadir (49,50).
Diismeler ve sonrasinda olusan yaralanmalar, sonuglari bakimindan olduk¢a 6nemli
durumlardir (31).

Diisme sonucunda siklikla yumusak doku yaralanmalari, kiriklar, kafa travmasi, beyin
kanamalari, yeti kaybi ve 6liim olabilmektedir. Kiriklar ise genellikle kalca kiriklari, omurga,
onkol ve diger kiriklardir (51, 52, 53, 54). Kalga kiriklar1 yasayan yash bireyler en az bir yil

baskasinin bakimina ihtiya¢ duymakta ve ¢ogunlugu saglik kurumlarinda tedavi edilmek



zorunda kalabilmektedir. Kiriklar sonucunda ise yash bireylerin uzun siireli yataga bagimh
kalmalar1 sonucunda dehidratasyon, idrar retansiyonu, pnémoni, basing yarasi ve enfeksiyon
olusmasi gibi durumlar goriilmektedir (52,55,56).

Diismenin neden oldugu beyin hasar1 sonucunda 6liim goriilmesi diismelerin en 6nemli
komplikasyonudur. Yash popiilasyonda diismeyle iliskili 6liimler yilda yaklasik bin kiside iki
olarak belirlenmistir. Diisme arttikca oOliim hizi da yas ve cinsiyet farki goézetmeksizin
artmaktadir (57).

Diisme sonucunda bireyin sadece fiziksel degil ruhsal saghigi da etkilenmektedir.
Diismeler yash bireylerde anksiyete, agri, cesitli yaralanmalar ve fonksiyon kayiplarina neden
olmalarinin yani sira bireylerin hastanede yatis siirelerinin uzamasi, tedavi maliyetlerinin
artmasi, yasam Kalitesinin azalmasi, hastaya bakim verenlerin bakim ytikiiniin artmasina neden

olmakla birlikte endise ve korku yasatmasi da bilinen sonuglari arasindadir (48,58,59).

2.6. Yashlarda Diismenin Onlenmesi ve Hemsirenin Rolii

2.6.1. Diismeye Yonelik Degerlendirme

Diismeler ilerleyen yas sebebiyle goriilen sorunlar ve cevre diizenlemelerinin yash
bireye uygun olmamasi nedeniyle olabilmektedir. Diismeye neden olan sorunun belirlenmesi,
giderilmesi ve rehabilite edilmesi diisme riskini ve diisme sonucu olusacak yaralanmalarin

ciddiyetini azaltacagi icin cevre diizenlemeleri 6nemlidir (60).

2.6.1.1. Kisiye Yonelik Degerlendirme

Kisiye 0zel diisme risk faktorlerini belirleyerek yiiksek riskli gruplari tespit edip dnlem
alinabilir. Cevreye ve kisiye 6zel risk faktorleri diizenlenerek, yash bireylerin daha giivenli
ortamlarda saglikh bir sekilde yasamasi saglanmalidir (16,62).

Kisiye 0zel nedenlerden olan ila¢ kullanimina iliskin benzodiazepin, uyku ilaglam,
noroepileptik, antidepresan, antikonviilsanlar ya da belirlenen yiiksek riskli ilaglar, dort veya
daha fazla ila¢ kullananlarin ila¢ sayisi1 ve dozu yeniden degerlendirilmelidir. Gorme problemi

olanlarin gozlerini rahatsiz etmeyecek aydinlatma kullanmalari saglanmaldir.

2.6.1.2. Cevreye Yonelik Degerlendirme:

Cevresel nedenlere yoOnelik olarak ise; kaymayan zeminler, tuvalet ve banyoya

tutamaklarin konmasi, esyalarin sabitlenmesi, gece yeterli aydinlanmanin saglanmasi, uzun



perdelerin kaldirilmasi, esyalarin sabitlenmesi, alti kayabilecek ¢orap ve terlik giyilmemesi,
giysi boylarinin ayaklarina takilacak kadar uzun olmamasi gibi 6nlemler alinarak diismeler
onlenebilmektedir (2)
Diizenli yapilan ziyaretlerde hemsire evin glivenligini kontrol ederken su noktalara
dikkat etmelidir (27).
- Cok parlatilmis kaymaya neden olabilecek yiizey
- Kalin tiiyti ve kenarligi olan halilar
- Diistik voltajli ve uygun olmayan aydinlatma
- Tirabzan olmadig1 veya uygun olmadiginda destek olamayacagi durumlar
- Islak birakilan zeminler
- Yuksek veya alcak raflardan esyalar1 almak i¢in uzanma veya biikiilme hareketleri
yapmasi, dengenin bozularak diismeye neden olabilecegi durumlar
- Evicinde kaslar giiclendirecek denge ve yliriime egzersizleri
- Uygun ylirimeye yardimci sert tabanl terlikler dikkate alinmali ve bdylece diismeye
neden olan ¢evresel faktorlerin etkisi azaltilmis olacaktir. (62).
Ozellikle yash bireyler icin yasadiklari ortamda diismeye neden olabilecek cevresel

faktorlerin diizenlenmesi saglanarak diismeler dnlenebilmektedir (63).

2.6.2. Hemsirenin Diismeyi Onlemedeki Rolii

Diisme ve diisme nedenli yaralanmalar1 azaltmak icin diisme olasiligini arttiran, bireysel,
cevresel ve toplumsal faktorlerin tanilamasinin gelistirilmesi WHO’nun Diisme Onleme
Modeli'nin ii¢ temel yap1 tasindan biridir (16).

Diismeler icin 6zellikle risk altinda olan kisilerin, bireysel ve toplumsal diisme 6nleme
yaklasimlari ile korunmasi toplumu da koruyacaktir (64).

Halk saghig1 hemsiresi gerceklestirdigi ev ziyaretleriyle bireyi, aileyi ve toplumu kendi
yasadig1 ortaminda ziyaret ederek degerlendirmekte onlarin da katilimlariyla sorunlari
saptamakta ve ¢6zmekte 6nemli bir role sahiptir. Yapilan ziyaretlerde yaslh bireylerin evlerinde
diismelere neden olacak faktorleri tespit edip, gerekli diizenlemelerin yapilmasinmi saglayarak
ev ici diisme risk faktorlerini ve diisme sonucu yaralanmalar1 azaltmada o6nemli katkilar

saglayacaktir (65).



3. GEREC-YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, bir hastane acil servisine diisme 6n tanisiyla bagvuran yaslhlarda evde

diisme risk faktorlerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Sekli

Arastirma tamimlayici niteliktedir.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Yetiskin Acil Servisi’ nde
yapilmistir. Mersin Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Yetiskin Acil Servisi 30 yatakli
lic bollimden olusmaktadir ve bu béliimde 16 hekim 19 hemsire ¢calismaktadir. Giinliik bakilan
hasta sayis1 250-330 arasinda degismektedir. Arastirmanin yapilacagi birime ayda ortalama 25

yasl birey diisme 6n tanisiyla basvurmaktadir.

3.4 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 19.10.2015- 25.04.2016 tarihleri arasinda diisme 6n tanisiyla acil

servise basvuran 65 yas Ustii bireyler olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 19.10.2015- 25.04.2016 tarihleri arasinda diisme 6n tanisiyla
acil servise basvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 100 birey olusturmustur.
Calismaya dahil edilme kriterleri;
-65 yas ve Ustii olmasi
- Yash birey veya yakininin Tiirk¢e anlayabilmesi ve konusabilmesi
- Diismesini anlatabilecek yeterlilikte ( kendisinin veya bir yakininin) bilissel fonksiyonlarinin
yeterli olmasi
- Calismaya katilmaya goniillii olmasi
-Evde diisme olmasi

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;
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-65 yas alt1 olmasi

-Ev disinda diisme olmasi

- Diisme olayini anlatabilecek bilissel yeterliligin olmamasi ( kendisinin veya yakininin)
- Yash bireyin veya yakininin Tiirk¢e anlayip konusamamasi

-Calismaya katilmay1 kabul etmemesi

3.6 Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri, 65 yas listii diisme 6n tanisiyla Acil Servise basvuran bireylerin
sosyo-demografik ozellikleri, yasadig1 evin fiziksel 6zellikleri ve yash bireyin saglik durumunu
belirlemeye yonelik hazirlanan Veri Toplama Formu ( EK-1) ile Ev Giivenligi Kontrol

Listesinden (EK-2) olusmaktadir.

3.6.2. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu konu ile ilgili literatiir taramas1 sonucunda olusturulmustur. Bu
formda sosyo-demografik verilere yonelik ( yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu,
gelir diizeyi,evin fiziksel durumu, yash bireyin saglik durumu) 20 soru ve diismeye yonelik

Oykiiniin sorguladig1 20 soru olmak lizere toplam 40 soru bulunmaktadir.( EK-1)

3.6.3. Ev Giivenligi Kontrol Listesi

Ev Giivenligi Kontrol Listesi ( EGKL) Jonhnson, Cusick ve Chang tarafindan 2001 yilinda
gelistirilmis, Giivenli Ev Kosullar1 ve Giivenli Davranislar olmak iizere iki bolimden ve her
boliim yedi soru olmak flizere toplam 14 sorudan olusmaktadir. Giivenli Ev Kosullari
boliimiinde; odanin daginikligl, giindiiz ve gece aydinlanma durumu, evde giyilen ayakkabilari,
tuvalet ve banyo olanaklarini icermektedir. Her bir maddeye 1 ile 10 arasinda puan verilmistir.
Allnan “10” puan en glvenli ev kosulu, “1” puan da giivensiz ev kosulu olarak
degerlendirilmistir. Giivenli davranislar kapsaminda tuvalet olanaklarini kullanma, evde
dikkatli hareket etme, ayakkabilar1 dogru bir sekilde giyme, bir seyler yaparken dikkatli
davranma, kalktifinda isiklar1 yakma aliskanliklari ele alinmistir. Yashnin her bir maddeden
aldig1 puanin 10’a yaklasmasi yashlarin giivenli ev kosullarina ve glivenli davranislara sahip
oldugunu gostermektedir. EGKL’den alinacak puan 0-140 arasindadir. Bu listenin Tiirkgeye

uyarlamasi ve gecerlilik giivenirlik calismasi Uysal ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Ev
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Givenligi Kontrol Listesi'nin cronbach alfa katsayisi; giivenli ev kosullar1 béliimii i¢in 0,77,

glivenli davranislar icin 0,71’dir. Genel 6lcek cronbach alfa katsayis1 0,84 ‘tiir .

3.7. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Veri toplama formlarinin islerligini ve ortalama uygulama siiresini degerlendirmek
amaciyla, daha 6nce evde diisme deneyimi yasayan toplumda yasayan 10 bireye 26.09.2015-
30.09.2015 tarihleri arasinda veri toplama formlar1 uygulanmistir. On uygulama sonrasinda veri

toplama formunda herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

3.8. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri, etik kurul onayr ve kurum izni alindiktan sonra toplanmistir.
Arastirmada uygulanacak olan veri toplama formlarinin uygulanmasi amaciyla Mersin
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu ile Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi Bashekimligi, Acil Tip Ana Bilim Dal1 Baskanligi’'ndan resmi izin alinmistir.
Veriler 19 Ekim 2015 - 25 Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Formlar, yash bireylerin
Acil Servisteki muayeneleri bittikten sonra veya Ortopedi ve Travmatoloji Servisine gecisleri
yapildiktan sonra hasta odasinda birebir goriisme yontemi ile uygulanmistir. Yash bireylerin
sosyo-demografik 6zellikleri, evin fiziksel 6zellikleri ve saglik durumlarina iliskin bilgi formunu
yanitlama stireleri 20-25 dakika siirerken, Ev Giivenligi Kontrol Listesini yanitlama stireleri 5-

10 dakika arasinda degismistir.

3.9. Veri Toplama Araclarinin Degerlendirilmesi

Veriler sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma olarak o6zetlenmistir. Gilivenli Ev
Kosullar1 puani ve Giivenli Davranis puani bakimindan normallik testi yapildiktan sonra, grup
karsilastirmalar icin Student t testi, ANOVA ve post-hoc Tukey testi kullanilmistir. Kategorik
veriler arasi iliskiler degerlendirilirken Ki-kare veya Fisher Exact test kullamlmistir. Istatistik

anlamlilik degeri p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde;

Yash bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore Gulivenli Ev Kosullar1 ve Giivenli
Davranislari puan ortalamalarini iceren bulgular,

Yash bireylerin yasadiklar1 evleri ile ilgili 6zelliklerine gore Giivenli Ev Kosullar1 ve
Giivenli Davranislari puan ortalamalarini iceren bulgular,

Yaslilarin yapabildikleri giinliik yasam aktivitelerine gore Gilivenli Ev Kosullarn ve
Giivenli Davranislari puan ortalamalarini iceren bulgular,

Yash bireylerin diisme ile ilgili 6zelliklerine gore Glvenli Ev Kosullar1 ve Giivenli
Davranislar1 puan ortalamalarini iceren bulgular,

Yash bireylerin saglhik durumlarina gore Giivenli Ev Kosullar1 ve Glivenli Davranislari
puan ortalamalarini iceren bulgular,

Yash bireylerin yasadiklari saglik sorunlari ve sikliklarini iceren bulgular,

Yash bireylerin diisme deneyimlerine gore Giivenli Ev Kosullar1 ve Giivenli Davranislari
puan ortalamalarini iceren bulgular,

Yash bireylerin diisme sonrasi yaralanma durumlarini iceren bulgular,

Yasli bireylerin evde diismesine neden olan faktorler ile Giivenli Ev Kosullar1 ve Giivenli
Davranislari puan ortalamalarini iceren bulgular,

Yash bireylerin diisme ile ilgili 6zelliklerine gore Gilivenli Ev Kosullar1 ve Giivenli
Davranislari puan ortalamalarini iceren bulgular,

Yasli bireylerin Ev i¢i Kontrol Listesi min-max ve ortalama puanlarini gosteren bulgular,
Yash bireylerin diisme sayisina gore kronik hastalik ve ila¢ kullanim o6zelliklerinin
dagilimini iceren bulgular,

Yash bireylerin yasadiklan ev ile ilgili 6zelliklere gore diisme sayilarini iceren bulgular,
Yash bireylerin sosyo-demografik o¢zelliklerine gére diisme sayilarini iceren bulgular

yer almaktadir.
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Cizelge 4.1. Yash Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Goére Giivenli Ev Kosullar ve

Giivenli Davranislari Puan Ortalamalari (n=100)

Sosyo-demografik Ev i¢i Kontrol Listesi
Ozellikler 0 Giivenli Ev Giivenli
n %
Kosullan Davranislar
X+ S | P [xzS | P
Yas
65-75 _ 50 50,00 48,68+4,83 0,602 49,38+4,32 0,322
76 yas ve Ustii 50 50,00 48,10+4,52 48,31+5,05
Cinsiyet
Kadin 70 70,00 47,85+4,78 48,97+4,66
Erkek 30 30,00 49,40+4,32 0,132 49,33+4,66 0,723
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 44 44,00 47,45+4,47 47,45+4,47
Okur-yazar veya 49 49,00 48,73+4,83 48,73+4,83
[Ikogretim $139 0,443
Lise veya Ustii 7 7,00 50,85+4,09 50,85+4,09
Diizenli Gelir
Var 61 61,00 48,83+5,01 49,39+4,86
Yok 39 39,00 47,51+4,05 0,169 48,58+4,29 0,401
Gelir Durumu
Gelir giderden az 63 63,00 46,92+4,05 48,87+4,40
Gelir gidere denk 36 36,00 50,69+4,83 | <0,001 | 49,30+5,06 | 0,658
Gelir giderden fazla* 1 1,00 51,00+0,00 54,00+0,00
Sosyal Giivence
Var 94 94,00 48,39+4,75 49,19+4,70
Yok 6 6,00 47,16+3,48 0,537 47,33+3,44 0,344

Yash bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore Giivenli Ev Kosullar1 ve Giivenli
Davranis puan ortalamalar1 Cizelge 4.1. de gosterilmistir. Yash bireylerin yaris1 65-75 yas
araliginda, diger yaris1 76 yas ve istl idi. 65-75 yas araliginda Giivenli Ev Kosullarn puan
ortalamalar1 48,68+4,83, 76 yas ve listli kisilerde ise 48,10+4,52 puan olarak belirlenmistir.
Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p=0,602). 65-75 yas aralifinda
Giivenli Davranislar puan ortalamalar1 49,38+4,32, 76 yas ve Usti kisilerde ise 48,31+5,05
olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede ise gruplar arasinda anlamh iliski
bulunmamistir ( p= 0,322).

Calisma kapsamina alinan yashlarin %?70’inin kadin oldugu belirlenmistir. Erkeklerin
Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 49,40+4,32, kadinlarin ise 47,85%+4,78 puan olarak
belirlenmistir. Istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli iliskinin olmadig
belirlenmistir (p=0,132). Kadinlarda Giivenli Davranislar puan ortalamalar1 48,97+4,66 puan ,
erkeklerde 49,33%4,66 puan olarak saptanmistir. Cinsiyete gore Gilivenli Davranislar puan

ortalamalari arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p=0,723).
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Yash bireylerin %49’u okur-yazar veya ilkégretim mezunu, %44’ okur-yazar degil idi.
Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 okur-yazar olmayanlarda 47,45+4,47, okur-yazar olan
veya ilkogretim mezunu olanlarda 48,73+4,83, lise veya listli 6grenim gorenlerde 50,85+4,09
puan olarak belirlenmistir. Ogrenim durumu ile Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 arasinda
anlaml iliski bulunmamistir ( p=0,139). Egitim diizeyi arttikca Giivenli Davranislar puan
ortalamalarinin da arttif1 belirlenmistir (Okur-yazar olmayanlarda 47,45+4,47, okur-yazar olan
veya ilkégretim mezunu olanlarda 48,73+4,83, , lise veya listii 6grenim gorenlerde 50,85+4,09) .
Istatiksel degerlendirmede 6grenim durumu ile Giivenli Davranislar puan ortalamalar: arasinda
anlamli iliski saptanmamistir (p= 0,443).

Yash bireylerin %61’i diizenli gelire sahipken, %39 unun diizenli bir geliri
bulunmamaktadir. Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 diizenli geliri olanlarda 48,83+5,01,
diizenli geliri olmayanlarda 47,51+4,05 puan olarak belirlenmistir. Diizenli gelir ile Giivenli Ev
Kosullar1 puan ortalamalar1 arasinda anlaml iliski bulunmamistir (p= 0,169). Giivenli
Davranislar puan ortalamalari ise diizenli geliri olanlarda 49,39%4,86, diizenli geliri
olmayanlarda 48,58+4,29 puan olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel analizde gruplar
arasinda anlaml iliski bulunmamistir (p=0,401).

Yash bireylerin %63’liniin geliri giderinden az ve %36’siin geliri gidere denk olarak
belirlenmistir. Glvenli Ev Kosullar1 puan geliri giderinden az olanlarda 46,92+4,05, geliri
gidere denk olanlarda 50,69+4,83, geliri giderinden fazla olanlarda 51,00+0,00 puan olarak
belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede de gruplar arasinda anlaml bir iliski
bulunmustur (p=0,001). Giivenli Davranislar puan ortalamalar: geliri giderinden az olanlarda
48,87+4,40, geliri gidere denk olanlarda 49,30+5,06 ve geliri giderinden fazla olanlarda
54,00+0,00 puan olarak belirlenmistir. Istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlaml bir
iliski bulunmamistir (p= 0,658).

Yash bireylerin %94’linlin sosyal giivencesi bulunmaktadir. Giivenli Ev Kosullar1 puan
ortalamalar1 sosyal gilivencesi olanlarda 48,39+4,75 ve sosyal giivencesi olmayanlarda
47,16%3,48 puan olarak belirlenmistir. istatiksel analizde gruplar arasinda anlamh bir iligki
bulunmamistir ( p=0,537).Giivenli Davranislar puan ortalamalar sosyal giivencesi olanlarda
49,19+4,70 ve sosyal glivencesi olmayanlarda 47,33%3,44 puan olarak belirlenmistir. [statiksel

degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p= 0,344).
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Cizelge 4.2. Yaglilarin Yasadiklar Evleri ile Ilgili Ozelliklerine Gore Giivenli Ev Kosullar1 ve

Giivenli Davranislari Puan Ortalamalari (n=100)

Ev ile ilgili Ozellikler Ev i¢i Kontrol Listesi
n % Giivenli Ev Kosullari Guvenli
Davranislar
XS | P XS | P
Birlikte yasadigi
Kisiler
Es veya cocuklar 87 87,00 48,33+4,73 0,942 49,17+4,85 0,609
Yalniz 13 13,00 48,23+4,47 48,46+2,87
Yasadigi Ev
Miistakil 32 32,00 48,35+3,66 48,91+4,15
Apartman 68 68,00 48,30+5,21 0,956 49,17+4,93 0,792
Oturdugu dairenin
kati
1-5 50 73,50 48,46+4,45 49,14+4,58
6-10 18 26,50 47,50+6,46 0,566 | 48,55+5,76 | 0,667
Miistakil evde bahge
varhigi
Var 13 42,40 48,64+2,59 48,07+3,95
Yok 19 57,60 48,36+4,65 0,831 50,05+4,11 0,175
Evin kendine ait olma
durumu
Evet 75 75,00 48,29+4,39 48,85+4,16
Hayir 25 25,00 48,40+5,56 0,922 49,76+5,88 0,481
Oda sayis1
2+1 13 13,00 47,92+6,61 49,76+4,65
3+1 75 75,00 48,45+4,43 0,888 | 48,50+4,59 | 0,050
4+1 12 12,00 47,91+4,12 51,91+4,07
Ev icinde merdiven
bulunma durumu
Var 21 21,00 48,80+4,43 49,85+3,53
Yok 79 79,00 48,81+4,76 0,593 48,87+4,89 0,391
Yasanilan yerde
asansor bulunma
durumu
Var 50 50,00 48,54+5,61 49,36+5,14
Yok 50 50,00 48,10+3,55 0,641 48,80+4,11 0,549
Evin 1sinma sekli
Odun-komiir sobasi 14 14,00 48,42+6,17 47,28+3,72
Elektrikli soba 31 31,00 48,00+3,44 49,25+5,31
Klima 35 35,00 46,80+4,18 0,005 48,88+3,60 0,285
Kalorifer 20 20,00 51,40+4,87° 50,4045,52

Yash bireylerin %87’si esi ya da cocuklariyla yasarken, %13’ii yalmiz yasamaktadir.

Guvenli Ev Kosullar1 puan ortalamalari esi ya da ¢cocuklariyla yasayanlarda 48,33+4,73 ve yalniz

yasayanlarda 48,23+4,47 puan olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar
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arasinda anlaml bir iliski belirlenmemistir. Giivenli Davranislar puan ortalamalar1 esi ya da
¢ocuklariyla yasayanlarda 49,17+4,85 ve yalniz yasayanlarda 48,46+2,87 puan olarak
bulunmustur. Yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir iliski
saptanmamuistir(p= 0,609).

Yash bireylerin %32’si miustakil evde ve % 68'i de apartman dairesinde yagamaktadur.
Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 miistakil evde yasayanlarin 48,35+3,66 ve apartmanda
yasayanlarin 48,30+5,21 olarak bulunmustur. Istatiksel degerlendirmede yasanilan ev tipi ile
Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalari arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir ( p=0,956).
Giivenli Davranislar puan ortalamalar1 miistakil evde yasayanlarin 48,91+4,15, apartmanda
yasayanlarin 49,17+4,93 puan olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir ( p=0,792).

Apartmanda yasayan yash bireylerin %73,5’i 1-5 kat arasinda ve %26,5'i de 6-10 katlari
arasindaki dairelerde yasamaktadir. Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar 1-5 kat arasindaki
dairelerde yasayanlarda 48,46+4,45, 6-10 Kkatlar1 arasindaki dairelerde yasayanlarda
47,50%6,46 puan olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede yasadig1 dairenin
katiyla Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (
p=0,566). Glvenli Davranislar puan ortalamalar1 1-5 kat arasindaki dairelerde yasayanlarda
49,14+4,58 ve 6-10 katlar1 arasindaki dairelerde yasayanlarda 48,55+5,76 olarak bulunmustur.
Istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda istatiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamistir (
p=0,667).

Mustakil evde yasayan yash bireylerin %42,4’ii bahgesi olan miistakil evde yasadigini
ifade ederken, %57,6’s1 bahgesi olmayan miistakil bir evde yasadigini belirtmistir. Glivenli Ev
Kosullar1 puan ortalamalari bahgesi oldugunu ifade edenlerde 48,64+2,59, bahgesi olmadigini
ifade edenlerde 48,36+4,65 olarak belirlenmistir. Istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir ( p=0,831). Giivenli Davranislar puan ortalamalar1 bahgesi
oldugunu ifade edenlerde 48,07+3,95 ve bahcesi olmadigini ifade edenlerde 50,05+4,11 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,175).
Yasli bireylerin %75’i kendine ait bir evi oldugunu belirtmistir. Kendine ait evi olan yashlarin
Gilivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalart 48,29+4,39 iken, kendine ait evi olmayanlarin
48,40%5,56 olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlaml
bir iliski bulunmamistir (p=0,922). Kendine ait evinin olmasi ile Giivenli Davranislar puan
ortalamalar1 48,85+4,16 iken kendine ait evi olmayanlarin 49,76+5,88 puan olarak
belirlenmigtir. Istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir
(p=0,481).

Yash bireylerin %13’ti 2+1 odali evde , %75,0 3+1 odali evde, %12’si 4+1 odali evde

yasamaktadir. Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 2+1 odali evde yasayan yashlarda
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47,92+6,61, 3+1 odali evde yasayan yashlarda 48,45+4,43 ve 4+1 odali evde yasayan yashlarda
47,91+4,12 puan olarak belirlenmistir. Istatiksel analiz sonucunda gruplar arasinda anlamh bir
iliski bulunmamuistir (p= 0,888). Giivenli Davranislar puan ortalamalar1 2+1 odali evde yasayan
yaslilarda 49,7614,65, 3+1 odali evde yasayan yaslilarda 48,50+4,59 ve 4+1 odali evde yasayan
yasllarda 51,91+4,07 puan olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel analizde gruplar arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur (p=0,050).

Yash bireylerin %21’inin evinde merdiven bulunmaktadir. Evinde merdiven bulunan
yaslilarda Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 48,80+4,43 ve evinde merdiven bulunmayan
yaslilarda 48,81+4,76 olarak belirlenmistir. Istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda
anlamh bir iliski bulunmamistir (p=0,593). Evinde merdiven bulunan yaslilarda Giivenli
Davranislar puan ortalamalar1 49,85+3,53 ve evinde merdiven bulunmayan yashlarda
48,87+4,89 olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,391).

Yash bireylerin yarisinin yasadigi konutta asansoér bulunmaktadir. Asansérii bulunan
bireylerde Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 48,54+5,61 ve bulunmayanlarda 48,10£3,55
puan olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel analizde gruplar arasinda anlamlh bir iligki
bulunmamistir ( p= 0,641). Asansorii bulunan bireylerde Giivenli Davranislar puan ortalamalari
49,36%5,14 ve bulunmayanlarda 48,80+4,11 puan olarak belirlenmistir. [statiksel
degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir ( p=0,549).

Yash bireylerin %14’ odun-kémiir sobasiyla, %31'i elektrikli sobayla, %35’i klimayla,
%20’si kaloriferle 1sinmaktadir. Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 odun-kémiir sobasiyla
1sinanlarda 48,42+6,17, elektrikli sobayla 1sinanlarda 48,00+3,44, klimayla isinanlarda
46,80+4,18 ve kaloriferle 1sinanlarda 51,40+4,87 55 puan olarak belirlenmistir. Yapilan
istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlaml bir iliski bulunmustur( p=0,005). Giivenli
Davranislar puan ortalamalari odun-kémiir sobasiyla 1sinanlarda 47,28+3,72, elektrikli sobayla
1sinanlarda 49,25+5,31, klimayla 1sinanlarda 48,88+3,60 ve kaloriferle 1sinanlarda 50,40+5,52
puan olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
( p=0,285). Odun-kémiir sobasini kendi hazirlayan birey bulunmamaktadir. Bu nedenle

istatiksel degerlendirme yapilamamaistir.
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Cizelge 4.3. Yash Bireylerin Yapabildikleri Giinliik Yasam Aktivitelerine Gore Giivenli Ev

Kosullari ve Giivenli Davranislar: Puan Ortalamalar1 (n=100)

Giinliik Yasam n % Ev i¢i Kontrol Listesi
Aktiviteleri

Giivenli Ev Giivenli

Kosullari Davranislar

X+ S P X+ S P
Yemek
Hazirlama
Evet 41 41,00 48,21+4,79 | 0,859 | 49,65+4,97 | 0,301
Hayir 59 59,00 48,38+4,64 48,67+4,39
Temizlik
Yapma
Evet 41 41,00 47,90+4,53 | 0,460 | 49,68+4,31 | 0,281
Hayir 59 59,00 48,61+4,80 48,66+4,84
Banyo Yapma
Evet 62 62,00 48,48+4,45 | 0,657 | 49,74+4,19 | 0,068
Hayir 38 38,00 48,05+5,08 48,00+5,16
Alisveris
yapma
Evet 31 31,00 50,22+4,70 | 0,006 | 50,12+4,89 | 0,131
Hayir 69 69,00 47,46+4,44 48,60+4,47
Bahge isleri
Yapma
Evet 1 1,00 58,00+0,00 | NC 58,00+0,00 | NC
Hayir 99 99,00 48,22+4,60 48,98+4,57
Cocuk Bakma
Evet 3 3,00 59,66+1,52 | <0,001 | 58,66+0,57 | <0,001
Hayir 97 97,00 47,96+4,29 48,78+4,38

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin giinlik yasam aktivitelerinden yemek
hazirlama, temizlik yapma, banyo yapma, bahge islerini bagimsiz olarak yapma durumlarina
gore Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar sirasiyla 48,21+4,79, 47,90+4,53, 48,48+4,45,
58,00+x0,00 ve Giivenli Davranislar puan ortalamalari sirasiyla 49,65+4,97, 49,68%4,31,
49,74+4,19, 58,00+0,00 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig1 belirlenmistir. Alisveris ve ¢ocuk bakimi yaptigini ifade edenlerin Gulivenli Ev
Kosullar1 puan ortalamalar1 sirasiyla 50,22+4,70, 59,66+1,52 olarak belirlenmistir. Yapilan
istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlaml bir iliski bulunmustur ( p=0,006). Cocuk
baktigini ifade eden yash bireylerin Giivenli Davranislar puan ortalamalari, ¢ocuk bakmadigini
belirten yaslhlara gore daha yiiksek bulunmustur. Yapilan istatiksel degerlendirmede de gruplar

arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,001).
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Cizelge 4.4. Yashlarin Diisme ile ilgili Ozelliklerine Gore Giivenli Ev Kosullar ve Giivenli

Davranislari Puan Ortalamalari (n=100)

Diisme ile Ilgili Ev i¢i Kontrol Listesi
Ozellikler - - - -
n Y Giivenli Ev Giivenli
0 Kosullan Davranislar
X£S P X£S P
Yiiriime ile Ilgili Sorun
Yasama Durumu

Hayir 63 63,00 48,79+5,19 49,68+4,10
Evet 37 37,00 47,51+3,56 0,149 48,05+5,33 0,090
Yiiriime Sorunu Nedeni
Parkinson 9 23,50 45,50+5,60 46,12+4,12
Eklem-kas 21 58,80 46,70+3,24 47,40+3,97
agrilari/gii¢csiizliik 0,92 0,773
Felc 5 11,80 49,25+1,50 48,00+10,39
Meniskiis 2 5,90 52,50+0,70 50,00+£0,00

Denge ile ilgili Sorun

Yasama Durumu

Hayir 67 67,00 48,23+4,10 48,47+3,75
Evet 33 33,00 48,48+5,75 §506 50,30+5,93 0,064

Yiiriimeye Yardimci
Arac¢ Kullanma Durumu
Hayir 59 59,00 48,37+4,33 48,94+4,96
Evet 41 41,00 48,24+5,19 i 46,26+4,18 0,737

Kullanilan Yardimci

Arac
Baston 31 72,70 49,00+4,47 49,03+3,91
Yiiriiteg 10 27,20 45,20+6,56 0,043 49,80+5,00 0,615
Gorme Sorunu

Var 80 80,00 48,10+4,96 48,81+4,92
Yok 20 20,00 49,20+3,25 0,350 50,15+3,15 0.251

Yash bireylerin %63l yirimeyle ilgili sorun yasadigini belirtmistir. Yuriime ile ilgili
sorun yasayan bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 48,79+5,19, yasamayanlarin
47,51+3,56 olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlaml
bir iliski bulunmamistir ( p= 0,149). Yiirtime ile ilgili sorun yasayan bireylerin Giivenli
Davranislar puan ortalamalar1 49,68+4,10 ve yasamayanlarin 48,05%£5,33 puan olarak
belirlenmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0,090).

Yash bireylerden yiirtime sorunu yasayanlarin % 58,8’i eklem-kas agrilari/giigsiizlik,
%?23,51 Parkinson, %11,8'i felg, %5,9°'u meniskiis nedeniyle sorun yasadigin1 belirtmistir.
Parkinsonu olanlarin Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalarnt 45,50+5,60, eklem-kas
agrilari/giicsiizliik yasayanlarin 46,70+3,24, felcli olanlarin 49,25+1,50, meniskiisii olanlarin

52,50+0,70 olarak belirlenmistir. Istatiksel analizde gruplar arasinda anlamh bir iliski
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bulunmamistir ( p=0,92). Parkinsonu olanlarin Gilivenli Davranislar puan ortalamalari
46,12+4,12, eklem-kas agrilari/giicsiizliik yasayanlarin 47,40+3,97, felcli olanlarin 48,00+10,39,
meniskiisii olanlarin 50,00+0,00 puan olarak belirlenmistir. Istatiksel analiz sonucunda gruplar
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir ( p=0,773).

Yash bireylerin %67’si denge sorunu yasamaktadir. Denge sorunu yasayan yash
bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 48,23+4,10 ve yasamayanlarin 48,4815,75
olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir ( p=
0,806). Denge sorunu yasayan yash bireylerin Giivenli Davranislar puan ortalamalar
48,47+3,75 iken yasamayanlarin 50,30+5,93 olarak belirlenmistir. Istatiksel degerlendirmede
gruplar arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir ( p=0,064).

Yasli bireylerin %59’u yiirlimeye yardimci ara¢ kullanmaktadir. Yiirtimeye yardimci arag
kullanan bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 48,37+4,33, kullanmayanlarin
48,24+5,19 puan olarak belirlenmistir. istatiksel analizde yardimci arag¢ kullanma durumlarina
gore Gilivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalari arasinda anlamhi bir iliski bulunmamistir(
p=0,893). Yiiriimeye yardimci ara¢ kullanan bireylerin Giivenli Davranislar puan ortalamalari
48,94+4,96, kullanmayanlarin 46,26+4,18 puan olarak belirlenmistir. Yardimci ara¢ kullanma
durumlarina goére Giivenli Davranislar puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p=0,737).

Yirtimeye yardimci ara¢ kullanan yash bireylerin % 72,7’si baston ve %Z27,2’si ise
walker kullandigini ifade etmistir. Baston kullanan yaslh bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 puan
ortalamalar1 49,00+4,47, walker kullananlarin ise 45,20+6,56 olarak belirlenmistir. Gruplar
arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur ( p=0,043). Baston kullanan yash
bireylerin Giivenli Davranislar puan ortalamalar1 49,03+3,91, walker kullananlarin 49,80+5,00
olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir ( p=0,615).

Yash bireylerin %80’i gorme sorunu yasamaktadir. Gérme sorunu yasayan bireylerin
Guvenli Ev Davranislari puan ortalamalar1 48,10+4,96 iken gérme sorunu yasamayan bireylerin
49,20£3,25 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir ( p= 0,350). Gbrme sorunu yasayan bireylerin Gilivenli Davranislar puan
ortalamalar1 48,81+4,92 iken gorme sorunu yasamayan bireylerin 50,15+3,15 olarak
belirlenmigtir. Istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir (

p=0,251).
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Cizelge 4.5.Yashlarin Saghk Durumlarina Gore

Davranislari Puan Ortalamalari (n=100)

Giivenli Ev Kosullar1t ve Giivenli

Yaghlarin Saghk Ev i¢i Kontrol Listesi
Durumlar - - - -
n % Giivenli Ev Giivenli
0 Kosullan Davranislar
X£S P X+S P

Kendi Saghgim Algilama
Durumu
lyi 23 23,0 49,00+4,50 49,52+4,45
Orta 57 57,0 48,12+4,78 0.734 49,33+4,80 0,414
Kot 20 20,0 48,10+4,75 47,85+4,40
Kronik Hastalik Varhgi
Var 89 89 48,32+4,83 49,04+4,85
Yok 11 11 48,27+3,40 0,972 49,36+2,41 0,831
Siirekli ila¢ Kullanma
Durumu
Yok 13 13 48,80+4,22 48,80+3,62
Var 87 87 48,23+4,77 0,669 49,12+4,81 0,801
Kullamilan Ila¢ Sayis1
1 tane 15 15,0 48,80+4,67 49,06+5,21
2-3 tane 47 47,0 48,57+5,49 49,17+5,33
4-5 tane 16 16,0 47,12+3,61 0,733 47,68+4,04 0,532
5 lzeri 9 9,0 47,88+3,55 50,66+3,24
Son bir y1l icinde hastaneye yatma durumu
Hayir 71 71 48,30+4,77 49,73+4,50
Evet 29 29 48,36+4,48 0,961 47,12+4,58 0,014
Hastanede yatis
nedeni
Ameliyat* 1 34 47,00+0,00 50,00+0,00
Tedavi 23 79,3 48,08+4,05 0,042 | 48,39+4,17 | 0,717
Fraktiir 5 17,2 53,20+3,19 50,40+8,84

Yash bireylerin %57’si kendi sagliklarini orta, %?23’l iyi ve  %20’si de kotii olarak
degerlendirmektedir. Kendi saghigin iyi olarak algilayan yash bireylerin Giivenli Ev Kosullari
puan ortalamalart 49,00+4,50, orta olarak algilayanlarin 48,12+4,78 ve  kotli olarak
algilayanlarin 48,10+4,75 olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p= 0,734). Kendi sagligini iyi olarak algilayan yash
bireylerin glivenli davranislar puani 49,52+4,45, orta olarak algilayanlarin 49,33+4,80 ve koti
olarak algilayanlarin 47,85%4,40 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmamistir (p=0,414).

Yash bireylerin %89’u kronik bir hastaliga sahiptir. Kronik hastaligi olan bireylerin

Giivenli Ev Kosullari puan ortalamalarn 48,32+4,83, kronik hastaligi olmayanlarin 48,27+3,40
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puan olarak belirlenmistir. Kronik hastalik durumuyla Giivenli Ev Kosullar1 puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir ( p= 0,972). Kronik hastaligi olan bireylerin
Givenli Davranislar puan ortalamalar1 49,04+4,85, kronik hastaligi olmayanlarin 49,36+2,41
puan olarak belirlenmistir. Istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlaml bir iliski
bulunmamistir ( p= 0,831).

Yaslh bireylerin %87’si siirekli bir ila¢ kullanmaktadir. Yapilan istatiksel analizde siirekli
ilac kullandigin1 ifade edenlerin Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 48,23+4,77 iken
kullanmayanlarin 48,80+4,22 puan olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede
gruplar arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir ( p=0,669). Siirekli ila¢ kullanim1 olanlarin
Giivenli Davranislar puan ortalamalari 49,12+4,81 iken kullanmayanlarin 48,80+3,62 olarak
belirlenmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir ( p=0,801).

Yash bireylerin %15’ glinde tek ilag, %47’si glinde 2-3 tane, %16’s1 4-5 tane, %9’u 5’den
fazla ila¢ kullanmaktadir. Yapilan istatiksel degerlendirmede giinde tek ila¢ kullananlarin
Gulvenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 48,80+4,67, 2-3 tane ila¢ kullananlarin 48,57+5,49, 4-5
tane ila¢ kullananlarin 47,12+3,61 ve 5'den fazla ila¢ kullananlarin 47,88+3,55 olarak
belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamh bir iliski
bulunmamistir( p=0,733). Giinde tek ila¢ kullananlarin Giivenli Davranislar puan ortalamalari
49,06+5,21, 2-3 tane kullananlarin 49,17+5,33, 4-5 tane kullananlarin 47,68+4,04 ve 5’den fazla
kullananlarin 50,66+3,24 olarak belirlenmistir. [statiksel olarak gruplar arasinda anlaml bir
iliski bulunmamistir ( p=0,532).

Yaslh bireylerin %71’i son bir y1l iginde hastanede yatmadigini ifade etmistir. Hastaneye
yatis1 yapilmayan yash bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 48,30+4,77 iken yatisi
yapilan yash bireylerin 48,36+4,48 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0,961). Hastaneye yatisi yapilmayan yash bireylerin Giivenli
Davranislar puan ortalamalar1 49,73+4,50 iken yapilan yash bireylerin 47,12+4,58 olarak
belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamh bir iliski
bulunmustur (p=0,014).

Hastaneye yatisi yapilan yash bireylerin % 79,3’i tedavi , %17,2'si fraktir , %3,4'u
ameliyat nedeniyle yatmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede ameliyat nedeniyle yatan
bireyler Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 47,00+0,00, tedavi nedeniyle yatan bireylerin
48,08+4,05 iken fraktiir nedeniyle yatan bireylerin 53,20+3,19 puan olarak belirlenmistir.
Gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p=0,042). Ameliyat nedeniyle
yatan bireyin Glvenli Davranislar puan ortalamalar1 50,00+0,00, tedavi nedeniyle yatan
bireylerin 48,39%+4,17 iken fraktiir nedeniyle yatan bireylerin 50,40%8,84 58 olarak
belirlenmistir. Istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir

(p=0,717).
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Cizelge 4.6. Yashlarin Yasadiklar1 Saglik Sorunlari ve Sikliklari

Yasanilan Saglik Sorunlari 0
ve Sikliklari n %

Yorgunluk
Her zaman 52 52,00
Ara Sira 29 29,00
Nadiren 10 10,00
Hicbir zaman 9 9,00
Agn
Her zaman 34 34,00
Ara Sira 46 46,00
Nadiren 10 10,00
Hicbir Zaman 10 10,00
Bas Donmesi
Her zaman 12 12,00
Ara Sira 54 54,00
Nadiren 13 13,00
Hicbir Zaman 21 21,00
Hatirlama Giicliigii
Her zaman 9 9,00
Ara Sira 37 37,00
Nadiren 20 20,00
Hicbir Zaman 34 34,00
Bulanti/Kusma
Her zaman 1 1,00
Ara Sira 5 5,00
Nadiren 19 19,00
Hicbir Zaman 75 75,00

Yash bireylerin %52’si her zaman,%29’u ara sira, %10’u nadiren, %9’u hicbir zaman
yorgunluk deneyimledigini ifade etmistir. Agriy1 ise % 34’li her zaman, %46’s1 ara sira, %10’u
nadiren, %10’u hi¢cbir zaman deneyimledigini ifade etmistir. Bas donmesini %12’si her zaman,
%>54’1 ara sira, %13’ nadiren, %21’i hicbir zaman deneyimledigini ifade etmistir. Hatirlama
gicliglinii %9’u her zaman, %37’si ara sira, %Z20’si nadiren, %34t hi¢bir zaman
deneyimledigini ifade etmistir. Bulanti/kusma %1’i her zaman, %5’i ara sira, %19’u nadiren,

%?75'1 hicbir zaman deneyimledigini ifade etmistir.
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Cizelge 4.7. Yashlarin Diisme Deneyimlerine Goére Giivenli Ev Kosullan ve

Davranislar Puan Ortalamalar: Dagilimi

Giivenli

Diismeye Yonelik Ev i¢i Kontrol Listesi
Ozellikler - - - -
n % Giivenli Ev Giivenli
0 Kosullari Davranislar
X£S P X+S P
Daha Once Diisme
OyKkiisii Varhg
Evet 49 49 49,28+4,43 49,79+4,60
Hayir 51 51 47,39+4,77 0,043 48,39+4,61 0,131
Diisme Sayisi
Bir kez 52 52,0 49,19+4,39 49,26+4,99
2-5 kez 40 40,0 47,55+4,84 | 0,129 | 49,30+4,24 | 0,338
5 den fazla 8 8,0 46,50+5,12 46,75+3,95
Diisme Korkusu
Yasama Durumu
Evet 60 %60 47,63+5,26 49,16+4,87
0,151 0,861

Hayir 40 %40 48,98+3,99 49,00+4,44
Diisme Korkusunun
Giinlik Aktivitelere
Sinirlama Getirme
Durumu
Hayir 36 %60,0 46,19+4,57 D 01 48,80+4,36 0251
Evet 24 %40,0 51,16+4,87 ’ 50,58+6,56 | '
*Evin hangi béliimiinde diistiigii
Oturma odasi
Evet 32 32 48,62+4,36 49,34+2,96
Hayir 68 68 48,17+4,85 0,657 48,95+5,26 0,640
Yatak odasi
Evet 38 38 47,26+3,86 49,89+4,66
Hayir 62 62 48,96+5,04 0,077 48,58+4,59 0.171
Mutfak
Evet 10 10 48,90+6,48 51,50+4,40
Hayir 90 90 48,25+4,83 0,682 48,81+4,61 0,082
Banyo
Evet 33 33 47,15+4,48 48,33+3,76
Hayir 67 67 48,89+4,70 0,080 49,44+5,00 0,082
Koridor
Evet 16 16 48,00+5,39 46,62+5,58
Hayir 84 84 48,38+4,57 0,767 49,54+4,32 0,020
Merdiven
Evet 7 7 49,71+5,52 50,85+3,23
Hayir 93 93 48,21+4,63 0,417 48,94+4,71 0,296
*n katlanmistur.

Yash bireylerin %49’unun daha o6nce diisme deneyimledigi belirlenmistir. Yapilan

istatiksel degerlendirmede daha 6nce diisme yasayan bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 puan
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ortalamalar1 49,28+4,43 iken ilk kez diisenlerin 47,39+4,77 olarak belirlenmistir. Gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur ( p= 0,043). Daha 6nce diisme yasayan
bireylerin Giivenli Davranislar puan ortalamalari 49,79+4,60 iken, ilk kez diisenlerin 48,39+4,61
olarak belirlenmistir. Istatiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir(
p=0,131).

Yash bireylerin %52’si bir defa, %401 2-5 kez, %8’i 5’ten fazla diisme yasamistir.
Istatiksel degerlendirmede ilk defa diisme yasayan bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 puan
ortalamalar1 49,19+4,39, 2-5 kez diisme yasayan bireylerin 47,55+4,84 iken, 5’ten fazla diisme
yasayan bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 46,50+5,12 olarak belirlenmistir.
Gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamistir ( p=0,129). ilk defa diisme
yasayan bireylerin Giivenli Davranislar puan ortalamalari 49,26+4,99, 2-5 kez diisme yasayan
bireylerin 49,30+4,24, 5’ten fazla diisme yasayan bireylerin 46,75+3,95 olarak belirlenmistir.
Istatiksel olarak gruplar arasinda anlaml bir iliski bulunmamstir ( p=0,338).

Yash bireylerin %601 diisme korkusu yasamaktadir. Yapilan istatiksel analizde diisme
korkusu yasayan yash bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalari 47,63+5,26 iken diisme
korkusu yasamayan bireylerin 48,98+3,99 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda anlaml bir
iliski bulunmamistir ( p= 0,151). Diisme korkusu yasayan yaslh bireylerin Giivenli Davranislar
puan ortalamalar1 49,16+4,87 iken diisme korkusu yasamayan bireylerin 49,00+4,44 olarak
belirlenmistir. Istatiksel analizde gruplar arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir ( p=0,861).

Diisme korkusu yasayan yash bireylerin %401 giinliilk aktivitelerine sinirlama
getirmektedir. Istatiksel analizde giinliik aktivitelerine kisitlama getiren bireylerin Giivenli Ev
Kosullari puan ortalamalar1 51,16+4,87 iken kisitlama getirmeyen bireylerin 46,19+4,57 olarak
belirlenmistir. Yapilan istatiksel analizde gruplar arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (p=
0,001). Giinltk aktivitelerine kisitlama getiren bireylerin Glivenli Davranislar puan ortalamalari
50,58+6,56 iken, kisitlama getirmeyen bireylerin 48,80+4,36 olarak belirlenmistir. Gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,251).

Yash bireylerin %32’si oturma odasinda diistiigiinii belirtmistir. Yapilan istatiksel
degerlendirmede oturma odasinda diisme yasayanlarin Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalari
48,62+4,36 iken, oturma odasinda diisme yasamayanlarin 48,17+4,85 olarak belirlenmistir.
Yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda bir iliski bulunmamistir (p= 0,657). Oturma
odasinda diisme yasayanlarin Giivenli Davranislar puan ortalamalar1 49,34+2,96 iken, oturma
odasinda diisme yasamayanlarin 48,95+5,26 olarak belirlenmistir. istatiksel olarak gruplar
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0,640).

Yash bireylerin %38’i yatak odasinda diistiigiinii belirtmistir. Yatak odasinda diisme
yasayanlarin Guvenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 47,26+3,86 ve yatak odasinda diisme

yasamayanlarin 48,96+5,04 puan olarak belirlenmistir. Istatiksel degerlendirmede yatak
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odasinda diismekle Giivenli Ev Kosullart puan ortalamalar1 arasinda bir iliski
bulunmamistir(p=0,077). Yatak odasinda diisme yasayanlarin Gilivenli Davranislar puan
ortalamalar1 49,89+4,66, yatak odasinda diisme yasamayanlarin 48,58+4,59 puan olarak
belirlenmistir. Yatak odasinda diismekle Gilivenli Davranislar puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir(p=0,171).

Yash bireylerin %10’'u mutfakta diistiiglinii belirtmistir. Yapilan istatiksel analizde
mutfakta diisme yasayanlarin Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalari 48,90+6,48 iken mutfakta
diisme yasamayanlarin 48,25+4,83 olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede
gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,682). Mutfakta diisme yasayanlarin
Giivenli Davranislar puan ortalamalar1 51,50+4,40 iken, mutfakta diisme yasamayanlarin
48,58+4,59 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p=0,082).

Yash bireylerin %33’li banyoda dustiigiinii belirtmistir. Banyoda diisme yasayanlarin
Gilivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalari 47,15%4,48 iken banyoda diisme yasamayanlarin
48,89+4,70 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p=0,080). Banyoda diisme yasayanlarin Giivenli Davranislar puan ortalamalari
48,33+3,76 iken, banyoda diisme yasamayanlarin 49,44+5,00 puan olarak belirlenmistir.
Istatiksel analizde gruplar arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir (p=0,082).

Yash bireylerin %16’s1 koridorda diistiigiint belirtmistir. Koridorda diisme yasayanlarin
Givenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 47,15+4,48 iken koridorda diisme yasamayanlarin
48,89+4,70 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p=0,767). Koridorda diisme yasayanlarin Giivenli Davranislar puan
ortalamalarn 46,62+5,58 iken, koridorda disme yasamayanlarin 49,54+4,32 olarak
belirlenmigtir. Istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamlh bir iliski bulunmustur
(p=0,020).

Yash bireylerin %7’si merdivende distigiinii belirtmistir. Merdivende diisme
yasayanlarin Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalari 49,71+5,52 iken, merdivende diisme
yasamayanlarin 48,21+4,63 olarak belirlenmistir. Istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda
bir iligski bulunmamistir (p=0,417). Merdivende diisme yasayanlarin Giivenli Davraniglar puan
ortalamalar1 50,85+3,23 iken, merdivende diisme yasamayanlarin 48,94+4,71 puan olarak

belirlenmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0,296).
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Cizelge 4.8. Yaghlarin Diisme Sonrasi Sakatlanma Ozelliklerinin Dagilimi

Diisme Sonrasi Yaralanma %
Ozellikleri n 0
Diisme sonrasi sakatlanma

durumu

Hayir 78 78
Evet 22 22
Sakatlanmanin Ciddiyeti

Kirik 16 72,7
Doku zedelenmesi 6 27,3
Sakatlanan Bolge

Kalca ve bel bolgesi 4 18,2
El ve kol bolgesi 7 31,8
Ayak ve bacak bolgesi 11 50,0

Yash bireylerin %22’si diisme sonrasi sakatlanma yasadigini belirtmistir. Sakatlandigini
ifade eden yash bireylerin % 72,7’si kirik, %27,3’li zedelenmesi oldugunu ifade etmistir.
Sakatlanma yasayan yash bireylerin yarisi ayak ve bacaklarindan , %31,8'i el ve kollarindan,

%18,2’si kalca ve bel bolgesinden sakatlanma yasadigini belirtmistir.
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Cizelge 4.9. Evde Diismeye Neden Olan Faktorlere Gore Giivenli Ev Kosullar1 ve Giivenli

Davranislari Puan Ortalamalari (n=100)

Evde dii d Ev i¢i Kontrol Listesi
vde dusmeye necen n % Giivenli ev kosullar | Giivenli Davranislar
olan durum — —
XS | P xS | P

Yeterli aydinlatmanin
olmasi
Hayir 3 3,00 47,00+0,00 47,00+5,19
Evet 97 97,00 48,36+4,75 0,623 49,14+4,63 0,433
Zeminin diiz
olmamasi/kaygan
olmasi
Evet 32 32,00 46,62+4,39 49,25+3,17
Hayir 68 68,00 49,11+4,63 0,012 49,00+5,21 0,803
Ortamin yeterince
aydinlik olmasi
Evet 32 32,00 47,28+3,96 49,31+4,92
Hayir 68 68,00 48,80+4,93 0,129 48,97+4,53 0,733
Oda esiginin yiiksek
olmasi
Evet 9 9,00 49,66+3,80 51,55+5,17
Hayir 91 91,00 48,18+4,75 0,369 48,83+4,54 0,094
Sabitlenmemis
kablo/esya olmasi
Evet 30 30,00 49,60+5,86 49,26+4,68
Hayir 70 70,00 47,77+3,99 0,073 49,00+4,65 0,794
Merdiven kenarinda
tutunma yerlerinin
olmasi
Evet 7 7,00 49,71+5,52 50,85+3,23
Hayir 93 93,00 48,21+4,63 0,417 48,94+4,71 0,296
Tuvalet/ banyoda
tutunma yerlerinin
olmasi
Evet

12 12,00 46,50+4,33 0,152 47,91£1,72 0,357
Hayir 88 88,00 48,56+4,69 49,23+4,89

Calisma kapsamina alinan yaslh bireylerin %3’li evde yeterli aydinlatmanin olmadigini
belirtmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede yeterli aydinlatmanin olmadigini belirten yash
bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalari 47,00+0,00 iken, yeterli aydinlatmanin
oldugunu belirten yash bireylerin 48,36%4,75 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,623). Yeterli aydinlanmanin olmadigini belirten
yasl bireylerin Giivenli Davranislar puan ortalamalari 47,00+5,19 iken, yeterli aydinlatmanin
oldugunu belirten yash bireylerin 49,14+4,63 puan olarak belirlenmistir. Istatiksek analizde

gruplar arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0,433).
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Yash bireylerin %32’si zeminin diiz olmadigini/kaygan oldugunu belirtmistir. Yapilan
istatiksel degerlendirmede evinde zemini diiz olmayan/kaygan olan yash bireylerin Giivenli Ev
Kosullar1 puan ortalamalar1 46,62+4,39 iken, zemini diiz/kaygan olmayan yash bireylerin
49,11+4,63 puan olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmustur (p=0,012). Evinde zemini diiz olmayan/kaygan olan yash bireylerin Giivenli
Davranislar puan ortalamalar1 49,25+3,17 iken olmayan yasl bireylerin 49,00+5,21 puan olarak
belirlenmistir. Istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir
(p=0,803).

Yash bireylerin %32’si ortamin yeterince aydinlik olmadigim1 belirtmistir. Ortamin
yeterince aydinlik olmadigini belirten yash bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalari
47,28+3,96 iken, ortamin aydinlik oldugunu belirten yash bireylerin 48,80+4,93 olarak
belirlenmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,129).
Ortamin yeterince aydinlik olmadigini belirten yash bireylerin Giivenli Davranislar puan
ortalamalar1 49,31+4,92 iken, aydinlik oldugunu belirten yash bireylerin 48,97+4,53 olarak
belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlaml bir iliski
bulunmamistir (p=0,733).

Yash bireylerin %9’u oda esiginin yiiksek oldugu belirtmistir. istatiksel analizde oda
esiginin yiiksek oldugunu belirten yash bireylerin Giivenli Ev Kosullar1t puan ortalamalari
49,66+3,80 iken oda esigi yliksek olmayan yash bireylerin 48,18+4,75 olarak belirlenmistir.
Gruplar arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0,369). Oda esiginin yiiksek oldugunu
belirten yash bireylerin Giivenli Davranislar puan ortalamalarn 51,55+5,17 iken, oda esigi
yiiksek olmayan yasl bireylerin 48,83+4,54 puan olarak belirlenmistir. Istatiksel olarak gruplar
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0,094).

Yash bireylerin %30’u evinde sabitlenmemis esya/kablo oldugunu belirtmistir. Evinde
sabitlenmemis esya/kablo oldugunu belirten yash bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 puan
ortalamalar1 49,60+5,86 iken sabitlenmemis esya/kablo olmadigini belirten yash bireylerin
47,77+3,99 olarak belirlenmistir. istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlaml bir iligki
bulunmamistir (p=0,073). Sabitlenmemis esya/kablo oldugunu belirten yash bireylerin Giivenli
Davranislar puan ortalamalar1 49,26+4,68 iken sabitlenmemis esya/kablo olmadigini belirten
yaslh bireylerin 49,00+4,65 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (p=0,794).

Yash bireylerin %7’si evinde merdiven kenarinda tutunma yerlerinin olmadigini
belirtmistir. Evinde merdiven kenarinda tutunma yerleri olmayan yash bireylerin Giivenli Ev
Kosullar1 puan ortalamalar1 49,71+5,52 iken merdiven kenarinda tutunma yerleri olan yash

bireylerin 48,21+4,63 olarak belirlenmistir. [statiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli
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bir iliski bulunmamistir (p=0,417). Evinde merdiven kenarinda tutunma yerleri olmayan yash
bireylerin

Glivenli Davranislar puan ortalamalar1 50,85+3,23 iken merdiven kenarinda tutunma
yerleri olan yaslh bireylerin 48,94+4,71 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0,296).

Yash bireylerin %12’si evinde tuvalet/banyo tutunma yerlerinin oldugunu belirtmistir.
Yapilan istatiksel degerlendirmede tuvalet/banyoda tutunma yerlerinin oldugunu belirten yash
bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 46,50+4,33 iken, tuvalet/banyoda tutunma
yerlerinin olmadigini belirten yash bireylerin 48,56+4,69 olarak belirlenmistir. Gruplar
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,152). Istatiksel analizde tuvalet/banyoda
tutunma yerlerinin oldugunu belirten yash bireylerin Giivenli Davranislar puan ortalamalari
47,91+1,72 iken, tuvalet/banyoda tutunma yerlerinin olmadigini belirten yash bireylerin
49,23+4,89 olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel analizde gruplar arasinda anlamh bir iliski
bulunmamistir (p=0,357).

Yasli bireylerin tamami kirik veya onarilmamis merdivenleri olmadigini belirtmistir.

Cizelge 4.10.Diisme ile ilgili Ozelliklere Goére Giivenli Ev Kosullar: ve Giivenli

Davranislari Puan Ortalamalari

Diisme ile ilgili Ozellikler Ev i¢i Kontrol Listesi
n % Giivenli Ev Giivenli
Kosullari Davranislar
xS | P XS | P
Diismeye Yénelik Onlem Alma Durumu
Evet 19 19,00 | 48,47+4,61 48,84+5,28
Hayir 81 81,00 | 48,28+4,72 0.875 49,13+4,51 0,805
Alinan Onlemler
Tuvalet/banyo/merdivene 14 73,70 | 48,71+4,99 49,85+5,05

tutunma yerleri yaptirma

Esya/kablo vb. seyleri sabitleme 2 10,50 | 45,00+4,24 | 0636 [ 47504212 | 0,119

Aydinlatmay1 diizenleme 2 10,50 | 51,00+0,00 41,00+2,82

Esik boylarini diisiirme 1 530 | 47,00£0,00 53,00+£0,00

Diisme Sirasinda Yapilan Faaliyet

Temizlik yapma 7 7,00 49,5+72,37 49,57+2,37

El/yiiz yikama 13 13,00 | 48,38+4,19 48,38+4,19

Banyo yapma 10 10,00 | 47,40+£3,97 47,40+3,97

Namaz kilma 5 500 |47,20+2,68 0389 47,20+2,68 | 0,389
Yiiriime 44 44,00 | 49,00+5,17 | 49,00+5,17
Yataktan kalkma 21 21,00 | 50,76%4,75 50,76%4,75
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Yash bireylerin %19’u diismeye yonelik énlem aldiklarini ifade etmislerdir. Onlem alan
bireylerin Gilivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar 48,47+4,61 iken 6nlem almayan bireylerin
48,28+4,72 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p= 0,875). Onlem alan bireylerin Giivenli Davranislar puan ortalamalar
48,84+5,28 iken 6nlem almayan bireylerin 49,13+4,51 olarak belirlenmistir. [statiksel analizde
gruplar arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0,805).

Diismeye yonelik 6nlem alan bireylerin %73,7’sinin tuvalet/banyo/merdivene tutunma
yerleri yaptirdigi belirlenmistir. Tuvalet/banyo/merdivene tutunma yerleri yaptiran bireylerin
Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 48,71+4,99 puan olarak Dbelirlenmistir.
Tuvalet/banyo/merdivene tutunma yerleri yaptiran bireylerin Gilivenli Davranislar puan
ortalamalar1 49,85+5,05 olarak belirlenmistir. Yash bireylerin %10,5 ‘i esya/kablo vb. seyleri
sabitlemektedir. Esya/kablo vb. seyleri sabitleyen bireylerin giivenli ev kosullar1 puani
45,00%4,24 olarak belirlenmistir. Esya/kablo vb. seyleri sabitleyen bireylerin giivenli
davramislar puan1 47,50+2,1 olarak belirlenmistir. Yash bireylerin %10,59 aydinlatmay1
diizenlemektedir. Aydinlatmay1 diizenleyen yash bireylerin Gilivenli Ev Kosullar1 puan
ortalamalar1 51,00+0,00 olarak belirlenmistir. Aydinlatmay1 diizenleyen yash bireylerin
Givenli Davraniglar puan ortalamalar1 41,00+2,82 olarak belirlenmistir. Yash bireylerin
%5,3'0 esik boylarim1 diisiirmektedir. Esik boylarini diisiiren yash bireylerin Giivenli Ev
Kosullar1 puan ortalamalar1 47,00£0,00 olarak belirlenmistir. Esik boylarini1 diisiiren yash
bireylerin Gilivenli Davranislar puan ortalamalar1 53,00+0,00 olarak belirlenmistir. Yapilan
istatiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p= 0,636). Diismeye
yonelik onlem alma durumlarina gore Giivenli Davranislar puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir iliski bulunmamistir (p=0,119).

Yaslh bireylerin %7’si diisme sirasinda temizlik yaptigini belirtmistir. Temizlik yaparken
diistiigiinii ifade eden bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 49,5+72,37 ve Giivenli
Davranislar puan ortalamalar1 49,57+2,37 olarak belirlenmistir. Yasli bireylerin %13t diisme
sirasinda el/yiliz yikadigini ifade etmistir. El/ytz yikarken diisen bireylerin Giivenli Ev Kosullari
puan ortalamalarn 48,38+4,19 ve Glivenli Davraniglar puan ortalamalar 48,38+4,19 olarak
belirlenmistir. Yash bireylerin %10’u diisme sirasinda banyo yaptigini belirtmistir. Banyo
yaparken disen bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 47,40+3,97 ve Glvenli
Davranislar puan ortalamalar1 47,40+3,97 olarak belirlenmistir. Yasl bireylerin %5’inin diisme
sirasinda namaz kildig1 saptanmistir. Namaz kilarken diisen bireylerin Giivenli Ev Kosullari
puan ortalamalarn 47,20+2,68 ve Glvenli Davraniglar puan ortalamalar1 47,20+2,68 olarak
belirlenmistir. Yash bireylerin %44’ yuriirken diistiigiinii belirtmistir. Yirirken diisen
bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalar1 49,00+5,17 ve Giivenli Davranislar puan

ortalamalar1 49,00£5,17 olarak belirlenmistir. Yash bireylerin %21’i kalkarken diistiigiinii ifade
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etmistir. Yataktan kalkarken diisen yash bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 puan ortalamalari
50,76+4,75 ve Giivenli Davranislar puan ortalamalar1 50,76+4,75 olarak belirlenmistir. Yapilan
istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p= 0,389). Diisme
sirasinda yapilan faaliyetle Giivenli Davraniglar puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir iliski

bulunmamistir (p=0,389).

Cizelge 4.11. Ev ici Kontrol Listesi Alt Olcek Puanlarinin Dagilim

Alt Olcekler Min Puan Max Puan Ortalama
Giivenli Ev Kosullar 34,00 61,00 48,32
Giivenli Davranislar 39,00 63,00 49,08

Yash bireylerin glivenli ev kosullari minimum puani 34, maksimum puani 61,
ortalamalari ise 48,32’dir. Yasl bireylerin gilivenli davranislar minimum puani 39, maksimum

puani 63, ortalamalari ise 49,08 ‘dir.

Cizelge 4.12. Yashinin diisme sayisina gore kronik hastalik 6zelliklerinin dagilimi

. flk Kez 2-5 kez 5’den fazla
Diisme Sayilar1/ p
Hastalik ozellikleri N (%) N (%) N (%)
Kronik Hastalik
Var 42 39 8
0 0, 0,
%80,8 0%97,5 06100 0,023
10 1 0
Yok %19,2 %2,5 %0
Siirekli kullandigi ilac¢
Yok 13 2 0
%°25,0 %5,0 %.0,0
Var 39 38 8 0,013
%75,0 %95,0 %100
Kullanilan ilag Sayisi
. 8 7 0
Tek ilag %19,5 %18,4 %0,0
9.3 29 16 2
%70,7 %42,1 %°25,0
0,002
4.5 2 10 2
%4,9 %26,3 %°25,0
, 2 5 2
>'den fazla %4,9 %13,2 %25,0

33




Yash bireylerden ilk kez diisenlerin % 80,8’'inin, 2-5 kez diisenlerin %97,5'inin, 5’'ten
fazla diisenlerin tamaminin kronik hastaliginin oldugu saptanmistir. Istatiksel olarak kronik
hastalik varligi ile diisme sayilar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p= 0,023). Yash
bireylerden ilk kez diisenlerin %75'inin siirekli kullandig1 bir ilag, 2-5 kez diisenlerin %95’inin
stirekli kullandig bir ilag, 5’ten fazla diisenlerin tamaminin siirekli kullandig1 bir ila¢ vardir.
Yapilan istatiksel degerlendirmede stirekli ila¢ kullanimiyla diisme sayilar1 arasinda anlamh bir
iliski bulunmustur (p=0,013). Yash bireylerden ilk kez diisenlerin %19,5’i tek ilag, %70,7’si 2-3
ilac, %4,9'u 4-5 ila¢ ve %4,9'u 5'ten fazla ila¢ kullanmaktadir. 2-5 kez diisenlerin %18,4'i tek
ilag, %42,1'i 2-3 ilag, %26,3’i 4-5 ilag, %13,2’si 5’ten fazla ila¢ kullanmaktadir. 5’ten fazla
disenlerin %25’i 2-3 ilag, %251 4-5 ila¢ ve %25’i 5'den fazla ila¢ kullanmaktadir. Siirekli
kullandig ilag¢ sayisi ile diisme sayilari arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur

(p=0,002).
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Cizelge 4.13. Ev i¢i Ozelliklere Gore Diisme Sayisinin Karsilastirilmasi

Diisme Sayilari

Ev i¢i Ozellik ik 2-5 5’den fazla
0,
N (%) N(%) N(%)
Yasadigi ev tipi
. . 20 12 0
Miistakil 38,5 42,5 0,0 0055
Apartman 32 28 8 ’
P 61,5 57,5 100
Evin biiyiikliigii
6 6 1
2+1 11,5 15,0 12,5
39 29 7
3+1 75,0 72,5 87,5 0,939
7 5 0
1 13,5 12,5 0,00
Ev ici merdiven
Var 11 10 0
21,2 25,0 0,0 0285
Yok 41 30 8 ’
78,8 75,0 100
Evin 1sinma sekli
. 7 7 0
Odun-kémiir 13,5 175 0,0
16 13 2
Elekt. soba 30,8 325 25,0 0575
Klima 19 14 2 ’
36,5 35,0 25,0
. 10 6 4
Kalorifer 19,2 15,0 50,0
Ev ici diizenleme
(diisme 6nlemi)
5 7 7
Evet 9,6 175 87,5 0,001
Havir 47 33 1 ’
y 90,4 82,5 12,5

Yash bireylerden ilk kez diisenlerin %61,5’i apartman dairesinde, 2-5 kez diisenlerin
%57,5'i apartman dairesinde, 5'ten fazla disenlerin ise tamami apartman dairesinde

yasamaktadir. Yasadig1 ev tipi ile diisme sayisi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamistir (p=0,055).

Yash bireylerden ilk kez diisenlerin %11,5'i 2+1 odali evde , %75’i 3+1 odali evde,
%13,5’i 4+1 odali evde yasamaktadir. 2-5 kez diisenlerin %15’i 2+1 odali evde , %72,5’i 3+1
odali evde , %12,5 ‘i 4+1 odal evde yasamaktadir. Besten fazla diisenlerin %12,5’i 2+1 odali
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evde, %87,5'i 3+1 odall evde yasamaktadir. istatiksel degerlendirmede yasanilan evin
biiytikliigi ile diisme sayis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p= 0,939).

Yash bireylerden ilk kez diisenlerin %21,2’sinde, 2-5 kez diisenlerin %25’inde ev icinde
merdiven bulunmaktadir. 5'ten fazla diisenlerin hicbirinin evinin icinde merdiven
bulunmamaktadir. Ev ici merdiven varligiyla diisme sayis1 arasinda istatiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmamistir (p=0,285).

Yash bireylerden ilk kez diisenlerin %13,5'i odun-kémtir sobasiyla, %30,8'i elektrikli
sobayla, %36,5’i klimayla, %19,2’si kaloriferle 1sinmaktadir. 2-5 kez diisenlerin %17,5’i odun-
komiir sobasiyla, %32,5’i elektrikli sobayla, %35’i klimayla, %15’i kaloriferle 1sinmaktadir.
Besten fazla diisenlerin %25'i elektrikli sobayla,%25’i klimayla, %50’si kaloriferle 1sinmaktadir.
Besten fazla diisenlerin hi¢ birinin evinin icinde merdiven bulunmamaktadir. Isinma tiiriiyle
diisme sayisi arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (p= 0,579).

Yash bireylerden ilk kez diisenlerin %9,6’s1, 2-5 kez diisenlerin %17,5’i, 5'ten fazla
diisenlerin %87,5’i ev ici diizenlemesi yaptiklarim ifade etmislerdir. istatiksel analizde ev ici

diizenleme yapilmasiyla diisme sayisi1 arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (p=0,001).
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Cizelge 4.14. Yashlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Goére

Diisme Sayilarinin

Karsilastirilmasi
Sosyo-demografik Diisme Sayilar
Ozellik ik 2-5 5’den fazla p
n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet
31 32 7
Kadn 59,6 80,0 87,5
0,057
Erkek 21 8 1
40,4 20,0 12,5
Yas grubu
29 21 0
65-75 55,8 52,5 0,0
0,026
e 23 19 8
76 yag ve Usti 44,2 475 100,0
Birlikte yasadigi Kisiler
E 1 45 34 8
3 Ve gocuxiar %86,5 %85,0 %100
: ’ 0,510
Yalniz v 6 L
%13,5 %15,0 %.0,0
Egitim
.. 15 21 8
Okuryazar degil 9%28,8 %525 %100
Okuryazar veya 30 19 0
ilkogretim %57,7 %A47,5 %0,0 -
Lise ve tistl 7 0 0
%13,5 %0,0 %.0,0
Gelir durumu
L 30 28 5
Gelir giderden az %577 9%70,0 %62.5
. 22 11 3
Gelir gidere denk 9%42,3 %275 %375 0,387
Gelir giderden fazla %(()) 0 %é 5 %(()) 0

Yash bireylerden ilk kez diisenlerin %59,6’s1 kadin, 2-5 kez diisenlerin %52,5’i kadin,

5’ten fazla diisenlerin %87,5’'i kadindir. Cinsiyet ile diisme sayilar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,057).

Yash bireylerden ilk kez diisenlerin %55,8’i 65-75yas araligindadir. 2-5 kez diisenlerin

%°52,5’i 65-75 yas , %47,5’i 76 yas ve lstli yas araligindadir. 5’ten fazla diisenlerin tamami 76

yas ve Ustil yas araligindadir. Yapilan istatiksel degerlendirmede yas ile diisme sayis1 arasinda

anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (p=0,026).

Yash bireylerden ilk kez diisenlerin %286,5’i es veya cocuklari ile, %13,5'i de yalniz

yasamaktadir. 2-5 kez diisenlerin %85’i es veya cocuklari ile, %15’i yalniz yasamaktadir. 5’ten
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fazla diisenlerin tamamn ailesiyle yasamaktadir. istatiksel analizde yasl bireyin birlikte yasadig
kisilerle diisme sayis1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p= 0,510).

Yaslh bireylerden ilk kez diisenlerin %28,8’i okur-yazar degil, %57,7’si okur-yazar veya
ilkdgretim, %13,5'i lise ve lstii egitim almistir. 2-5 kez diisenlerin %52,5’i okur-yazar degil,
%47,5'i okur-yazar veya ilkogretim mezunudur. 5'ten fazla diisenlerin tamami okur-yazar
degildir. Egitim seviyesi ile diisme sayis1 arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski oldugu
bulunmustur (p= 0,001).

Yash bireylerden ilk kez diisenlerin %>57,7’sinin geliri giderinden az, %42,3’linlin geliri
gidere denktir. 2-5 kez diisenlerin %70,0’inin geliri giderinden az, %27,5’inin geliri gidere
denk, %2,5’inin geliri giderinden fazladir. 5’ten fazla diisenlerin %62,5’inin geliri giderinden az,
%37,5'inin geliri giderine denktir. Gelir durumu ile diisme sayilar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,387).
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5. TARTISMA

Bu boéliimde c¢alismamizdan elde edilen veriler literatiir bilgileri g6z oOniinde
bulundurularak tartisiimistir.

Calismamizda diisme yasayan yash bireylerin %70’inin kadin oldugu belirlenmistir.
Sahin ve ark. (2016)nmin yaptiklar1 calismada yash bireylerin %56,6’sinin kadin oldugu
saptanmistir (66). Dhargave ve ark. (2016)’'nin yaptiklar1 ¢alismada diisme acisindan ytliksek
riskli bulunan bireylerin %65,6’sinin kadin oldugu belirlenmistir (67). Blackwood ve ark.
(2016) ‘nin calismalarinda diisen yash bireylerin de %72’sinin kadin oldugu saptanmistir (68).
Kadin cinsiyete sahip olmakla erkek cinsiyete sahip olmak arasinda giivenli ev kosullar1 ve
giivenli davranislar puanlari arasinda bir iliski bulunmamistir. Diisme sayis1 ile cinsiyet
arasinda anlaml bir iliski bulunmamasina ragmen, besten fazla diisme yasayanlarin %87,5'ini
kadinlar olusturmaktadir. Kadin cinsiyete sahip olmak menopoz sonrasi ileri yasla beraber
goriilen osteoporoz nedenli diisme riskini arttirma da etkili olabilmektedir.

Calismamizda yasl bireylerin yarisi 65-75 yas araliginda, diger yaris1 76 yas ve lstiinde
idi. ilk diisme deneyimi yasayan bireylerden %55,8'inin 65-75 yas araliginda oldugu ve bu yas
grubunda besten fazla diisme yasayan birey olmadigi belirlenmistir. Besten fazla diisme
yasayan bireylerin ise yaris1 76 yas ve lstii bireyler, diger yaris1 da 65-75 yas araligindaki
bireylerdir. Calismamizda diger ¢alismalara benzer olarak yasin artmasi ile diismenin de arttigi
saptanmustir. Ileri yas biyo-psiko-sosyal degisimlerin yasandigi dénem oldugu icin diisme
riskinin artmasinda etkili olabilmektedir.

Calismamizda yash bireylerin yariya yakini okur-yazar veya ilkogretim mezunu idi.
Yasli bireylerin egitim durumu ile giivenli ev kosullar1 ve giivenli davraniglar ortalama puanlari
arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Egitim durumu bireyin diisme riskine yonelik yaklagimini
etkilememektedir.

Calismamizda yash bireylerin %61’i diizenli bir gelire sahiptir. Gelir durumunun giivenli
ev kosullar tistiinde pozitif bir etkisi vardir. Gelir durumu yiiksek olan bireyler ev kosullarini
diismeye karsi diizenleyebilmektedir. Ancak giivenli davraniglar puanlarini etkilememistir. Yagh
bireylerin gelir durumlarinin disme sayilar iistiinde de etkili oldugu saptanmistir. Gelir
durumu arttik¢a diisme sayilar1 azalmaktadir. Besten fazla diisme yasayan bireylerin %67,5’i
geliri giderinden az olan, %37,5'1 geliri giderine denk olan bireylerdir. Gelir durumu yiiksek olan
bireylerin ev diizenlemesi imkanina diger gruplara gore daha fazla sahip oldugu icin, bu durum
diisme sayilarini etkileyebilmektedir.

Calismamizda yalniz yasayan yaslh bireyler %13 oraninda belirlenmistir. Yalniz yasamak
yashi bireylerin giivenli ev kosullar1 ve gilivenli davranislar puaninin 6nemli oranda

etkilememistir. Kaya ve ark. (2012) yaptig1 calismada yalniz yasayan bireyler %18 oraninda
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belirlenmistir (69). Uysal ve ark. (2006) yaptig1 calismada yaslilarin %56,8'inin esiyle yasarken,
%>5,7’si yalniz yasamaktadir (70). Altuntas ve ark. (2015) yaptig1 calismada ¢alisma grubunun
%?27’sinin yalniz yasadigi belirlenmistir (71). Hon-Ying ve ark. (2015) yaptig1 calismada yash
bireylerin %20,5'i yalniz yasamaktadir (72). Calismamiz da ve diger yapilan calismalarda diisme
yasayan yash bireylerin ¢ogu esiyle veya yakinlariyla yasayan bireylerdir. Literatiirde yalniz
yasamak, sosyal destegin yetersiz olmasi, yardimci kimsenin olamasinin diisme riskini etkiledigi
belirtilirken calismamizda yalniz yasamanin diisme risk faktorini arttirdig1 belirlenememistir.

Calismamizda yash bireylerin %75’inin evi kendisine aitdi. Sahin ve ark. (2016)'nin
yaptiklari calismada yash bireylerin %76,6’sinin evinin kendisine ait oldugu belirlenmistir (66).
Kendisine ait evi olan ve evinde yasayan bireylerin diisme risklerinin az olacag: ve giivenli ev
kosullar1 yoniinden olumlu bir katki saglayacag diistiniiliirken bir fark belirlenememistir. Yash
bireyin kendisine ait evinin olmasi diisme riskini etkilememektedir.

Orneklem kapsamina alinan diisme yasayan bireylerin % 63’{i apartman dairesinde ve
%37’si de bahgeli evde yasamakta idi. Alptekin (2004)’inin yaptig1 calismada diismeleri de dahil
eden ev kazalarinda yashlarin %65,6’sinin apartman dairesinde, %32,2’sinin de bahceli evde
yasadig1 belirlenmistir (73). Giilhan (2013)'1in yaptig1 calismada ise diisme yasayan bireylerin
%?37,5’inin miistakil evde, %72,3’linlin de apartman dairesinde yasadiklar1 saptanmistir (74).
Apartman dairesinde yasayan bireylerin bahceli evde yasayan bireylere gore diisme riskleri
daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda yaslilarin %59’u yardimci ara¢ kullanmaktaydi. Kaya ve ark. (2012)'nin
yaptiklar1 ¢alismada yardimci ara¢ kullanan birey orant %20 olarak belirlenmistir (69).
Yardimc arag¢ kullaniminin giivenli ev kosullar1 ve giivenli davranislar puani iizerinde bir etkisi
bulunmamistir. Ancak kullanilan yardimci arag tiirii ile giivenli ev kosullar1 arasinda anlaml bir
iliski bulunmustur. Baston kullanan bireylerin walker kullanan bireylere gore giivenli ev
kosullar1 puani daha ytliksek bulunmustur. Bu durumda walker kullanan bireylerin kas giiciiniin
daha az, giinliik yasam aktiviteleri kisith, bagimlilik orani daha yiiksek oldugu ve, walkerin ev
icinde kazalara daha fazla sebep olabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda yash bireylerin % 80 oraninda gérme sorunu yasadiklari belirlenmistir.
Gorme sorunu yasayan yasli bireylerin giivenli ev kosullar1 ve giivenli davranislar puani gérme
sorunu yasamayan bireylere gore daha diisiik bulunmustur. Gérme sorunu bireylerin giinliik
yasam aktivitelerinden gilivenli c¢evre kosullarina kadar etkili olmasi diisme riskini
arttirmaktadir.

Kaya ve ark. (2012)'nin yaptigi calismada gorme bozuklugu orani %6 olarak
belirlenmistir (69). Dhargave ve ark. (2016) ‘nin yaptig1 calismada yash bireylerin %76,6’sinin
gérme sorunu yasadiklar1 saptanmistir (67). Gorme bozuklugu yash bireylerin diisme riskini

arttirmakta da etkili olabilmektedir.
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Calismamizda yash bireylerin %57’si saghigini orta olarak algilamaktadir. Uysal ve ark.
(2006)'1n1n yaptiklar1 calismada yashlarin %43.2’sinin fiziksel saghigini iyi, %13.7’si kotii olarak
degerlendirirken, %76.1'i kendini enerjik hissetmektedir (70).Bireylerin saglik durumlarin
algilama diizeyleri giivenli ev kosullar1 ve giivenli davranislar ortalama puaninm etkilememistir.
Burada yash bireylerin kendi saglik durumlarini olumsuz olarak gérmeye daha fazla egilimde
olduklari, bu durumunda diisme durumlarini etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda yash bireylerin %89'unda kronik hastalik mevcuttur. Uysal ve ark.
(2006)'nin yaptiklari ¢alismada yashlarin %69,3’linlin tant konmus bir hastaliglr vardir (70).
Altuntas ve ark. (2015)'min yaptiklar1 calismada ¢alisma grubunun %97’sinin kronik bir
hastalig1 oldugu belirlenmistir (71). Dhargave ve ark. (2016)'nin yaptiklar1 ¢alismada diisme
yasayan yash bireylerin %95,7’sinin kronik bir hastaligi oldugu belirlenmistir (67). Kronik
hastalik varliginin gtivenli ev kosullar ve giivenli davranislar ortalama puanlarini etkilemedigi
belirlenmistir. Kronik hastaligin sistemler iizerinde olan olumsuz etkisi, yaslanmaya bagh
geriatrik sendromlarin kronik hastalarda daha fazla goriilmesine neden olmasinin da diisme
riskini arttirmaya olumsuz etkisi olabilmektedir.

Calismamizda yasl bireylerin %85’inin siirekli ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Ozgébek ve
ark. (2009) ‘nin yaptiklari ¢calismada diisme 6ykiisii olan yash bireylerin %67,5’inde ¢coklu ilag
kullanimi oldugu belirlenmistir (75). Siirekli ila¢ kullanimi, giinliik kullanilan ilag sayisi ile yash
bireylerin giivenli ev kosullar1 ve giivenli davranislar: arasinda anlaml bir iliski bulunmamaistir.
Fakat ila¢ sayilari ile diisme sayilarimi karsilastirdigimizda besten fazla ila¢ kullanan yash
bireylerin %25’i besten fazla diisme yasarken tek ila¢ kullanan bireylerin diisme sayilar1 daha
azdir. Disme sayilan ile ilag sayisi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yash bireylerde
coklu ila¢ kullanimi diisme riskini arttirmada etkili olabilmektedir.

Calismamizda yash bireylerin %49'unun daha o6nce diisme oykusiiniin oldugu
belirlenmistir. Yash bireylerin %52’sinin ilk kez, %40’'1nin 2-5 kez, %8’inin besten fazla diistigu
belirlenmistir. Diisme 6ykiisii bulunan bireylerin daha 6nce diisme yasamayan bireylere gore
giivenli ev kosullar1 puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Altuntas ve ark. (2015) ‘nin
yaptiklar1 ¢alismada ¢alisma grubunun %47’sinin son bir yilda diisme Oykiisiiniin oldugu
belirlenmistir (71). In-Funli ve ark (2016)’nin yaptiklar1 ¢calismada son alti ayda diisme orani
%14,8 olarak bulunmustur (76).

Dhargave ve ark (2016) ‘nin yaptiklari ¢alismada yash bireylerin %28,9’unun en az bir
kez distigi belirlenmistir (67). Hon-Ying ve ark. (2015)'min yaptiklar1 calismada yash
bireylerin %38’inin son bir yilda diistiigiinii belirlemistir (72). Sahin ve ark. (2016)'nin
yaptiklar1 ¢alismada yash bireylerden ev kazasi yasayanlarin %70,2’sinin diisme yasadigl
belirlenmistir (66). Yardimci ve ark ( 2016)'nin yaptiklari calismada ise yaslh bireylerin %56,2’
sinin diisme deneyimledigi , %28,1’inin bir kez, %24,7’sinin iki kez dustiigi belirlenmistir (77).
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Diisme yasamalar1 bireylerin ev diizenlemeleri yapmasina ve giinliik yasam aktivitelerini daha
dikkatli yapmalarina neden olabilmektedir.

Calismamizda yaslh bireylerin %49 unun diisme korkusu yasadiklari belirlenmistir. Kaya
ve ark. (2012)’'nin yaptiklari ¢calismada diisme korkusu %44 olarak bulunmustur (69). Hon-Ying
ve ark. (2015)'nin yaptiklar1 ¢alismada yash bireylerin %76’sinin tekrar diisme korkusu
yasamaktadir (72). Diisme korkusu yasayan bireylerin gilivenli ev kosullar1 puaninin diisme
korkusu yasamayan bireylerden daha yiiksek oldugu, giivenli davranislar puaninin etkilemedigi
saptanmistir. Diisme korkusunun yash bireylerde sik karsilasilan bir durum oldugu ve gtivenli
ev kosullarimi pozitif yonde etkilerken, yash bireyin giinliilk yasam aktivitelerine kisitlama
getirmesi nedeniyle de negatif yonde etkilemektedir.

Calismamizda yash bireylerin % 401 diisme korkusu ile giinliik yasam aktivitelerine
kisitlama getirdigi belirlenmistir. Do ve ark. (2013)'nin yaptiklari ¢alismada yash bireylerin
diisme korkusu nedeniyle aktivitelerini kisitlama oran1 %33,1 olarak bulunmustur (78). Aktivite
kisitlamasi yapan bireylerin giivenli ev kosullari puani aktivite kisitlamasi yapmayan
bireylerden daha yiliksek bulunmustur. Aktivitelerini kisitlayan bireyler diisme korkusuyla ev
kosullarini daha giivenli hale getirdikleri diistiiniilmektedir.

Calismamizda yash bireylerin %16’s1 koridorda, %38’si yatak odasinda, %32’si oturma
odasinda, %10’u mutfak, %33’l banyo,%7’si merdivende diistiigiinii ifade etmistir. Evde dliisme
yasanilan boliimle giivenli ev kosullar1 ve giivenli davraniglar arasinda bir iliski bulunmamaistir.
Hon-Ying ve ark. (2015’nin yaptiklari calismada yasli bireylerin %67,9’'u evde diismektedir (72).
Fakat koridorda diisme yasayanlarla giivenli davranislar arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Yasl bireylerin diistiikleri ev boliimlerinin ev i¢cinde en fazla zaman gegirdikleri
bolgeler olmasi bu boélgelerde diisme sikliginin artmasinda etkili olabilmektedir.

Calismamizda yash bireylerin % 22’si diisme sonrasi yaralandigini belirtirken,
yaralandigini ifade edenlerden %72,7’si fraktiir, %27,3’i incinme-burkulma yasadigini
belirtmistir. Brogardh ve ark. (2014)'nin yaptiklar1 ¢alismada yash bireylerin %67’sinin diisme
sonucu yaralandigini belirtirken yaralanan bireylerden %53’ incinme-burkulma, %8'i fraktiir,
%5’l bas yaralanmasi yasadigini ifade etmistir (79). Eriksen ve ark (2015)'min yaptiklari
calismada diisme sonrasi yash bireylerin % 42’sinde kirik olusmakta ve %44 tibbi yardim
almaktadir (80). Hon-Ying ve ark. (2015'nin yaptiklari ¢alismada yash bireylerin %56,6 diisme
sonrasi yaralandigini, %33,3’linde kirik,%18,5'inde doku zedelenmeleri oldugu belirlenmistir
(72).Yash bireylerde diismeler bireyin fiziki saghgini ve bagimsizligini etkileyebilecek sonuglar
olusturabilmektedir. Calismamizda diger calismalarla benzer olarak diisme sonrasi en ¢ok
karsilasilan yaralanma tiiriintin kiriklar ve doku zedelenmeleri oldugu belirlenmistir.

Calismamizda yash bireylerin %97’si aydinlatmay1 yetersiz bulmakta, %68’i zeminin diiz

olmadigini/kaygan oldugunu ifade etmekte, %30’u da sabitlenmemis kablo/esya oldugunu
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belirtmistir. Dogan (2014) yaptig1 calismada yash bireyler aydinlatmay1 %90 mutfakta, %92,5
banyoda, %90 oturma odasinda, %92’5 yatak odasinda yetersiz bulmustur, bireyler esyalara
takilma durumunu oturma odasinda %68,8, mutfakta %?7,5, yatak odasinda %57,5 olarak
belirtmistir (81). Yash bireyler benzer oranlarda evde diisme nedenlerine yonelik olarak
yetersiz aydinlatma, sabitlenmemis esya/kablo varligini géstermistir. Ev ici diisme nedenlerine
gore diizenlemeler yapilarak diisme riskini azaltmada etkili olabiliriz. Calismamizda ev igi
diisme nedeni ile giivenli ev kosullar1 ve giivenli davranislar puanlar1 arasinda anlaml iliski
bulunmamaktadir. Diisme siklig1 ile ev i¢i diizenleme yapma durumlarini karsilastirdigimizda ev
ici dliizenleme yapanlarin diisme sikliginin daha az oldugu goriilmektedir. Yash bireylere uygun
ergonomik yasam alanlarinin olusturulmasi bireylerin diisme sikligin1 azaltmakta etkili
olabilmektedir.

Calismamizda yash bireylerin %19'u diismeye yonelik onlem aldigini belirtmistir.
Diismeye yonelik onlem alan yash bireylerin gilivenli ev kosullarn ve giivenli davranislar
ortalama puani olarak anlamli fark bulunmamistir. Diismeye yonelik 6nlem alma durumlari ile
diisme sayilar1 karsilastirildiginda besten fazla diisme deneyimleyen bireylerin ilk kez diisme
yasayan bireylere gore ev ici diizenleme yapma durumu daha fazladir. Amacher ve ark.
(2016)'nin yaptiklar1 c¢alismada tekrarli diismeleri onlemek icin diizenleme yapan yash
bireylerin orant %24 olarak bulunmustur (82). Diisme tecriibesi yasama ve diisme siklig1
bireyleri ev ici diizenleme ve 6nlem alma agisindan olumlu etkilemektedir.

Calismamizda yash bireylerin %73,7’si banyo/tuvalete tutunma barlar1 yaptirma,
%10,5’i esya/kablo sabitleme, %10,5’i aydinlatmay1 diizenleme,%5,3’li esik boylarini diisiirme
seklinde o6nlem aldigini1 belirtmistir. In-Funli ve ark (2016)'min yaptiklar1 calismada yash
bireylerin %26,6 ‘sinin ¢evresel etmenler kaynakl diisme yasadiklarini saptamislardir( 76).
Hon-Ying ve ark. (2015)'nin yaptiklar1 calismada yash bireylerin %70,5’i ev kaynakli nedenle
diisme yasamaktadir (72). Altuntas ve ark. (2015)'nin yaptiklar1 ¢alismada bireylerin
%?76,7’sinin koridorlara gece lambasi koyma, %73’liniinkiiciik obje ve halilar1 kaldirma,
%40’ 1min esyalar1 sabitleme gibi ev diizenlemeleri yaptiklari belirlenmistir (71). Alinan
Oonlemlerin giivenli ev kosullar1 ve giivenli davraniglar puanini etkilemedigi belirlenmistir. Ev i¢i
diizenlemelerin yeterli olmayarak kisisel faktorlerin de (kronik hastalik, kullanilan ilag) diisme
riskini arttirmada etkili oldugu disiiniilmektedir.

Calismamizda yash bireylerin %44’t yirime halindeyken, %21’i yataktan kalkarken,
%13’1 el-yliz yikarken diistiglinii belirtmistir. Fong ve ark. (2011)’nin yaptiklar1 ¢alismada
diisme yasayan yash bireylerin diisme sirasinda yaptiklar: faaliyetlerde %11,7’sinin belirli bir
sey yapmadan aniden dustigini, %7,2’si pozisyon degisikligi yaparken, %4,5'i disariya
¢ikmaya hazirlanirken distiglini ifade etmistir (83). Diisme sirasinda yapilan faaliyet ile

Giivenli Ev Kosullar1 ve Giivenli Davraniglar puan ortalamalari arasinda anlaml bir iliski
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saptanmamuistir. Yash bireylerin diisme aninda yaptiklar1 aktivitenin diisme riskini arttirmada
etkisinin oldugu belirlenememistir.

Calismamizda giivenli ev kosullar1 ortalama puani 48,32, giivenli davranislar ortalama
puani 49,08'dir. Uysal ve ark. (2006)'nin yaptiklar1 ¢alismada yaslilarin Ev Giivenligi Kontrol
Listesi (EGKL) toplam puan ortalamalar1 109.35 + 19.35 puandir (70). Altuntas ve ark. (2015)
yaptig1 calismada Glivenli Ev Kosullar1 puani 45.72+5.64, Giivenli Davranislar puani 45.72+5.64
puandir (71).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Calismadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir:

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin yaris1 65-75 yas aralifinda, diger yaris1 76 yas
ve Ustl idi. 65-75 yas araligindaki bireylerin Giivenli Ev Kosullari ve Giivenli Davranislar
ortalama puanlar1 76 yas ve Uistii bireylere gore daha ytiksektir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %70’i kadindir. Kadinlarin Giivenli Ev
Kosullar1 ve Giivenli Davranislar ortalama puanlar1 erkeklere gore diisiik olarak
saptanmistir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %44’ okur-yazar degil, %49'u okur-yazar
veya ilkdgretim mezunudur. Yash bireylerin egitim seviyesi arttikca Giivenli Ev Kosullari
ve Glivenli Davranislar ortalama puanlari da artmaktadir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %61’inin diizenli geliri bulunmaktadir. Yash
bireylerin %63’ geliri giderinden az, %36’s1 gelirinin giderine denk oldugunu ifade
etmistir. Yash bireylerin gelir diizeyi arttikca Giivenli Ev Kosullar1 ve Gilivenli
Davranislar ortalama puanlari da artmaktadir.

Calisma kapsamina alinan yaslh bireylerin %94'linlin sosyal giivencesi bulunmaktadir.
Sosyal giivencesi olan yash bireylerin Giivenli Ev Kosullarn ve Giivenli Davranislar
ortalama puanlar1 daha yiiksek olarak saptanmistir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %87’si esi veya cocuklar ile yasamaktadir.
Yalniz yasayan yash bireyler ile esi veya ¢ocuklar ile yasayan yash bireyler arasinda
Givenli Ev Kosullar1 ve Giivenli Davranislar ortalama puanlari arasinda bir fark
saptanamamistir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %68’i apartman dairesinde yasamaktadir.
Yash bireyler arasinda yasanilan ev tipi ile Glivenli Ev Kogullar1 ve Gilivenli Davranislar
ortalama puanlari arasinda bir fark saptanamamustir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %75’inin ev kendisine aittir. Yash bireylerin
ev sahibi olmasi ile Giivenli Ev Kosullar1 ve Giivenli Davranislar ortalama puanlari
arasinda bir fark saptanamamaistir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %75’i 3+1 odali evde yasamaktadir. Yash
bireylerin yasadigi evin biiytikligii ile Glivenli Ev Kosullar1 ortalama puanlari arasinda
bir fark saptanamamis iken Giivenli Davramnislar ortalama puanlar evin biiyikligi

artarken artmaistir.
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Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %79’unun ev icinde merdiven bulunmadigin
ifade etmistir. Yash bireylerin yasadig1 ev icinde merdiven bulunma durumu ile Giivenli
Ev Kosullar1 ve Giivenli Davranislar ortalama puanlar1 arasinda bir fark
saptanamamigtir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %35’i klima, %31’i elektrikli soba ile
1sinmaktadir. Yash bireylerin 1sinma tiiri ile Giivenli Ev Kosullar1 ortalama puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kaloriferle 1sinan bireylerin Giivenli Ev Kosullari
ortalama puani diger 1sinma tiirlerine gére daha yiiksek bulunmustur. Yash bireylerin
1sinma tiird ile Giivenli Davramslar ortalama puanlari arasinda bir fark
saptanamamigtir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin glinliilk yasam aktivitelerinin temizlik
haricinde tamamini kendisi yapabilen bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 ve Giivenli
Davranislar ortalama puanlar1 yapamayanlara goére daha yiiksek saptanmistir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %71’'inin son bir yil icinde hastaneye
yatmadigl belirlenmistir. Hastaneye son bir yil icinde yatisi olan bireylerin Giivenli
Davranislar ortalama puanlari yatisi olmayan bireylere gore daha ytliksek saptanmistir.
Calisma kapsamina alinan hastaneye son bir yilda yatisi yapilan yash bireylerin
%79.,3'unin tedavi amach yattigr belirlenmistir. Hastaneye tedavi amacgl yatan
bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 ortalama puanlari fraktiir nedeniyle yatan bireylere gore
daha diisiik saptanmuistir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %37’sinin yiiriime sorunu yasadigini
belirtmistir. Yiirlime sorunu yasayan yash bireylerin Glivenli Ev Kosullar1 ve Giivenli
Davranislar ortalama puanlan yiirime sorunu yasamayan bireylere gore daha diisiik
saptanmistir.

Calisma kapsamina alinan yasli bireylerin yiiriime sorunu yasayanlarin % 58,8’i eklem-
kas agrilari/gligsiizliik, %23,5’i Parkinson, %11,8'i felg, geri kalani ise meniskiisii neden
olarak belirtmistir. Meniskiisii olan bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 ve Giivenli
Davranislar ortalama puanlari en ytliksek, Parkinson hastasi olan bireylerin ise en diisiik
olarak saptanmustir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %33’li denge sorunu yasamaktadir. Yash
bireylerin denge sorunu yasamasi ile Giivenli Ev Kosullar1 ve Gilivenli Davranislar
ortalama puanlar arasinda bir iliski bulunmamaistir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %41'i ylriimeye yardimci arag
kullanmaktadir. Yardimci arag¢ kullanimui ile Glivenli Ev Kosullar1 ve Giivenli Davraniglar

ortalama puanlari arasinda bir iliski bulunmamaistir.
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Calisma kapsamina alinan yash bireylerden yiirlimeye yardimci ara¢ kullananlarin %
72,7’si baston, %27,2’si yiiriiteg kullanmaktadir. Baston kullanan bireylerin Giivenli Ev
Kosullar1 ortalama puanlar1 yiiriiteg kullanan bireylerden daha yiiksek olarak
saptanmistir. Giivenli Davranislar ortalama puanlarinda bir fark saptanamamustir.
Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %80’i gérme sorunu yasadigini ifade etmistir.
Gorme sorunu yasayan yasl bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 ve Gilivenli Davranislar
ortalama puani gérme sorunu yasamayan bireylere gore daha diisiik olarak
saptanmistir.

Calisma kapsamina alinan yaslh bireylerin kendi saglik durumlarini %57’si orta, %23’
iyi, %20’si kotii olarak algilamaktadir. Yash bireylerin kendi saglik durumlarini algilama
diizeyleri ile Glivenli Ev Kosullar1 ve Giivenli Davraniglar ortalama puanlar: arasinda bir
fark saptanamamustir.

Calisma kapsamina alinan yaslh bireylerin %89’u kronik bir hastalifi oldugunu ifade
etmistir. Kronik hastalik varligi ile Giivenli Ev Kosullari ve Giivenli Davranislar ortalama
puanlari arasinda bir fark saptanamamistir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %87’sinin siirekli kullandigi bir ilag
bulunmaktadir. Stirekli ila¢ kullanimi ile Glivenli Ev Kosullar1 ve Giivenli Davranislar
ortalama puanlari arasinda bir fark saptanamamaistir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %15'i tek ilag, %47’si 2-3 tane ilag, %16’s1 4-5
tane ilag, %9'u ise besten fazla ila¢ kullanmaktadir. Besten fazla ila¢ kullanan yash
bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 ortalama puanlan tek ila¢ kullanan yash bireylerden
daha dusiik olarak saptanmistir. Besten fazla ila¢ kullanan yash bireylerin Giivenli
Davranislar ortalama puanlar tek ila¢ kullanan yash bireylerden daha yliksek olarak
saptanmistir.

Calisma kapsamina alinan yash bireyler %52 yorgunluk, %34 agri, %12 bas donmesi,
%9 hatirlama gii¢liigii, %1 bulanti-kusmay1 her zaman yasadiklarini ifade etmislerdir.
Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %49'unun daha 6nce de diisme 6ykiisiiniin
bulundugu belirlenmistir. Diisme oykisii bulunan bireylerin Giivenli Ev Kogsullar1 ve
Giivenli Davraniglar ortalama puanlar1 daha dnce diisme 6ykiisii olmayan bireylere gore
daha yiiksek olarak saptanmistir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %52’sinin ilk kez, %8’inin besten fazla
diistiigii belirlenmistir. Diisme sayisi arttik¢a bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 ve Glivenli
Davranislar ortalama puanlarinin diistiigii saptanmistir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %32’si mutfakta, %38’i yatak odasinda, %10’u

mutfakta, %16’s1 koridorda, %33l banyoda diistiigiinii ifade etmistir. Koridorda diisme
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yasayan bireylerin Giivenli Davranislar puan ortalamalar1 evin diger boliimlerinde
diisme yasayanlara gore daha diisiik olarak saptanmistir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %22’sinin dlisme sonrasi yaralanma
yasadigini ifade etmistir. Yash bireylerin yasadigi sakatlanmalarin %72,7’sini fraktiir
olusturmaktadir. Diisme yasayan yash bireylerin yarisi ayak ve bacak bolgesinden
yaralanmistir.

Calisma kapsamina alinan yasl bireylerin ev i¢i diisme nedenleri siralandiginda %97
oraninda aydinlanmanin yetersiz olmasi, %32 zeminin diiz olmamasi/kaygan olmasi,
%30 sabitlenmemis kablo/esya olmasi belirlenmistir. Diisme nedeni olarak zeminin diiz
olmamasi/kaygan olmasini ifade eden yash bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 puani
ortalamalar1 diger faktorleri belirten yash bireylerin puan ortalamalarindan daha diisiik
olarak saptanmustir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %49'u diisme korkusu yasamakta, %40’1 da
diisme korkusu nedeniyle giinliik yasam aktivitelerine sinirlama getirmektedir. Giinliik
yasam aktivitelerine sinirlama getiren yash bireylerin Giivenli Ev Kosullari ortalama
puani daha yliksek saptanmistir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %19’unun diismeye yo6nelik ev ici diizenleme
yaptig1 belirlenmistir. Onlem alan yash bireylerin %73,7’si tuvalet/banyo/merdivene
tutunma yerleri, %10,5'i aydinlatmay1 diizenledigini, %10,5'i de esya/kablolar
sabitledigini ifade etmistir. Yash bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 ve Giivenli Davranislar
puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark saptanamamaistir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin Giivenli Ev Kosullar1 ve Glivenli Davranislar

ortalama puanlar sirasiyla 48,32 ve 49,08 olarak saptanmuistir.

6.2. Oneriler

Yaslhi bireylerden kadin, geliri giderini karsilamayan, okuma-yazma bilmeyen bireylerin
diisme riskine yonelik diizenli araliklarla degerlendirilmesi ve izlenmesi

Yash bireyin yasadig1 evin biiytikliigii, oda sayisi, 1sinma sekli gibi faktorlerin bireyin
diisme riskinin artmasinda etkili oldugu saptandigindan bireyin yasam alaninin bu
ozellikler yoniiyle de degerlendirilmesi,

Yash bireylerin yasadigi cevre disinda kronik hastalik varhigi, siirekli ila¢g kullanimi,
glinde besten fazla ila¢ kullanma, yiiriime ve denge sorunu gibi i¢sel faktorlerinin de
diisme riskini arttirmada etkili oldugunu belirlendiginden degerlendirmede bu

faktorlerin de ele alinmasi,
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Yash bireylerin ev i¢i diisme risk faktorlerinin belirlenerek, diizenlenmesi ve diismeler
yoniinden diizenli izlemin yapilmasi,

Hemsirelerin yash bireylerin i¢sel ve dissal disme risk faktorlerine yonelik
bilgilendirilmesi ve buna uygun izlemlerin yapilmasinin saglanmasi,

Yash bireylerin diisme risk faktorlerini belirlemeye yonelik bilimsel arastirmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1
KIiSISEL BILGi FORMU
BOLUM 1
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Cinsiyetiniz nedir?
A.Kadin( ) B.Erkek ( )
2.Ka¢ yasindasiniz? ...........
3. Mesleginiz nedir?
4. Medeni durumunuz nedir?
A. Bekar, hi¢ evlenmemis ( ) B. Evli ( ) C. Esi 6lmiis ( ) D. Bosanmis/Ayr1 yastyor ()
5. Ogrenim diizeyiniz nedir?
A. Okur-yazar degil ( ) B. Okur-yazar, ilkokulu bitirmemis ( ) C. llkdgretim ()
D. Lise( ) E. Yiiksek 6grenim ve tistii ()
6. Sosyal giivenceniz var m1?
A. Yok ( )B.Var () (Belirtiniz............c.coeviiiiiiiiiinnnnnn.. )
7. Kendinize ait diizenli geliriniz var m1?
A.Hayir ( )B.Evet () (Belirtiniz...............c.ooooiiiin. )
8. Size gore gelir durumunuz nasildir?
A. Gelir giderden az ( ) B. Gelir gideredenk ( )  C. Gelir giderden fazla ( )
9. Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
A. Es ve cocuklar ile birlikte ( ) B. Es ile birlikte ( ) C. Yalmz ( )
10. Oturdugunuz evin tipi nedir?
A. Apartman ( ) B. Miistakil ev ()
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11. Apartmanda oturuyorsaniz kaginci katta oturuyorsunuz? ..................
12. Miistakil evde oturuyorsaniz evinizin bahgesi var mi1?

13. Eviniz kendinize mi ait?

A.Evet( ) B. Hayir ()

14. Evinizde ka¢ oda bulunmaktadir? ...............................

15. Evinizde merdiven var m1?

A. Evet () B. Hayir ()

16. Yasadigiiz yerde asansor bulunuyor mu?

A.Evet( ) B.Hayir( )

17. Isinmak amaciyla ne kullantyorsunuz?

A. Odun- komiir sobasi B. Elektrikli Soba  C.Klima  D. Kalorifer
18. Sobay1 kim hazirliyor?

A.Ben B. Esim C. Cocuklarim D. Bakicim E. Diger...............
19. Asagidaki giinliik aktivitelerden hangisini/hangilerini siz yapiyorsunuz?
A. Yemek Hazirlama B. Temizlik Yapma C. Banyo yapma D. Aligveris Yapma
E. Bahge Isleri Yapma F. Cocuk Bakma  G. Diger..........

20. Son bir y1l i¢inde hastaneye herhangi bir sebepten dolay1 yattiniz m1?

A. Hayir () B. Evet () (Belirtiniz................cooiiiiiin. )
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BOLUM 2
DUSMEYE YONELIK OZELLIKLER

21. Yiriime ile ilgili problem yasiyor musunuz?

A.Hayir () B.Evet() (Acgiklaymiz...............coooiiiiiiiiiinnn....

22. Denge ile ilgili problem yasiyor musunuz?

A.Hayir () B.Evet() (Aciklaymiz................coooiiiiiiiininn... )

23. Yirlimeye yardimci arag kullantyor musunuz?

A. Hayir () B. Evet () (Belirtiniz............cooooiiiiiiiiiiiiiiinnn,

24. Gorme ile ilgili bir sorununuz var mi?

A.Var() B.Yok()

25. Kronik hastalik /hastaliklariniz var mi1?

A. Yok () B.Var() (Agiklaymiz.............ccooiiiiiiiiiiiiiinnnn )
26. Devamli kullandiginiz ilag / ilaglariniz var m1?

A. Yok () B. Var () (Ady, sayist,

27. Asagidaki sorunlardan hangisini ne siklikta yasarsiniz ?

Sorun Siklig1

Yorgunluk A. Her Zaman  B. Ara Sira C. Nadiren
Agn A.Her Zaman  B. Ara Sira C. Nadiren
Bas Donmesi A. Her Zaman  B. Ara Sira C. Nadiren

Hatirlama Giicliigi A.Her Zaman  B. Ara Sira C. Nadiren
Bulanti/ Kusma A.Her Zaman B. Ara Sira C. Nadiren

Solunum Giigliigii A.Her Zaman B. AraSwra  C. Nadiren
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D. Higbir Zaman
D. Higbir Zaman
D. Higbir Zaman
D. Higbir Zaman
D. Higbir Zaman

D. Higbir Zaman



Diger............ooei. A.Her Zaman B. AraSira  C. Nadiren D. Higbir Zaman
28. Kendi sagliginiz1 nasil algiliyorsunuz?

A.Coklyi() B.lyi() C.Orta( ) D.Koti( )

29. Daha once diisme yasadiniz m1?

A. Hayir ( ) (31. Soruya geginiz ) B. Evet ()

30. Yanitiniz “evet” ise ka¢ defa diistiiniiz?

31. Diismeyi evinizin hangi boliimiinde yasadiniz? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz ? )
A. Merdivende () B. Oturma odasinda () C. Yatak odasinda ()

D. Mutfakta () E. Banyoda () F. Koridorda () G. Diger................

32. Diisme Oykiisii yasadiysaniz herhangi bir sakatlanma durumu oldu mu?

A. Hayir () B. Evet ()

(' Yanitiiz “evet” ise nerenizde sakatlanma oldu? Belirtiniz......................... )

33. Sakatlanmanin ciddiyeti neydi? Agiklaymiz...............oooiiiiiiiiii i,
34.Diismeye neden olan faktdr neydi?

A. Yeterli aydinlanmanin olmamasi () B. Zeminin diiz olmamasi/ kaygan olmasi ()

C. Ortamin yeterince aydinlik olmamasi () D. Odanin esiginin yiiksek olmas1 ()

E. Sabitlenmemis kablo/esya () F . Merdiven kenarinda tutunma yerlerinin olmamasi ()

G. Tuvalet/banyoda tutunma yerlerinin olmamas: () H. Kirik veya onarilmamis merdiven
35. Diismekten korkuyor musunuz?

A.Evet() B.Hayir ()

36. Diismekten korkmak giinliik aktivitelerinizi yerine getirmede size sinirlamalar getiriyor

mu?

A.Evet() B.Hayir ()
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37. Yasadiginiz ortamda diismeye yonelik aldiginiz 6nlemler var m1?
A. Evet () B. Hayir ()
38. Aldiginiz 6nlemler nelerdir?

A. Tuvalet/banyo/merdivene tutunma yerleri yaptirmak ()  B. Banyo/ tuvalette kaygan

olmayan zemin olusturmak ()

C. Esya/kablo vb. seyleri sabitlemek ()

D. Aydinlatmay1 diizenlemek () E. Esik boylarimi diisiirmek ()

39. Bu basvurunuzda hangi faaliyette bulunurken diisme durumu gergeklesti?

A. Temizlik yaparken () B. El /yiiz yikarken () C. Banyo yaparken ()

D. Namaz Kilarken () E. Yiirime halindeyken () F. Telefon veya kapiy1 agmak i¢in hizli
hareket etmeye calisirken ()  G. TV izlerken () H. Kitap/gazete vb. okurken ()
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EK-2
Ev Giivenligi Kontrol Listesi

A. Giivenli Ev Kosullar Listesi

1. Oda/koridorlar daginik degildir.
1 23456789 10

2. Oda/koridorlar yeterli giin 15181 aliyor.
12345678910

3. Odalar/koridorlar geceleri yeterli aydinlaniyor.
123456738910

4. Evin zemini diiz, saglam ve kaygan degildir.
123456789 10

5. Genellikle evde giyilen terlik/ ayakkabilar saglikli ve ayak sekline uygundur.
123456738910

6. Geceleri giivenli bir sekilde tuvalete ulasir.
123456738910

7. Giivenli banyo/dus olanaklarina sahiptir.
123456738910

B. Giivenli Davramslar

1. Yash birey sabit, temiz tuvalet olanaklarini ve malzemelerini kullanir.
1234567389 10

2. Birey evde dikkatli hareket eder.
1234567829 10

3. Birey ayakkabilarini/ terliklerini dogru bir sekilde giyiyor.
123456738910

4. Birey evde bir seyler yaparken dikkatli davranir.
1234567829 10

5. Birey geceleyin uyandiginda kalkarsa 1siklar1 yakar.
1234567829 10

6. Birey yiiksekteki esyalara ulagmak icin sandalye, merdiven iizerine ¢ikar.
12345678910

7. Birey telefon ya da kapiya cevap vermek i¢in acele eder.

123456738910
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