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OZET

BiR AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN 65 YAS VE USTU YASLILARDA
DUSME DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

Balkan Bagla
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Sennur Kula Sahin

Ocak 2017, 41 sayfa

Yaslilik doneminde sik rastlanan ve yaygin bir sekilde yaralanmalara ve 6liime yol agan
sebepler arasinda “diismeler” oOn siralardadir. Diismeler cogunlukla ev iginde
gergeklesmektedir. Bu calisma yaglilarin ev ortaminda gilinliik aktiviteleri sirasinda
diismelerden kendilerini korumak i¢in sergiledikleri davranislari tanilayan ve diismeye
neden olan risk faktorlerini belirlenmesi amaci ile tanimlayici tiirde gergeklestirilmistir.
Calismada Istanbul Avcilarda bir Aile Saghg Merkezine 2016 yilinin Agustos-Ekim
aylar1 arasinda bagvuran ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan 65 yas iistii 141 yagh
birey ¢alismanin orneklemini olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda ayni
zamanda aile saglig1 merkezinegelmeyen 65 yas iizeri bireyler telefonla aranarak once
bilgilendirilmis, uygun olan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan bireylerin evlerine
de gidilerek anket envanteri doldurulmustur. Veri toplama yontemi olarak Uymaz
(2012) tarafindan Tiirk¢ceye cevirilen, gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan yashlar
icin diisme davraniglar 6l¢egi (Tiirkge Form)ve demografik bilgi formunu igeren anket
kullanilmigtir. Calismada katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde
yiizde 50,4 “iniin (71 kisi) 65-70 yas araliginda, ylizde 58,9u erkek, ylizde 15,6’s1 evli,
ylizde 73,0°li okuryazar degil, ylizde 78,0°1 yashlik maas1 aldigi, ylizde 82,3’ti SGK
disinda sosyal giivenceye, yiizde 57,4’1i asansorsiiz apartman dairesinde ikamet ettikleri
belirlenmistir. Yine katilimcilarin yiizde 82,3’ kronik bir rahatsizliklarinin oldugu,
yiizde 32,8’inde kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve ylizde 46,81 analjezik kullandiklarini
saptanmigtir. Olgegin alt boyutlarindan alman puan ortalamalari ile hastalarin tanitici
ozellikleri karsilagtirildiginda biligsel boyutun dort, sakinma boyutunun bir, farkindalik
boyutunun ¢, acelecilik boyutunun bir ve pratiklik boyutunun ise dort demografik
ozellige gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi saptanmustir. Giivenli hareket,
aktivite planinda degisiklik, dikkatlilik, seviye degisimleri ve telefona erisme boyutlari
ise tanitic1 ozelliklere gore farklilik géstermemistir. Calisma sonucunda 65 yas ve iizeri
yaslilarda diisme riskine iligkin bilgi diizeyinin yetersiz oldugu, tanitici 6zellikleri ile
iligkili oldugunu gostermistir. Bu baglamda yasli bireylerin sosyodemografik
ozelliklerine uygun diisme riskine karsin egitim programlar1 diizenlenmesi, ev ici/ev
dis1 aktiviteleri ve ¢evresel faktorlerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diisme davraniglari, 65 yas istii yaglilar, ev i¢i faktorler, ev dist
faktorler
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE FALLS BEHAVIOR OF THE ELDERLY OVER THE AGE
OF 65 WHO APPLIED TO A FAMILY HEALTH CENTER

Balkan Bagla
Nursing Master Program
Thesis Supervisor: Yrd. Dog. Dr. Sennur KULA SAHIN

January 2017, 41 pages

Falls are the most common and the most frequent causes of injuries and dead during old
ages. Falls mostly occur inside home. This research is a descriptive type of research
which indicates behavior of the elderly to protect themselves during daily routines
inside home. Furthermore, the research describes risk factors which cause falls inside
home. In the research, 141 elderly people over 65 years of age, willing to participate
survey applied to Family Health Center in Avcilar during August-October 2016. In the
data collection period of the research, people over 65 years of age who did not visit the
family health center were also called and informed about research, houses of people
willing to participate to the research also were visited, and survey inventories were
filled. For data collection method, a falling behavior scale for the elderly (developed by
Uymaz in 2012) which was tested for reliability and validity in Turkish together with a
survey including demographic information form were used. According to the social-
demographic properties of the participants, 50,4 percent (71 participants) have 65-70
age rank. 59,6 of the participants are male, 15,6 percent of the participants are married,
73,0 percent of the participants are illiterate, 78,0 percent of the participants get
retirement pay, 82,3 percent of the participants have social insurance and 57,4 percent
of the participants live in a flat without a lift. In addition, it is found that 82,3 percent of
the participants have chronic disease, 32,8 percent of the participants have
cardiovascular disease, and 46,8 percent of the participants use analgesic drugs.
Average scores of the subscales are compared to the descriptive characteristics of the
participants. The results show that cognitive adaptations, avoidance, awareness, pace
and practical strategies items change significantly according to four, one, three, one and
four socio demographic factors alternately. Being observant, displacing activities,
protective mobility, changes in level and getting to the phone items do not show any
changes according to the socio demographic factors. The research results show that
insufficient knowledge on the risk of falls has correlation with demographic properties.
In this respect, it is recommended to provide education programs on the risk of falls for
elderly individuals based on social-demographic properties, and reorganizing daily
routines inside/outside home together with environmental conditions.

Keywords: Falling behavior, elderly people of 65 and over, inside home factors,
outside home factors
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1. GIRIS

65 yas ve lstii yasdaki bireylerde sik goriilen ve en ¢ok yaralanma ve dliime yol agcan
sebepler i¢inde “dlismeler” on siralarda yer almaktadir(Bonner 2006, Stalhandske ve
ark. 2004). Diisme, bir anda ve istemsiz olan pozisyon degisikligi sonucu bir kiginin
yere, bir objeye, zemine, alana veya diger yiizeylere, ya da bulundugu ytikseklikten
daha diisiik bir yilikseklige inmesi olarak tanimlanmaktadir (Barnett 2003, Victorian
Goverment of Human Services 2004). 65 yas ve lstli bireylerde meydana gelen
diismeler, kolay ve karsilanabilir saglik sorunlarindan hayati boyutta sorunlara kadar
pek ¢ok durumun ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve saglik giderleri iginde 6nemli bir
pay almaktadir. Cesitli arastirma raporlari, 65 yas ve lzerindeki yasl bireylerin
ortalama {¢te birinin yilda en az bir kere diisme deneyimlediklerini; kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla diistiiklerini ve yas ilerledik¢e diisme riskinin arttigini
gostermektedir. Toplum temelli ileriye doniik bilimsel calismalarda, yaslilarda senelik
diisme oraninin ylizde 30-60 arasinda oldugu ve diisenlerin yaklasik yilizde 50’sinde
tekrar eden diismeler gozlemlendigi kanitlanmistir. Yaghlarin ¢ogunlukla ev icinde
(ylizde 55), konutun yakin cevresinde (yiizde 20) ve konuttan uzakta (yiizde 25)
distiikleri belirtilmektedir. Yine toplum temelli ayn1 yas gruplart seklinde uygulanan
calismalarda, herhangi bir diismeye risk olusturan durumu olmayan bireylerin diisme
riski yiizde 8 iken, dort ve daha fazla risk olusturan durum tasiyan yashlarin diigme
riskinin ytizde 78 oldugu ileri siiriilmektedir. Konu ile ilgili yapilan literatiir
taramasinda yaslilarin ev ortaminda giinliilk aktiviteleri sirasinda diismelerden
kendilerini korumak i¢in sergiledikleri davranislar1 tanilayan ve diismeye neden olan
risk faktorlerini inceleyen calismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu g¢aligmanin
amact saglik kuruluslarinda calisan saglik calisanlarinin yasghilarda diismeye neden
olabilecek davranigsal risk etmenlerini belirleyebilmeleri ve diismeyi engelleyen
programlar yapmalarima yardimec1 olabilmesi amacit ile tanimlayici tiirde
gergeklestirilmistir.

Yaglilarda isitme-gérme ve duyu-algilarinda bozukluk, kardiyak rahatsizliklar, kanser,

kalga c¢ikiklar1 ve bunama gibi norolojik rahatsizliklar genel olarak rastlanmaktadir.



Eklem hastaliklar1 ve diismeler diger olgulara nazaran sik karsilagilan sorunlardir. Agri,
akut veya kalict agr olarak goriilmektedir. Kontrol altina alinmasi ¢ok zordur ve
genellikle objektif olgularla paralellik gostermez. Anksiyete bozukluklari, kaslarda
tutulmaya ve bunun sonucu olarak da azalmis hareket kisitligina yol agar; bu da siirekli
tekrarlayan bir olaya neden olur. Diismeler, normal olarak yaslanma durumunun bir
sonucu degildir; ama yaslanma durumu ile birlikte goriilen kas ve iskelet sistemi ve
sinirsel sistem hastaliklart ve bu durumlara bagh fiziksel fonksiyon azalmasi,
polifarmasi olarak adlandirilan viicuda disaridan asir1 ilag alimi ve disaridan gelen
tehlikeli etmenler, diigmelerin temelini olusturmaktadir. Bireyin sagliksiz olmasi,
hareket yetersizligi olmasi veya kalici rahatsizliklar1 nedeniyle azalmig aktivite, yaslinin
denge durumunun iyi olmayis1 ve daha 6nceki diisme hikayesinin varligi énemli risk
faktorlerindendir. 65 yas ve ustii yaslilarda diizenli olarak hareket ve spor yapma
aligkanlig1, kisa ve uzun vadede iyi bir yaslanmanin en énemli faktoriidiir. Ozellikle {ist
yaslarda rahatsizliklarin goriilme sikliginin 6niline gegmek ve tamamen onlemenin yolu
egzersiz yapmaktan gecmektedir. Hareket ve yliriiyiis yapma, spora ek olarak 65 yas ve
istli yashilarin yasam kalitesini ve kendisini iyi hissetme durumunu pozitif yonde

etkileyen sosyal ve psikolojik tarafida bulunmaktadir(SB, 2015)



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1 YASLILIK

Yaglanmak, yashlik ve ihtiyarlik terimleri gerontoloji ve geriatri alanlarinda siklikla
kullanilan ve birbirine karistirilan terimlerdir. Bu tanimlara bakildiginda birbirleri
icindeki fark kesin olmadigi anlasilmaktadir ve genellikle yanlislikla birbirleri igin
kullanilmaktadirlar(Beger ve Yavuzer, 2012). En genel tanimiyla yaslanma bir canli ya
da cansiz varligin var olma siirecinin {izerinden zaman ge¢cmesiyken, yaslilik ise yasam
dongiisiiniin son dénemi olarak ifade edilebilir. Thtiyarlig1 ise bu siirecin tamami olarak

tanimlanmaktadir.

2.1.1 Yashh@n Tanim

Yaglilik, genel olarak bireylerin fiziksel ve bilissel islevlerinde gerilemeler, sagligin,
gelir diizeylerinin, sayginligin, rol ve statiilerin, bagimsizliklarinin, sosyal yasaminin ve
sosyal desteginin azalmasi ve kaybi1 gibi birgok sorunlarin yasandigi bir kayiplar
stirecidir(Konakve Cigdem, 2005).

Kronolojik olarak yashlik 65 yas iistii seklinde kabuledilmis olup, Diinya Saglik Orgiitii
psikogeriatrik yaslilikperiyodunda 65 yas ve iizerini yash, 85 yas ve lstiinii ¢cokyash
seklinde tanimlamistir. Gerontolojistler ise yaslilik donemini 65-74 yas arasinda geng
yasli, 75-84 yas arasinda orta yaslive 85 yas lizerinde ise ileri yashilik (ihtiyarlik)
donemi olaraksiniflamislardir(Beger ve Yavuzer, 2012).

Bir¢ok ulusal ve uluslararasi kuruluslar, yasl olmanin nicel yas anlamindakisinirlarini
farkli zamanlarda farkli sekilde belirlemis vekullanmaktadir. Bu sinir, arastirma yapilan
ilkelerin ya da bolgelerin demografikdurumlari, arastirmanin konulari, analiz edilen
verilerin nitelikleri gibidurumlara gore farklilik gostermektedir. Ornegin, daha énce elli
yas, elli besyas diizeyinde kullanilan olan yas siirlari, daha sonralanaltmis yas, altmis

bes yasdiizeyinde ¢ikmustir(Oztiirk, 2015).



2.1.2 Yashhk Tipleri

Yaglilik durumunda akli ve fiziksel farkliliklar zamanla daha fazla belirginlesir. Yash
bireyler genellikle bu durum ve farkliliklar1 kabul etmekte giicliik yasarlar ancak bu
farkliliklara aligmay1 kavramalari ¢cok dnemlidir. Son yiizyilda 65 yas ve istii yash
bireylerin sayis1 hizli bir sekilde artmis ve toplum igindeki konumlar1 biiyiik olgiide
farklilasmigtir. Giiniimiizde bireyler, genellikle 65 yasindan sonra is hayatindan
uzaklagmay1 secerler. Fakat eskiden siirekli ¢alisamaz duruma gelinceye ya da dliinceye
kadar bir is yapmaya calismaya devam ederlerdi. Yaslanma siirecinin nedeninin neye
dayandigi net degildir. Zaman gectikge vucut hiicrelerinin temel yap1 bilesimlerinin
eskidigi ve yiprandigi diisiiniilmektedir. Insan viicudununun temelini olusturan
bilesenlerde bazi farkliliklar oldugu bulunmustur. Ornek olarak hiicre plazmalarinin
icerdigi potasyum magnezyum, fosfor ve protein miktarlarinda bir diisiis ve sodyum
kloriir, kalsiyum, su ve yaglarda bir yiikselis oldugu bildirilmistir. Gerentologlar yaslilik
tiplerini, biyolojik olarak, ruhsal olarak, kronolojik olarak, sosyal olarak, patolojik

olarak, ekonomik olarak yaslanma bagliklar altinda siniflandirmiglardir(MEB, 2011).

2.1.3 Yashlarin Sorunlari

Devletlerin yonetimlerinin olusturmaya calismis olduklar1 sosyal uygulamalar, sosyal
giivenlik kanunlar1 kisaca sosyal devlet bakis acis1 65 yas ve {istii bireylerin bu donemde
kars1 karsiya kaldiklar1 sorunlarin sayisini asagi ¢eker ya da sayisini yiikseltir. 65 yas
istli yasli birey niifusundaki yiikselis sebebiyle giin gectikce yaslilik ile ilintili
problemlerle daha fazla karsilasilmasi kaginilmazdir. Bu problemlerin bir bolimi
yaslinin kendi sorunlar ile ilgili olan durumundan kaynaklanmaktadir bir kismi ise
yaslinin elinde olmayan cevresel nedenlerden ortaya ¢ikmaktadir. Yash bireylerin
hayatin1 karsilasmis oldugu problemler bolgeyi yoneten yoneticilerin sosyal, ekonomik
ve Kkiiltiirel politika ve uygulamalarindan ileri gelmektedir. Zaten giinlimiizde de
incelenen olgu yashiligin kisisel bir problem olmaktan uzaklastig1 ve daha cok iilkelerin

problemi oldugu realitesidir(Kurt G, 2008)

Yagli bireylerin baska bir sorunu da yasli istismaridir. Yasl istismari, ilk olarak 1975°te
Ingiltere’de bilimsel literatiirde, bakima ihtiya¢ duyan bir yaslimin yakin1 veya kendisi

ile ilgilenen bakimini istlenen bir aile ferdi tarafindan fiziksel istismara maruz



kalmasini tanimlayan bir olgu ile meydana ¢ikmistir. Bunu takip eden senelerde soz
konusu olan tanimlama, yasliyla giivenilir bir iliski i¢inde olan bir akrabanin ya da
kisinin, yasl {lizerinde =zararla sonuclanan fiziksel, psikolojik ve ekonomik
istismarindan/ihmalinden olusan durumlari da alacak bir bicimde daha da kapsami

arttirllmistir(Arslan GG, 2005).

65 yas ve Ustii yaslilar yaslilik doneminde daha ¢ok rahatsizlik gecirmektedirler, daha
fazla kalic1 hastalik veya problem ile yasamak zorunda kalmaktadirlar. Bu tip hastaliklar
veya saglik sorunlar1 dogal olarak yasli bireyin yasam konforunu ve yasam kalitesini
bozmaktadir. Yash bireylerde goriilen tibbi rahatsizliklarin  basinda  ylirlime
bozukluklar1 ve sik sik diisme, uyku bozukluklari, alzheimer, idrar kagirma, gérme
bozukluklari, demans, isitme bozukluklari, malniitrisyon, osteoporoz, basi yaralari,
osteoartroz gelmektedir.(Yasam Kalitesi Rehberi,2000)

Yash bireylerin yaslilik doneminde girmekte olduklart 6nemli donemlerden biri de
emeklilik donemidir. Yorucu gecen bir ¢alisma hayatinin bitmesinin ardindan, yaslh
bireyler, hem meslekte edinmis olduklar1 yasam alanlarindan, hem de sosyal ve kiiltiirel
cevrelerinden uzaklasma siireclerine girmekte ve baska bir degisle yalmizliga
itilmektedirler. Emeklilik durumuna uyum saglamak yash bireyler i¢in O6nemli bir
problem olusturmaktadir, yaghiligin neden oldugu olas1 sorunlara, bir de emeklilige tabi
olan bireysel, toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik problemler eklenmektedir(Kosar
N,1996).

Yaglilikla birlikte sosyal yasamdan da kopmalar goriilmektedir. Bireyler yaslilikla
birlikte gecmisteki gibi sosyal yasamda etkili roller ve gorevler tistlenememektedir. Bu
durum ise bireylerin giderek daha yalniz bir yasam silirmelerine neden olmaktadir. Yine
calisma yasaminin bitmesiyle birlikte ya emekli maasi, ya da yaslilik maas1 alarak daha
diisiik bir ekonomik yapiya sahip olmaktadir. Bu etkenler bireylerde psikolojik anlamda

da olumsuzluklara ve zihinsel olarak gerilemelere neden olabilmektedir.

2.1.4 Diinya’da Yashhk

Ilk defa 1982 senesinde Viyana’da yaslanma konulu politikalar1 belirlemek igin 1.
Yaglilik Asamblesi diizenlenmis olup, kabul edilen “Viyana Uluslararas: Yaslanma

Eylem Plani” aym Birlesmis Milletler tarafindan onaylanmistir. Bagimsiz yasamlar,



katilimeilik, bakimlar, onurlu yasamlar ve kendini gerceklestirmek gibi bes konuda
yaslilik ele alinmistir (DPT, 2007).

Yaglanmayla iligkili Uluslararas1 Madrid Eylem Planinin yiiriirlige gegirilmesinin
yaninda UNFPA(Birlesmis Milletler Niifus Fonu), yaslanma ve toplumsal cinsiyet
konularini, yoksullugu azaltma caligmalarin1 ve ulusal ekonomik ve sosyal kalkinma
planlarina katmak i¢in, ulusal kapasitelerin gliclendirilmesini desteklemektedir. Amag,
yaslanmakta olan toplumun sosyal, saglikla ilgili ve ekonomik neticelerinin sebep
oldugu sorunlara ve yaslh bireylerin, 6zellikle de fakir ve kadinlarin, gereksinimlerine
¢ozlim yolu tretecek kamu politikalarini gelistirmektir(DPT, 2007).Diinya {izerinde

yaslilik dagilimu ile ilgili 6ngoriiler Sekil 1°de verilmistir.

Sekil 2.1: Diinyadaki Yash Niifusunun Dagilimi
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Kaynak: Oztiirk, 2015

2.1.5 Tiirkiye’de Yashhk

Tiirkiyede yasli niifus sayis1 2015 senesinde 6 milyon 495 bin 239 kisi olmustur. Yagh
niifusun toplam niifus i¢indeki oranit 2014 yilinda yiizde 8 iken 2015 yilinda yiizde
8,2’ye yiikselmistir. Yagh niifusun yiizde 43,8‘ini erkek niifus, ylizde 56,2’sini kadin
niifus olusturmustur. Tiirkiyede 65 yas ve tistii kisi sayisinin en fazla oldugu sehir ytlizde

18,1 ile Sinop sehiri olmustur. Bu sehiri %16,8 ile Kastamonu sehiri ve yilizde 15,7 ile



Cankin sehiri takip etmektedir. Yash kisi sayisinin en diisiik oldugu sehirler ise yiizde
3,1 ile Hakkari ve Sirnak sehirleri olmustur. Bu sehirleri yiizde 3,6 ile Van ve yiizde 3,7
ile S.urfa takip etmektedir(TUIK,2016).

Tiirkiye ortalama 5 milyon yash niifus ile baz1 devletlerin toplam niifuslarindan daha
fazla yasl niifusa sahip oldugu ifade edilmistir. Tiirkiye’deki demografik farkliliklar
incelendiginde yasli niifusun artmasi net bir sekilde goriilmektedir(DPT, 2007).
Tiirkiye’de yasli niifusun yillara gore dagilimi ve gelecekteki ongorii Sekil 2.2°de

gosterilmistir.

Sekil 2.2: Yash Niifusun Yillara Gore Dagilima
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Kaynak: TUIK, 2015

Yagh niifusun sayisinin yiizde 0,1’ini olusturan 100 yas ve 100 yasin lizerindeki yagh
birey sayist 2015 senesinde 5 bin 293 olmustur. Tiirkiye’de 100 yasin {istiinde en ¢ok
yasl bireye sahip ilk ii¢ il sirastyla Istanbul (675 kisi), Izmir ili (236 kisi) ve Ankara ili
(234 kisi) olmusken en diisiik sayida yasliya sahip ilk ii¢ il sirasiyla Ardahan ili (3 kisi),
Bayburt ili (6 kisi) ve Bilecik ili (7 kisi) olmustur. Egitim diizeyine gore 65 yas ve iistii
yash niifus incelendiginde, 2013 yilinda yash niifusun yiizde 41,2’sini ilkokul mezunu
yaslilar olusturmustur. Yiizde 4,1°1 ortaokul veya dengi okul mezunu yashlar
olusturmustur. Yiizde 4,9’u lise veya lise diizeyine denk okul mezunu yashlar
olusturmustur. Yiizde 4,7’si yiiksekokul veya lisans diizeyi mezunu yaslilar olusturmus
iken 2014 yilinda ilkokul mezunu olanlarin orani yiizde 42,1’e, ortaokul veya dengi

okul mezunu olanlarin orani yiizde 4,3’e, lise veya dengi okul mezunu olanlarin orani



ylzde 5,2’ye, yiiksekokul veya lisans diizeyi okul mezunu olanlarin orani ise yiizde
5,1’e yiikselmistir. Yasgh niifusun egitim durumu cinsiyetine gore karsilastirilip
incelendiginde, karsi cinsler arasinda 6nemli degisiklikler oldugu goézlemlendi. Biitiin
egitim diizeylerinde 65 yas ve tstii yash erkek niifus oraninin yash kadin niifus
oranindan daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Tiirkiyede aile i¢inde yasayan bireylerin
bilisim teknolojileri alaninda bilgi diizeyleri arastirmasi sonuglarma bakildiginda
Interneti etkin bir bicimde kullanan 65 yas ve iistii yash kisilerin oran1 2014 senesinde
yiizde 5 olmusken 2015 senesinde yiizde 5,6’ya ¢ikmustir. Internet ve bilisim
teknelojilerini kullanan yasl bireyler cinsiyet bakimindan incelendiginde, erkeklerin
kadinlardan daha ¢ok etkin bir bigimde bilisim ve teknolojiyi kullandig1 goriilmiistiir.
Internet kullanan 65 yas ve {istii yashi erkeklerin oram1 2015 senesinde yiizde 8,8
olmusken 65 yas ve iistii yash kadimlarin orami yiizde 2,8 olmustur. Is giiciine katilma
yasinda olan her 100 kisiye diisen 65 yas ve istii yash kisi miktarini ifade eden yash
bagimlilik oran1 endeksi, 2014 senesinde ylizde 11,8 iken bu oran 2015 yilinda yiizde
12,2’ye kadar artmistir(TUIK,2016).

2.1.6 Yaslanmanin Saghk Boyutu

Fizyolojik olarak yashlik, kronolojik olarak artan yasla birlikte goriilmekte olan
degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik a¢idan yashlik ise algilar, 6grenmeler,
psikomotor, sorun ¢dzme ve kisilik o6zellikleri bakimindan bireylerin uyum saglama
kapasitelerinin kronolojik yas arttikca degistigini belirtmektedir(Beger ve Yavuzer,
2012).

Arastirmasi sonuglarina gore 65 yas ve Ustli yash bireylerin 2014 yilinda genel saglik
durumundan memnun oldugunu sdyleyen yash bireylerin endeksi yiizde 47,5 iken bu
oran 2015 yilinda yiizde 45,6’ya kadar azalmistir. 65 yas {istli bireylerin yasam
memnuniyeti aragtirma sonuglarini inceleyerek 65 yas ve tistii kisilerin 2015 senesinde
en 6nemli mutluluk nedeni ylizde 66,8 ile aileleri olmustur. Bu nedenden sonra gelen en
onemli mutluluk nedeni ise yiizde 16,5 ile ¢ocuklar1 olmustur(TUIK,2016).

Yaslt kisilerin genel saglik durumlarinin yerlesim yerleri ve cinsiyetlere gore
dagilimlarina bakildiginda, “Tiirkiye’'de 75 yas ve iizerinde ise erkeklerin yiizde 35,1,
kadinlarin yiizde 51,9 'u saglik durumunun kotii ya da ¢ok kotii olarak ifade etmislerdir”
(TUIK, 2012).



2.1.7 Yaslanmanin Toplumsal Boyutu

Toplumlarda refahdiizeyine dayali olarak yaslilik siirecinin baslangicive ele alinmasi
farklilik gostermekte Ozellikle kisisel, sosyal ya da kiiltiirel faktorlerin etkili oldugu
belirtilmektedir (Kurt ve ark, 2010). Diinya genelinde yash niifustaki bireylerin biitlin
niifus igerisindeki paylarinin yilikselmesi, saglik, ekonomi, c¢evresel ve sosyal
problemleri birlikte getirmektedir. Gelismis olan devletler i¢in yaslilik yeni bir sorun
olmamasina karsin gelismekte olan devletlerde yaslilik heniiz yaygin giindeme gelen bir
konudur. Ulkemizde dahil bu devletler, dogum oranlarinin hizla diismesiyle bir sonraki
kusaklar yaglilik sorunlari ile karsilasacaktir(Aslan ve Ertem, 2012).

Yasli bireylerin cinsiyetleri, yaslari, saglik gelirleri, sosyal giivenceleri ve
medenidurumlari, yetiskin c¢ocuklari, torunu, arkadaglari ve komsulariylaaralarindaki
iliskiler, bos zamam degerlendirme, goniillii kuruluslar vederneklerin iiyeligi, bu
kuruluslarve dernek faaliyetlerine katilmadiizeyi gibi etkenler yaslilik olgusunun
toplumsal boyutlaridir (Kurt ve ark, 2010). Sosyolojik olarak yaslilik bir toplum
icerisinde belli yas grubundan beklenmis olan davraniglart ve toplumun o gruptaki
bireylere verdigi degerlerle iliskilidir(Beger ve Yavuzer, 2012).

Tiirkiyede 15 ve daha yiiksek yasta caligma hayatina katilma endeksi 2014 senesinde
ylizde 50,5 iken yash niifusun caligma hayatina katilma orani yiizde 11,5 olarak
gergeklesti. 65 yas ve ustii yash erkek niifusta bu oran ylizde 19,3 iken yash kadin
niifusta yiizde 5,4 oldu. 65 yas ve iistii yagh birey niifusundaki igsizlik oraninin ise
yiizde 2,1 oldugu goriildii. Gelir durumu ve yasam kosullar1 incelemesi sonuglarina gore
2014 yilinda 65 yas ve iistii yash tek bireylik hane halklarinin, genel olarak toplam tek
kisilik hane halklar1 i¢indeki orani ylizde 45,8 olmustur. Tek basina yasayan 65 yas ve
istii  yashilarin  yiizde 76,5’ini  kadinlar, yilizde 23,5’ini 1ise erkekler
olusturmustur(TUIK,2016).



2.2 YASLANMAYLA BIRLIKTE MEYDANA GELEN NORMAL
DEGISIKLIKLER

Yaglanma terimi, organizmadaki bir¢ok sistemi etkileyen siireci ifade etmektedir.
Insanlarin  biyolojikkapasitesinde diisiise bagli yashiligin kagmilmaz olmaktadir.
Bireyler arasindaki genetik Ozellik, hastalik, yasam tarzlar1 ve bireylerin fizyolojik
kapasitelerindeki farkliliklar sebebiyle; biyolojik yaslanma hizikisiler arasinda
degismektedir. Normal yaslanma siirecindemeydana gelen degisiklikler, normal
sartlarda fonksiyon yitimine neden olmasa da, organ kapasiteleri ilehomeostatik

kontrolde diisiise sebep olmaktadir(Koyuncu, 2013).

2.3 DENGE VE KOORDINASYON

Denge terimi bireylerin viicut agirlik merkezlerini destek yiizeyleri i¢inde tutabilmeleri
ve budurumu siirdiirebilmeleri yetenegidir. Dinamik dengeler hareket halindeyken,
diismelerden, yeterli veetkili harekete gegmek i¢in viicudun pozisyonlari ve postiiriiniin
hareketli kontrolleridir. Statik dengeise bireye spesifik statik durumun siirdiiriilmesidir

(Diragoglu, 2008).

2.3.1 Denge ve Koordinasyondan Sorumlu Yapilar

Dengenin siirekliligininsaglanmasinda periferik sistemden gelen parametreler, iletim
kanallarive santral sinir sistemi arasindaki iliski onemlilik kazanmaktadir. Postiir,
néromiiskiiler sistem araciligi ile yogunkontrol altinda tutulur. Bu sistem regiilasyon
oldugu i¢in, agirlik merkezi farkliliklarina hizli olarak, postiiral uyum yapar. Bu
postiiral yanitlar, proprioseptif, vestibular ve gorselparametrelerin, merkezi sinir

sisteminde islenmesidir(Soyuer ve Ismailogullar, 2009).

2.3.2 Denge Problemlerine Yol Acabilecek Yasa Bagh Degisiklikler

Viziiel sistemler, objelerin ve objelere gore viicut hareketlerinin durumlari
hakkindabilgi vermektedir. Bu sayede dengenin korunmasi saglanmakta olup, vestibuler
sistem biitliniiyle devredisi olsa bile, kisiler gérme duyularindan yararlanarak sabit
durma, hatta yavas hareket etmeyledenge kurar. Retinaya inen goriintiilerdeki en kiiciik
kaymalardahi, aninda denge merkezlerineiletilmektedir. Yasin artmasiyla viziiel

keskinliklerin azalmas1 postural kontrolleri bozulmaktadir(Fiiziin ve Tiiziin, 1995).
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2.4 DUSME

Diismeler, kisilerde yaralanmalar ve fonksiyon kayiplarina neden olmaktadir. Buna
bagli olarak hastalarda saglik kurulusunda yatis zamaninin artmasina, iyilesme
maliyetlerinin ylikselmesine, yasam kalitesi azalmasina neden olmaktadir. Ayni
zamanda hastalar, hasta yakini, bakim veren ve hastane personelinde anksiyete ve korku
olusmasma neden olmaktadir(Tanil ve ark, 2011). Bu nedenle diismeye yol agan

durumlarin ve risk faktérlerinin bilinmesi, buna gére 6nlem alinmasi gerekmektedir.

2.4.1 Diismeye Yol A¢can Durumlar ve Risk Faktorleri

Diisme yaslt bireylerdecok fazla olmakla birlikte yas arttik¢a daha fazla goriilmektedir.
Daha 6nce diigmiis olan bireyler tekrar diismeye yatkin olmaktadir (Beyazova, 2011).
Diismelere sebep olan etkenler, kisisel ve ¢evresel etkenler olarak ikiye ayrilmistir.
Kisisel risk etkenleri: Yiriime ve denge bozuklugu, hipotansiyon, bag donmeleri,
onceki diisme hikayeleri, psiko-aktif ila¢ kullanimlari, korkular, beceri azalmalari,
norolojik ve kas giigsiizliikleri, demans ve gorme bozuklugu. Cevresel risk etkenleri
ise: Kaygan yer yiizeyleri, gevsek bir sekilde serilmis kilim, ucu kalkmis hali, yiiksek
kap1 esikleri, gecisi engelleyen daginik esya, elektrik kablosu, yere dokiilen ve Oylece
birakilan sivilar, egitimsiz olan ev hayvanlari, yliksek ya da algak olan raflar, gekmece,
yetersiz 1siklandirmalar uygun olmayan ayakkabi olarak siralanabilir (Tanil ve ark,
2014).

Bireylerin risk faktorii sayis1 arttikca diisme riskleri de artmakta ve diisme sebebi tek bir
etkenle sinirli degildir. Bu etkenlerin belirlenmesiyle risk altinda olan bireyler
saptanarak gerekli Onlemler alinabilmektedir ve predispozan etkenlerin ortadan
kaldirilmasina caligilabilmektedir. Her toplumun yasam big¢imleri ve aligkanliklarina
bagl sekilde diismeye yol acan etkenlerde farkliliklar olabilir(Karatas ve Maral, 2001).
Diisme ile ilgili risk kaynaklar1 Tablo 2.1°de verilmistir.
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Tablo 2. 1: Diismeye Neden Olan Risk Kaynaklari

intrensek Nedenler Ekstrensek Nedenler
Yirime&Denge bozuklugu Cevresel tehlikeler
Periferal noropati Sagliksiz ayakkab1
Vestibiiler bozukluk Engeller Kas giigsiizligii

Gorme bozuklugu

Kas giigsiizligii

Hastaliklar

[lerlemis yas

Ortostatik hipotansiyon

Demans

Ilaglar

Kaynak: Tinetti ME, Doucette J, Claus E, Marottoli RA, 1995

2.4.2 Diismenin Sonuglari

Yasliliga diisme sonucunda kolaylikla dokular iizerinde yaralanmalara, kiriklar,
fonksiyon kayiplari, hatta Oliimlereneden olabilmektedir (Karatas ve Maral,
2001).Diisen yash bireylerin ancak yariya yakini yardimsiz, kendi kendisine ayaga
kalkabilmekte, kalkamayanlar yardim alamaz ise uzun siire yerde kalmaktadir. Yerde
uzun siire kalan diismiis yaghlarmm giinlik yasam fonksiyonlar1 belirgin sekilde
azalmaktadir. “Diigme korkusu” veya “diisme sonrasi anksiyete sendromu” yagh
bireylerin yaklasik {icte birinde goriilen ve 6nemli seviyede kisitliliga neden olmaktadir.

Diisen bireylerde bu sendromun meydana gelme olasiligi daha yliksektir(Beyazova,

2011).

2.4.3 Diismenin Onlenmesi

Evlerde ve birlikte yasam alaninda yeterli fakat parlak olmayan esit aydinlatmalar,
yerlerin kaygan olmayan yer kaplamalartyla kaplanmasi, kaygan cilalardan
yapilmamasi, hali ve kilimlerin yere sabitlenmis olmasi, yiiksek kapi esiklerinin
diisiiriilmesi  gereklidir. Banyolar, tuvaletler ve ¢amasirlik vb. ortamlarda ve
merdivenlerde tutamaklar basta olmak {izere gerekli tedbirler alinmalidir. Mobilyalar

giivenli olmalidir(Beyazova, 2011).
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2.4.4 Denge ve Diismenin Degerlendirilmesi

Diisen bireylerin ¢ok az bir oranda yaralanmalar olsa dahi bir saglikkuruluslarina
basvurmama olasiliklar1 g6z Oniline alindiginda, saglikkuruluslarina ait kayitlardan
toplum igerisindeki diisme sikliginin belirlenmesihatali olmaktadir. Bu sebeple
toplumsal temellicalismalarin daha objektif ve giivenilir olmaktadir(Karatas ve Maral,

2001).

2.5 YASLANMA VE YASLILARDA DUSME RiSKi

Yagslilarda diisme ve diigmeye neden olan ilag kullanimi, kas gii¢siizliigli ya da fiziksel
ya da kigisel faktorler daha yiiksektir. Bu nedenle yaslilarda diismenin ayrica

incelenmesi gerekir.

2.5.1 Yashlarda Diismenin Degerlendirilmesi

Yaglilarda diisme ¢ogunlukla denge bozukluklarina bagli gelismektedir. Denge
bozukluklarinin biyo-mekanik sebepleri klinik ortamdadegerlendirilmektedir. Hastalarin
norolojik ve kas ile iskelet sistemleri degerlendirildiginde; eklem hareketlerindeki
acikliklarda kisithiliklar, kas kuvveti dengesizligi,kas performans disiikligi, kifoz
benzeribazi postiiral anomali ve agrili dengebozukluguna sebep olmaktadir. (Diragoglu,
2008).

Denge o6l¢iim stirecicok farkli yontemler ile yapilabilmektedir. Genellikle ii¢
kategoridedenge degerlendirmesi yapilmaktadir. Gilinliik yasam aktivitelerinin
degerlendirilmesi ve dengenin gozlemleri gibi islevsel aktiviteler sirasindaki dengenin
degerlendirilmesi liggrupta yapilmaktadir. Statik veya dinamik o6l¢lim ikinci grupta
bulunmaktadir. Bu grup icerisinde motor yetersizlik testleri, dengedegerlendirme
Olcekleri, statik ve dinamik posturografik 6l¢iim buna ornektir. Kisilerin hareketleri ve
ylriime giivenliklerinin degerlendirildigi testler fiiglincii grupta bulunmaktadir

(Koyuncu, 2013).

2.5.2Yashlarda Diisme Riskinin Degerlendirmesi

Denge bozukluklarindaki fiziksel muayeneler, ndrolojik ve duyu islevleri, postir ve
ylriiyilis degerlendirmelerini i¢eren bir siirectir. Bu degerlendirmeler icerisinde goz, goz
hareketi, duyular, propriosepsin, refleks, koordinasyon, serebelislev ve motor kuvvetin

degerlendirilmesi gelmektedir. Literatiirde yashilarda, islev temelli dengeyi dl¢en(denge-
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ylriiyiis ve diisme) ve sik olarak kullanimda olan 6zel denge testleri mevcuttur (Soyluer

ve Ismailogullari, 2009).

2.5.3 Yashlarda Diismeyi ve Diisme Riskini Onlemek i¢cin Yaklasimlar

Yaslt bireylerde diisme sebebi olabilen c¢esitli predispozan etkenlerden bir kismi
Onlenebilir nitelikte oldugundan risk etkenlerinin tayini, bunlara dikkat edilmesi ya da
ortadan kaldirilmasi diisme sikligini azaltacaktir (Karatag ve Maral, 2001).

Egzersiz ve ozellikle ylirtimek, Ol¢iilii olmak sartiyla, kaslar1 giiclendirmede, dengeyi
gelistirmede ve diisme riskini azaltmada etkili olmaktadir. Disarida yiiriiyiis yapmak
amacli secilen ortamlarda da emniyet 6n plana ¢ikmaktadir. Ihtiyac oldugunda hemen
erisilebilecek oturma banklari, tuvaletler olmalidir. Duvar merdiveninden, catilara,
agaclara tirmanmak gibi tehlike arz eden eylemlerden kaginilmalidir(Beyazova, 2011).
Duyma kayb1 gelisen yashh hastalarda Ozellikle vestibular ve denge
rehabilitasyonsiirecinde kullanilan bazi teknikler, adaptasyon egzersizlerini, diizeltme
amaglh egzersizleri, denge egzersizlerini, yiirllylis yapilan egzersizleri ve genel

yaklagimlar 6nerilmektedir (Soyluer ve Ismailogullari, 2009).

Tablo 2.2: Yashlarda Diismeye Neden Olan Farmakolojik Risk Faktorleri

Ilaclar Diismeye neden olan etki
Antihipertansif, antianjinal, parkinson | Ortostatik hipotansiyon
ilaclar,trisiklik antidepresanlar, antipsikotikler
Benzodiazepinler, sedatif etkili | Sedasyon, dikkat dagilmasi

antihistaminikler, narkotik analjezikler, trisiklik
antidepresanlar, SSRI ilaglar, antikonviilzanlar,
ethanol

Antipsikotikler, metaklopramid, fenotiazinler | Ekstrapiramidal etkiler
(prokloperazin), SSR1 ilaclar
Kortikosteroidler, kolsisin, yiiksek doz statin | Myopati
(6zellikle fibratla birlikte), etanol, interferon
Glokom ilaglar1 (pilokarpin)

Myozis

Kaynak: Eyigor, 2012.

2.5.4 Yashlarda Diisme Sikhigi

Yash bireyler geng bireylere gore, daha gii¢siiz olup, koordinasyonlar1 daha bozuktur.

Bunlar daha tehlikeli yiirime paternleri gdstermektedirler. Postiir kontrolleri, viicut
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oryante refleks, kas giicleri ve tonusu, adim ytikseklikleri yasla azalmaktadir. Buna ilave
olarak ayak takilmalar1 ve kaymalara karsin diismeleri 6nleme kabiliyetinde bozulmalar
goriilmektedir. Gormede, isitmede ve algr bozukluklarinda ise, bireyi kayma ve
takilmaya yatkin yapmaktadir (Eyigor, 2012).

DSO raporuna gore yash niifusun iicte biri her yil diismekte, 75 yas iizerinde bu oran
daha da artmakta oldugunu rapor etmistir. Yine diisen yaslilarin yiizde 20 ile ylizde
30’'unda diismelere bagli olarak yaralanmalar artmakta ve mortalite oram

yiikselmektedir (Cinarli ve Kog, 2015).

Yildirrm ve Karadakovan’in yaptigi aragtirmada, 160 yaslidan yarisinin daha Once
diisme deneyimini yasadig1 ve yaklasik olarak ylizde 23.8’inin son 6 ay i¢inde diistiigii
saptanmistir.(Yildirim YK, Karadakovan A,2004)

Ulkemizde 65 yasindaki bireylerde goriilen diismelerin % 60’min ev ortaminda, %
30’unun toplumsal alanlarda, % 10’unun saglik bakim kurumlarinda meydana geldigi

saptanmistir(Uysal A, Ardahan M, Ergiil S, 2006).

2.5.5 Yashlarda Diismeler Yoniinden Ev ici Ozelliklerin Onemi

Ev degerlendirmeleri ve dilizenlemeleri, egzersizler, egitimler, gérme ve ilag
kontrolleriya da destek teknolojileri ile yagh bireylerde diisme oranlarinda 6nemli

azalma saglandigina iliskin gii¢lii kanitlar bulunmaktadir (Eyigor, 2012).

Diisme riski yliksek hastalar yash hastalar hastaneden taburcu ediliyor ise, ev-cevre
degerlendirilmeleri ve diizenlemeleri 6zellikle yapilmasi gerekmektedir. Diismeye
neden olabilecek diger risk etkenlerinin gdzardi edilmemelidir. Cevrenin 1siklandirmasi,
takilabilecek kordonlar, mobilyalar ve halilarin kaldirilmasi, banyo ve tuvalette tutunma
desteklerinin konmasi, yatagin boyunun ayarlanmasi, merdiven yliksekligi, kapi
genisligi, yerde kayan zemine koruyucu bant, bazi egyalarin sabitlenmesi seklinde

oOnerilerin 6zellikle yararl oldugu belirtilmektedir (Shubert, 2011).

2.5.6 Yashlarda Diismelerde Halk Saghgi1 Hemsiresinin Rolii

Yagh bireylerin ¢ogunlugunda diisme riski ile karsilasacagini bilmemektedir. Buna
bagl olarak bu etkenleri tanimlayamamaktadir. Diger yandanyash bireyler bir diisme
deneyimi yasayarak bununla ilgili sakatlik ya da kisitlilik yasadigi durumda diismeden
korunmayla ilgili 6nlem almaktadir(Eyigor, 2012).
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Hastanelerde giivenli ortamlarin temin edilerek siirdiirtilmeleriylehastalar1 ikincil
yaralanmalardan korumahemsirelerin en 6nemli yasal ve etik sorumluluklarininbasinda
gelmektedir. Hastanelerde ¢ogunlukla goriilen sekonderyaralanma sebepleri arasinda
diismeler ciddi yer tutmaktadir (Savci ve ark, 2007).Diismelerde tan1 ve tedavi siireci

Sekil 2.3’te verilmistir.

Sekil 2.3: Diismede Tani ve Tedavi Siireci

Her yasliya gectigimiz yil hig
dilsiip dismedigi sorulmali _
> = Miidaheleye gerek
Dasme yok  f————p ok
Denge veya ylrime T
problemierini kontrol et
Tekradayan disme | —p» Tek disme  —» —| Problem yok
Denge veya yiirime
problemler Diismeden sonra tibbi mildahale yapilan yash?
Tam degerlendirme
ﬁ;‘; mrez Cok Yonli Yaklagim (uygun clan)
GLiirme Denge ve ylriime ve egzersiz programlari
Denge ve yiirime llaclann gdzden gegirimesi
Alt ekstremite eklemler 5| Postural hipotansiyon tedavisi
Narolojik | Cevresel faktdrlenn dizenlenmesi
Kardiyovaskiler Kardiyovaskiiler hastaliklann tedavisi

Kaynak: Eyigor, 2012

Birinci basamaktaki saglik hizmetlerinin verilmesinde halk sagligi hemsirelerininkisisel
ve ekip seklinde diismelerden koruma stratejilerini gelistirme, uygulama ve neticelerini

degerlendirme konusunda 6nemli gorev iistlenmektedir (Turaman, 2001).

16




3. VERI VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Yaslilik doneminde yaygin goriilen ve en sik yaralanma ve 6liime yol agan nedenler
arasinda “diismeler” ilk sirada yer almaktadir (Bonner 2006, Stalhandske ve ark. 2004).
Yapilan bu aragtirma, bir aile sagligi merkezine basvuran 65 yas ve lstii yaglilarda
diisme davranislarinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici tiirde gergeklestirilmistir.
Aragtirmada 65 yas ve Ustii yaslilarin sosyo-demografik 6zellikleri, diisme riskleri ve

cevresel ortamlari ile olan iliskileri incelenmistir.

Arastirma da yanit1 aranan sorular

i.  Avcilar Aile Sagligi Merkezinden hizmet alan 65 yas ve iizeri yash bireylerin
tanitic1 6zellikleri ( sosyo-demografik ve saglik/hastalik bilgileri) nelerdir?

ii.  Avcilar Aile Sagligi Merkezinden hizmet alan 65 yas ve {izeri yash bireylerin
diisme davranislart belirleme 6lgegine gore degerlendirildiginde bilgi diizeyleri
ne durumdadir?

1. Avcilar Aile Saghigt Merkezinden hizmet alan 65 yas ve {izeri yash bireylerin

diisme davranislar1 ile tanitici 6zellikleri arasinda iliski var m1?

3.2 ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma 2016 yilmin ikinci doneminde (Agustos-Ekim) Istanbul Avcilarda bir Aile
Saghigi Merkezine yapilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda aile saghi
merkezine gelmeyen 65 yas lizeri bireyler telefonla aranarak once bilgilendirilmis,
uygun olan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan bireylerin evlerine de gidilerek anket

envanteri doldurulmustur.

3.3 ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Istanbul AvcilarAile Sagligi Merkezine bagh 65 yas ve {izerinde olan 210
bireyarastirmanin evrenini olusturmustur. Orneklemini power analizi sonucu 0,68
oranla 2016 yilimin Temmuz-Eyliil aylar1 arasinda bagvuran ve arastirmaya katilmaya

gontlli olan 141 yagh birey olusturmaktadir.
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3.4 VERIi TOPLAMA YONTEMIi

Arastirma verilerinin toplanmasi arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Ilgili
izinlerin alinmasinin ardindan aile sagligi merkezine basvuran ve arastirmaya kabul
Olgiitlerine uyan kisilere Oncelikle konuyla ilgili genel bir bilgi verilmis, ardindan

aragtirmaya katilmada goniillii olup olmadiklar1 sorulmustur.

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak Clemson, Cuming ve Heard (2003) tarafindan
Ingilizce dilinde gelistirilmis Uymaz (2012) tarafindan Tiirkce olarak cevirilen ve
gelistirilen, gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmis olan yaslilar icin diigme davranislar

Olcegi(Tiirkge form) ve demografik bilgi formunu igeren anket envanteri kullanilmustir.

Arastirmada kullanilinan 6lgek yashilarin giinliik aktiviteleri sirasinda diismelerden
kendilerini korumak icin sergiledikleri davraniglar1 tanilamaya yonelik olan ara¢ 6z-
bildirime ya da goriisme yontemine uygun sekilde tasarlanmistir ve yash bireylerin

kendi davranislar1 konusundaki algilari ile sinirlidir(Clemson ve ark. 2003).

Aragtirmada kullanilinan 65 yas ve iistii bireylere uygulanan 6lgek 30 maddeden ve 10
alt gruptan olusmaktadir. Bunlar Biligsel Uyum (6 madde), Glivenli Hareket (5 madde),
Sakinma (5 madde), Farkindalik (4 madde), Acelecilik (2 madde), Pratiklik (3 madde),
Aktivite Planinda Degisiklik (1 madde), Dikkatlilik (1 madde), Seviye Degisiklikleri (2
madde), Telefona Yetisme gruplariridir(l madde). Her bir madde 0’dan 3’e kadar
skorlanmis, 4’1 Likert tipte 30 soruluk maddelerden olugmaktadir. “Hi¢bir zaman”
yanitina 0 puan, digerlerine sirasiyla “ara sira” 1 puan, “genellikle” 2 puan ve “her
zaman” yanitina 3 puan verilir. Toplam 6lgek ve alt 6lgeklerden alinabilecek olasi en
diisiik ve en yiiksek puan 0-3 arasinda degismekte, Olgekten alinan yliksek skorlar
yaslinin diisme ile ilgili giivenlik algisim1 / koruyucu davranislarini, diisiik skorlar ise
riskli tutumlar1 gosterir. Uygulanan 30 maddelik sorularda 6 soru ters oldugundan bu
sorulara verilen cevaplarin skorlari tersine ¢evrilir (7, 8, 9, 10, 19. ve 23.

sorular)(Clemson ve ark. 2003).

Clemson, Cuming ve Heard (2003) tarafindan Ingilizce’de gelistirilen dlgegin Alfa
katsayist a= 0.10 ile 0,81 arasi ayirim giicii iyi diizeyde bulunmustur. Olgegin
duyarlilig1 yilizde 72, ayirt ediciligi yiizde 51, gozlemciler arasi i¢ tutarliliksonucu ylizde

84 olarak bulunmustur. Olgegin orijinal dildeki gecerlik giivenirlik ¢alismasi
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bulgularina gore, Cronbach Alfakatsayisi a = .84, alt 6lgeklerin alfa katsayis1 a = .10 ile

a = .81 arasindadir. Bizim arastirmamizda ise alfa katsayis1 asagidaki gibidir.

Tablo 3.4.1. Yashlar icin Diisme Davramslar1 Olceginin Alt Boyutlarmn
Cronbach Alfa Kat Sayilari(N=141)

Madde sayisi Cronbz;cal; lASIIfa Kat

Biligsel uyum 6 0,802
Giuivenli hareket 5 0,809
Sakinma 5 0,685
Farkindalik 4 0,621
Acelecilik 2 0,614
Pratiklik 3 0,606
Aktivite planinda degisiklik 1

Dikkatlilik 1

Seviye degisiklikleri 2 0,864
Telefona yetisme 1

Tablo 3.4.1 de goriilecegi lizere yasllar i¢in diisme davranislart 6lgeginin alt gruplarinin
Cronbach Alfa kat sayilar1 bilissel uyum alt grubu i¢in 0,802, giivenli hareket alt grubu
icin 0,809, sakinma alt grubu i¢in 0,685, farkindalik alt grubu i¢in 0,621, acelecilik alt
grubu i¢in 0,614, pratiklik alt grubu i¢in 0,606, seviye degisikligi alt grubu icin 0,864
bulunmustur. Aktivite planinda degisiklik, dikkatlilik ve telefona yetisme alt gruplari
tek madde oldugundan Cronbach alfa kat sayis1 sonucu alimamamustir. En yiiksek kat
say1y1 seviye degisiklikleri alt gubu ve en diisiik kat say1y1 pratiklik alt grubunun aldig:

gbzlemlenmektedir.
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3.5 ARASTIRMAYA KABUL OLCUTLERI
Aragtirmaya kabul 6l¢iitleri sunlardir:
i. 65 yas lstlinde olmasi
ii.  Fiziksel aktiviteyi kisitlayan bir hastaliginin olmamasi
iii.  Kendi basina ayakta durabilme ve yiiriiyebilmesi
iv.  Okuryazar olmak
v.  Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

vi.  Arastirmanin yapildigi Istanbul Avcilar bdlgesinde ikamet ediyor olmak

3.6 ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin uygulanmasindan dnce, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulu
01.04.2016 tarih ve 09.2016.237 protokol ve aym zamanda Istanbul Halk Saghgi
Miidiirliiginden 07.09.2016 tarih ve 64222187-030.03 say1 ile gerekli izinler alinmigve

arastirmanin etik anlamda uygun oldugu ortaya konmustur(EK 4).

3.7 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma sonucunda elde edilen veri ve bilgiler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for windows 17,0 programi kullanilarak degerlendirildi. Calisma kapsamina
alman 65 yag ve ustii yashlarin sosyodemografik ve saglik/hastalik durumu ile ilgili
Ozellikleri; sayi, yiizde ve ortalama olarak verildi. Fark analizlerinden once Ol¢tim
verilerinin normallik dagilimi i¢in Kolmogorov Smirnov Testi yapilmistir. Test
sonucunda normal dagilima uymayan Ol¢iim parametrelerinin ikili gruplar arasindaki
fark i¢in Mann Whitney-U, ikiden ¢ok grup arasindaki fark analizi i¢in ise Kruskal
Wallis testleri kullanilmistir. Sonuglar yiizde 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi. Elde edilen sonuglar, tablolastirilarak bulgular bdliimiinde

yorumlanmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmada Istanbul Avcilardabir Aile Saglig1 Merkezine bagl 65 yas ve {istii 141 yash

ile yapilan goriismeler sirasinda elde edilen veriler;
4.1. 65 Yas ve Ustii Yaslilarm Tanitict Ozellikleri

4.2. 65 Yas ve Ustii YashlarmDiisme Davranislarinin Belirleme Olgeginden Alman
Puan Ortalamalari
4.3. 65 Yas ve Ustii Yaslilarin Tanitic1 Ozellikleri ile Diisme Davranislarini Belirleme

Olgeginin Alt Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
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4.1 65 YAS VE USTU YASLILARINTANITICI OZELLIKLERI

4.1.1 Calisma Kapsamina Alinan Yashlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan yaslilarin sosyo-demografik 6zellikleri ta Tablo 4.1.1°de verilmistir.

Tablo 4.1.1: Cahsma kapsamina alinan yashlarin sosyo-demografik ozellikleri

(N=141)

n %
Yas
65-70 arasi 71 50,4
71-75 arasi 35 24.8
76 ve lizeri 35 24,8
Yas ortalamasi 71,18+4,95
Kadin 70,53+4,82
Erkek 71,63+5,02
Cinsiyet
Kadin 58 41,1
Erkek 83 58,9
Medeni durum
Evli 22 15,6
Bekar 119 84,4
Egitim
Okuryazar 25 17,7
Okuryazar degil 103 73,0
Ilkokul ve iistii 13 9,2
Aylik gelir
Emekli maagi 19 13,5
Yaglilik maasi 110 78,0
Yok 12 8,5
Sosyal giivence
Sosyal Giivenlik Kurumu 25 17,7
Diger (Ozel sigorta,
yesil kart) 116 82,3
Aile tipi
Cekirdek aile 37 26,2
Genis aile 104 73,8
Yasanan yer
Miuistakil ev 6 43
Asansorlii apartman 9 6,4
Asans0rsiiz apartman 81 57,4
Cok katli merdivenli 45 31,9

Tablo 4.1.1°de de goriilecegi iizere, katilimcilarin yiizde 50,4’ 65-70 arasi, ylizde

24,8°1 71-75 arasi1 ve yiizde 24,81 ise 76 ve lizerinde yasa sahiptir. Katilimcilarin genel
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yas ortalamasi1 71,1844,95 olup erkeklerin yas ortalamasi1 71,63+5,02 ve kadinlarin yas
ortalamas1 70,53+4,82°dir. Arastirmaya 58 kadin ve 83 erkek katilmistir. Katilanlarin
22’si evli ve 119’u ise bekardir. Egitim durumu yiizde 17,7 okuryazar, yiizde 73,0
okuryazar degil ve ylizde 9,2’si ilkokul ve iizeridir. Katilimcilarin yiizde 13,51
emeklilik maag1 ve ylizde 78,0’1 yaslilik maas1 almaktadir. Genel olarak ¢ogunlugun
SGK’s1 yoktur. Katilimcilarin yiizde 37’si ¢ekirdek aileye sahiptir. Yasanan yere gore 6
katilimc1 miistakil evde, 9 katilimci asansorlii apartmanda, 81 katilimci asansorsiiz

apartmanda ve 45’1 ise ¢cok katli merdivenli evde yasamaktadir.

4.1.2 Caliyma Kapsamina Alinan Yashlarin Saghk-Hastalhik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan yaghilarin saglik ve hastalik ile ilgili 6zellikleri Tablo 4.1.2°de

verilmistir.

Tablo 4.1.2: Cahsma kapsamina aliman yashlarin saghk ve hastahk ile ilgili

ozellikleri (N=141)

n %
BMI
Zayif goriinimlii 18 12,8
Normal 36 25,5
Hafif sigman 75 53,2
Orta derecede sisman 12 8,5
BMI (Min 22,2; Mak 26.6
Ort i( Sd ) 24,37+1,04
Kronik hastalik
Evet 116 82,3
Hayir 25 17,7
Kronik hastalik tiirii
KVS hastaliklar 38 32,8
DM 43 37,1
Kas-Iskelet hastaliklart 22 19,0
KVS+DM 13 11,2
Kullanilan Ila¢
Antihipertansif 33 23,4
Analjezik 66 46,8
Insiilin 42 29,8

BMI: Beden Kitle Indeksi; KVS: Kardiyovaskiiler Hastaliklar; DM: Diyabetes Mellitus; GIS:

Gastrointestinal Hastaliklar
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Tablo 4.1.2° goriildiigi gibi, yaghlarin yilizde 53,2°si hafif sisman, BMI tiim yaslilar
icin ortalama degeri 24,37+1,04 degerinde, yiize 82,31 kronik bir rahatsizliklarinin
oldugunu, yiizde 32,8’inde KVS hastaliklari, yiizde 49,0’u analjezik kullandiklarim

ifade etmislerdir.

42 CALISMA KAPSAMINA ALINAN  YASLILARIN DUSME
DAVRANISLARINI BELIRLEME OLCEGINDEN ALINAN
PUANORTALAMALARI

Tablo 4.2.1: Cahsma Kapsamimma Alman Yashlarin Diisme Davramslarinin
Belirleme Olceginin Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilim
(N=141)

En diisiik En Yiiksek Ort £ 8d
Biligsel uyum 1 3 2,15+0,50
Guvenli hareket 1 3 1,86+0,53
Sakinma 1 3 1,83+0,50
Farkindalik 1 3 2,10+0,47
Acelecilik 1 3 1,91+0,68
Pratiklik 1 3 1,95+0,53
Aktivite planinda degisiklik 1 3 1,96+0,80
Dikkatlilik 0 3 1,89+0,80
Seviye degisiklikleri 1 3 2,32+0,62
Telefona yetisme 1 3 2,26+0,66

Tablodan 4.2.1’de goriildigi gibi, calisma kapsamina aldigimiz 65 yas ve Tsti
yaslilarda ortalama diizeyde diismeye karsi dikkatli davrandiklar1 bulunmustur. Bunun
yaninda seviye degisiklikleri ve telefona yetismede, yashlarin bilingli bir sekilde

davrandigini saptanmaistir.
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43. CALISMA KAPSAMINA ALINAN  YASLILARIN TANITICI
OZELLIKLERi iLE DUSME DAVRANISLARINI BELIRLEME OLCEGININ
ALT BOYUTLARINDAN ALINAN PUAN  ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

65 Yas ve iistii yaslilarin sosyodemogrofik 6zellikleri ile diisme davranislarini belirleme
Olceginin bilissel uyum alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Tablo 4.3.1°de verilmistir.

Tablo 4.3.1. Cahsma Kapsamina Alinan Yashlarin Sosyodemogrofik Ozellikleri ile

Diisme Davramislarim Belirleme Olgeginin Bilissel Uyum Alt Boyutundan
Aldiklari Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmasi (N=141)

Ort+ Sd X p
Yas
65-70 arasi 2,17+0,49
71-75 aras1 2,26+0,58 11,656 0,003
76 ve lizeri 1,98+0,42
Cinsiyet |
Kadin 2,19+0,47 -1,010 0,312
Erkek 2,12+0,52
Medeni durum |
Evli 2,18+0,46 -0,052 0,959
Bekar 2,1440,51
Egitim |
Okuryazar 2,4240,54
Okuryazar degil 2,1040,50 14,777 0,001
[lkokul ve iizeri 1,95+0,11
Aylik gelir
Yaslilik maasi 1,82+0,32
Emekli maasi 2.1840,50 15,513 0,000
Yok 2,35+0,57
Sosyal giivence |
SGK 2,27+0,44 -2,073 0,038
Diger 2,12+0,51
Aile tipi |
Cekirdek aile 2,1540,41 -0,009 0,992
Genis ale 2,1440,54
Yasanan yer |
Miistakil ev 2,00+0,18
Asansorlii apartman 2,35+0,34 4917 0,178
Asansorsiiz apartman 2,124+0,45
Cok katli merdivenli 2,17+0,63
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Bilissel uyum alt boyutu demografik 6zelliklerden yas, egitim, aylik gelir ve sosyal
giivenceye gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark géstermektedir
(p<0,05). Ote yandan cinsiyet, medeni durum, aile tipi ve yasanilan yere gére farki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

65 Yas ve Ustll yaslilarin sosyodemogrofik 6zellikleri ile diigme davraniglarini belirleme
Olceginin giivenli hareket alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tablo 4.3.2°de verilmistir.

Tablo 4.3.2 Cahsma Kapsamina Alinan Yashlarin Sosyodemogrofik Ozellikleri ile
Diisme Davramslarim Belirleme Olceginin Giivenli Hareket Alt Boyutundan
Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=141)

Ort + Sd X? p
Yas
65-70 arasi 1,83+0,57
71-75 arasi 1,94+0,49 0,608 0,738
76 ve lizeri 1,83+0,50
Cinsiyet |
Kadin 1,81+0,49 -0,529 0,597
Erkek 1,89+0,56
Medeni durum |
Evli 1,76+0,41 -1,009 0,313
Bekar 1,88+0,55
Egitim |
Okuryazar 1,76+0,48
Okuryazar degil 1,90+0,56 2,781 0,249
Ilkokul ve iizeri 1,72+0,37
Aylik gelir
Yaslilik maasi 1,91+0,62
Emekli maasi 1,86+0,52 0,333 0,659
Yok 1,77£0,50
Sosyal giivence |
SGK 1,86+0,59 -0,231 0,818
Diger 1,86+0,52
Aile tipi |
Cekirdek aile 1,84+0,52 -0,093 0,926
Genis ale 1,86+0,54
Yasanan yer |
Miistakil ev 1,70+0,37
Asansorlii apartman 2,09+0,65 3,223 0,359
AsansOrsliz apartman 1,90+0,53
Cok katli merdivenli 1,75+0,51
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65 Yas ve listii yashlarin sosyodemogrofik 6zellikleri ile diisme davranislarini belirleme
6l¢eginin gilivenli hareket boyutunun puan ortalamalari tiim demografi gruplar i¢in de
istatistiksel olarak birbirine yakindir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0,05).

65 Yas ve iistii yashlarin sosyodemogrofik 6zellikleri ile diisme davranislarini belirleme
Olceginin sakinma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo
4.3.3’te verilmistir.

Tablo 4.3.3 Cahsma Kapsamina Yashlarin Sosyodemogrofik Ozellikleri ile Diisme

Davramslarim Belirleme Olceginin Sakinma Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi1 (N=141)

Ort+ Sd X? p
Yas
65-70 arasi 1,85+0,51
71-75 arasi 1,77+0,44 0,763 0,683
76 ve lizeri 1,87+0,56
Cinsiyet |
Kadin 1,73+0,52 -2,240 0,025
Erkek 1,90+0,48
Medeni durum |
Evli 1,71+0,37 -1,426 0154
Bekar 1,86+0,52
Egitim |
Okuryazar 1,79+0,42
Okuryazar degil 1,88+0,52 3,881 0,144
Ilkokul ve tizeri 1,57+0,45
Aylik gelir
Yaslilik maas1 1,99+0,61
Emekli maasi 1,82+0,49 1971 0,373
Yok 1,73+0,46
Sosyal giivence |
SGK 1,78+0,52 0,760 0,447
Diger 1,85+0,50
Aile tipi |
Cekirdek aile 1,86+0,58 -0,012 0,991
Genis ale 1,83+0,48
Yasanan yer |
Miistakil ev 1,77+0,23
Asansorlii apartman 1,87+0,37 1,017 0,797
AsansoOrsiiz apartman 1,82+0,54
Cok katli merdivenli 1,87+0,48
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65 Yas ve iistii yashlarin sosyodemogrofik 6zellikleri ile diisme davranislarini belirleme
Olceginin sakinma boyutu demografik 6zelliklerden sadece cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik gdstermistir (p<0,05). Diger demografik o6zelliklere

gore gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

65 Yas ve iistii yashilarin sosyodemogrofik 6zellikleri ile diisme davranislarini belirleme
Olceginin farkindalik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Tablo 4.3.4’te verilmistir.

Tablo 4.3.4. Cahsma Kapsamina Alinan Yashlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile

Diisme Davramslarim Belirleme Olgeginin Farkindahk Alt Boyutundan Aldiklar
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=141)

Ort+ Sd X? p
Yas
65-70 arasi 2,23+0,47
71-75 arasi 1,95+0,42 12,623 0,002
76 ve lizeri 2,00+0,45
Cinsiyet
Kadin 2,124+0,50 -0,209 0,835
Erkek 2,10+0,45
Medeni durum
Evli 1,94+0,24 -2,823 0,005
Bekar 2,13+0,49
Egitim
Okuryazar 2,04+0,31
Okuryazar degil 2,13+0,52 3,323 0,190
Ilkokul ve iizeri 2,024+0,28
Aylik gelir |
Yaglilik maagi 2,11+£0,52
Emekli maasi 2,114+0,48 1454 0,483
Yok 2,02+0,29
Sosyal giivence |
SGK 2,11+0,60 -0,684 0,494
Diger 2,10+0,44
Aile tipi |
Cekirdek aile 2,07+0,55 -0,110 0,913
Genis ale 2,12+0,44
Yasanan yer |
Miistakil ev 1,83+0,13
Asansorlii apartman 2,11+£0,49 12,612 0,006
Asansorsiiz apartman 2,21+0,44
Cok katli merdivenli 1,95+0,49

Calisma kapsamina aldigimiz yaghilarin farkindalik alt boyutundan aldiklart puan

ortalamalar1 yas, medeni durum ve yasanilan yere gore istatistiksel olarak anlamli
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farklilik gostermektedir (p<0,05). Diger demografik oOzelliklere gore farkindalik

diizeyleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

65 Yas ve iistii yashlarin sosyodemogrofik 6zellikleri ile diisme davranislarini belirleme
Olceginin acelecilik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo
4.3.5’te verilmistir.

Tablo 4.3.5. Calisma Kapsamina Alinan Yashlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile

Diisme Davramislarim Belirleme Olgeginin Acelecilik Alt Boyutundan Aldiklar
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=141)

Ort+ Sd X2 p
Yas
65-70 arasi 1,96+0,65
71-75 arasi 1,86+0,83 1,388 0,500
76 ve lzeri 1,84+0,58
Cinsiyet |
Kadin 1,87+0,69 -0,445 0,656
Erkek 1,93+0,68
Medeni durum |
Evli 1,68+0,72 -1,658 0,097
Bekar 1,95+0,67
Egitim |
Okuryazar 2,10+0,83
Okuryazar degil 1,86+0,59 ! 0,348
Tlkokul ve iizeri 1,88+0,96
Aylik gelir |
Yaslilik maasi 1,71+£0,42
Emekli maasi 2,00+0,70 9,934 0,007
Yok 1,4240,56
Sosyal giivence |
SGK 1,9440,58 -0,345 0,730
Diger 1,9040,70
Aile tipi |
Cekirdek aile 1,9540,48 -0,387 0,699
Genis ale 1,89+0,74
Yasanan yer |
Miistakil ev 2,42+0,49
Asansorlii apartman 1,67+0,66 4413 0,220
Asansorsiiz apartman 1,88+0,62
Cok katli merdivenli 1,94+0,79

Calisma kapsamina aldigimiz yaslilarin acelecilik alt boyutundan puanlar1 sadece aylik
gelir gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml fark gostermektedir (p<0,05). Bunun
disindaki demografik 6zelliklere gore gruplar arasindaki farki istatistiksel olarak anlaml1

degildir (p>0,05).
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65 Yas ve iistii yashlarin sosyodemogrofik ozellikleri ile diisme davranislarini belirleme
Olceginin pratiklik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo
4.3.6’da verilmistir.

Tablo 4.3.6. Cahisma Kapsamina Alinan Yashlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile
Diisme Davramislarim Belirleme Olgeginin Pratiklik Alt Boyutundan Aldiklar:
Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (N=141)

Ort + 8d X? p
Yag
65-70 arasi 1,95+0,47
71-75 arasi 1,97+0,54 0,088 0,957
76 ve lizeri 1,92+0,63
Cinsiyet |
Kadin 1,97+0,52 -0,458 0,647
Erkek 1,94+0,53
Medeni durum |
Evli 1,89+0,53 -0,298 0,766
Bekar 1,96+0,53
Egitim |
Okuryazar 2,27+0,35
Okuryazar degil 1,944+0,52 26,315 0,000
Tlkokul ve tizeri 1,36+0,35
Aylik gelir
Yaslilik maasi 2,33+0,52
Emekli maasi 1,8540,51 20,496 0,000
Yok 2,25+0,29
Sosyal giivence |
SGK 1,88+0,42 -0,648 0,517
Diger 1,96+0,55
Aile tipi |
Cekirdek aile 2,14+0,51 -2,698 0,007
Genis aile 1,88+0,52
Yasanan yer |
Miistakil ev 1,56+0,34
Asansorlii apartman 1,7440,32 9,578 0,023
Asansorsiiz apartman 2,05+0,52
Cok katli merdivenli 1,87+0,56

Pratiklik boyutu egitim, aylik gelir, aile tipi ve yasanan yere gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gdstermektedir (p<0,05). Ote yandan diger
demografik ozelliklere gore pratiklik boyutunun farklari istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).
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65 Yas ve iistii yashlarin sosyodemogrofik 6zellikleri ile diisme davranislarini belirleme
Ol¢eginin aktivite planinda degisiklik alt boyutundan aldiklart puan ortalamalarinin

karsilastirilmast Tablo 4.3.7°de verilmistir.

Tablo 4.3.7. Cahsma Kapsamina Alinan Yashlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile
Diisme Davramslarim1 Belirleme Olceginin Aktivite Plaminda Degisiklik Alt
Boyutundan Aldiklar:1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=141)

Ort+Sd X? p
Yas
65-70 arasi 2,01+0,82
71-75 arasi 1,94+0,76 0,630 0,730
76 ve Uzeri 1,89+0,80
Cinsiyet |
Kadin 1,91+0,76 -0,612 0,541
Erkek 2,00+0,83
Medeni durum |
Evli 2,00+0,76 -0,241 0,809
Bekar 1,96+0,81
Egitim |
Okuryazar 2,08+0,81
Okuryazar degil 1,98+0,82 2,965 0,227
Ilkokul ve iizeri 1,62+0,51
Aylhk gelir
Yaslilik maasi 2,11+0,88
Emekli maagi 1,9340,79 1,078 0,583
Yok 2,08+0,79
Sosyal giivence |
SGK 1,84+0,85 -0,877 0,380
Diger 1,99+0,79
Aile tipi |
Cekirdek aile 1,92+0,86 -0,428 0,669
Genis aile 1,98+0,78
Yasanan yer |
Miistakil ev 1,67+0,82
Asansorlii apartman 2,22+0,83 1,935 0,586
Asansorsiiz apartman 1,94+0,76
Cok katli merdivenli 2,00+0,85

Calisma kapsamina aldigimiz 65 yas istii yashilarin aktivite planinda degisiklik alt
boyutundan aldiklar1 puani ortalamalar1 tim demografik gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark goéstermemistir (p>0,05).
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65 Yas ve iistii yashlarin sosyodemogrofik ozellikleri ile diisme davranislarini belirleme
Olceginin dikkkatlilik alt boyutundan aldiklart puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Tablo 4.3.8’de verilmistir.

Tablo 4.3.8 Cahsma Kapsamina Alinan Yashlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile

Diisme Davramslarim Belirleme Olgeginin Dikkatlilik Alt Boyutundan Aldiklar
Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (N=141)

Ort + 8d X? p
Yag
65-70 arasi 1,89+0,84
71-75 arasi 1,89+0,68 0,010 0,995
76 ve lizeri 1,91+0,85
Cinsiyet |
Kadin 1,81+0,74 -1,034 0,301
Erkek 1,95+0,84
Medeni durum |
Evli 1,86+0,64 -0,121 0,904
Bekar 1,90+0,83
Egitim |
Okuryazar 1,92+0,70
Okuryazar degil 1,94+0,83 3,407 0,182
Tlkokul ve tizeri 1,46+0,66
Aylik gelir |
Yaslilik maasi 2,11+0,88
Emekli maasi 1,87+0,81 1,568 0,457
Yok 1,75+0,45
Sosyal giivence
SGK 1,72+0,79 -1,251 0,211
Diger 1,93+0,80
Aile tipi
Cekirdek aile 1,84+0,83 -0,573 0,567
Genis ale 1,91+0,79
Yasanan yer
Miistakil ev 2,00+0,89
Asansorlii apartman 2,33+0,71 3,307 0,347
Asansorsiiz apartman 1,88+0,80
Cok katli merdivenli 1,82+0,81

Calisma kapsamina aldigimiz 65 yas iistli yashlarin dikkatlilik alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalar1 tiim demografik gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemistir (p>0,05).
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65 Yas ve iistii yashlarin sosyodemogrofik 6zellikleri ile diisme davranislarini belirleme
Olceginin seviye degisiklikleri alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.3.9°da verilmistir.

Tablo 4.3.9 Calisma Kapsamina Ahnan Yashlarin Sosyodemogrofik Ozellikleri ile

Diisme Davramslarimi Belirleme (")lg:eginin Seviye Degisiklikleri Alt Boyutundan
Aldiklar: Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=141)

Ort+ Sd X? p
Yas
65-70 arasi1 2,30+0,66
71-75 arasi 2,40+0,53 0,384 0,825
76 ve lizeri 2,30+0,64
Cinsiyet |
Kadin 2,33+0,65 -0,131 0,896
Erkek 2,32+0,61
Medeni durum |
Evli 2,36+0,49 -0,084 0,933
Bekar 2,32+0,64
Egitim |
Okuryazar 2,20+0,41
Okuryazar degil 2,32+0,66 5,197 0,074
Ilkokul ve tizeri 2,58+0,64
Ayhik gelir |
Yaglilik maagi 2,29+0,58
Emekli maasi 2,35+0,65 = 0,343
Yok 2,17+0,39
Sosyal giivence
SGK 2,42+0,76 -1,311 0,190
Diger 2,30+0,59
Alile tipi
Cekirdek aile 2,41+0,70 -1,357 0,175
Genis ale 2,29+0,59
Yasanan yer
Miistakil ev 2,50+0,55
Asansorlii apartman 2,67+0,43 3,569 0,312
Asansorsiiz apartman 2,30+0,64
Cok katli merdivenli 2,28+0,62

Calisma kapsamina aldigimiz 65 yas iistii yaslilarin seviye degisiklikleri alt boyutundan
aldiklar1 puani ortalamalar1 tiim demografik gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark gostermemistir (p>0,05).
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65 Yas ve iistii yashlarin sosyodemogrofik ozellikleri ile diisme davranislarini belirleme
Olceginin  telefona yetisme alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin
karsilastirilmasit Tablo 4.3.10°da verilmistir.

Tablo 4.3.10 Cahsma Kapsammna Alman 65 Yas ve Ustii  Yashlari
Sosyodemogrofik Ozellikleri ile Diisme Davramslarim Belirleme Olceginin
Telefona  Yetisme Alt Boyutundan Aldiklar1  Puan  Ortalamalariin
Karsilastirilmasi (N=141)

Ort+Sd X? p
Yas
65-70 arasi 2,14+0,68
71-75 aras1 2,43£0,56 4,458 0,108
76 ve lizeri 2,31+0,68
Cinsiyet |
Kadin 2,26+0,71 -0,222 0,824
Erkek 2,25+0,62
Medeni durum |
Evli 2,45+0,51 -1,408 0,159
Bekar 2,224+0,68
Egitim |
Okuryazar 2,44+0,51
Okuryazar degil 2,2240,70 2,195 0,334
Ilkokul ve iizeri 2,15+0,55
Aylhik gelir |
Yaslilik maasi 2,42+0,69
Emekli maagi 2,1940,66 3,406 0,067
Yok 2,58+0,51
Sosyal giivence
SGK 2,124+0,78 -0,931 0,352
Diger 2,28+0,63
Alile tipi
Cekirdek aile 2,3240,78 -1,057 0,290
Genis aile 2,23+0,61
Yasanan yer
Miistakil ev 2,17+0,41
Asansorlii apartman 2,22+0,67 0,365 0,947
Asansorsiiz apartman 2,27+0,67
Cok katli merdivenli 2,24+0,68

Calisma kapsamina aldigimiz 65 yas listli yaslilarin telefona yetisme alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 tim demografik gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark géstermemistir (p>0,05).
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5.TARTISMA

Yasli bireylerde diisme, ciddi saglik sorunlarina neden olabilecek bir durumdur. Yapilan
literatlir taramasinda yash bireylerde diisme lizerinde odaklanmis ¢ok fazla ¢aligsmanin
yapildig1 goriilmektedir (Chase ve ark, 2012; Kalula ve ark, 2011; Scott ve ark, 2011;
Tinetti ve Kumar, 2010; Harwood ve ark, 2005; Lamb vd, 2005; Marigoldve ark, 2005;
Meansve ark, 2005; Takazawa ve Arisawa, 2005; Raiche ve ark, 2001;Kenny, 1999;
Tinetti vd, 1995; Podsiadlo ve Richardson, 1991). Bu calismalarin genel olarak ortak
noktasi, diismenin yash bireylerde onemli saglik sorunlarina neden olmasina karsin,
onlenmesinin basit tedbirler sayesinde miimkiin oldugu ve bir¢ok ciddi yaralanmalarin,
tibbi hata (malpraktis) mortalitelerin Oniine ge¢menin miimkiin oldugu ifade
edilmektedir.

Diisme riski ile ilgili konulardan birisi de bireylerin saglik diizeyleridir. Yaslilik
doneminde diisen fiziksel aktivite ve enerjideki kayiplar bireylerde kontrol ve
koordinasyon ozelliklerinin de azalmasina neden olmaktadir. Yine yaslilik doneminde
hastaliklarin sikliklar1 artmakta, dolayisiyla hastaliklarla birlikte ilag kullanimi da
artmaktadir. Ilag kullammi tedavi amacinin yaninda, bazi yan etkilere de neden
olabilmektedir. Ilach tedavilerin ¢cok ciddi bir boliimiinde, kullanilan ilaglarn bilinen en
yaygin yan etkilerinin basinda bas donmesi gelmektedir. Bag donmesi ise diisme ile
iligkisi en fazla olan risk faktorlerinden birisidir. Bu nedenle pek ¢ok hastalik varlig1 ve
coklu ilag kullanimi1 diisme riskini artirmaktadir (Tiedemann, 2006).

Ulkemizde niifusun ¢ogunlugu geng olup, yasl niifus diger yas araliklarina oranla daha
diisiik diizeydedir. Bunun yaninda son yillarda hem bireylerin ortalama yaslari, hem de
yasl birey niifusu yillara gore artan bir seyir igerisindedir (TUIK, 2016). Arastirmaya
katilan yaslhilarin cogunlugu (yiizde 50,4) 65-70 yas arasinda, erkek (yiizde 58,9), bekar
(ylizde 84,4), okuryazar degil (yiizde 73,0), yaslilik maas1 alan (yiizde 78,0), ¢ekirdek
aileye sahip (yiizde 26,2) ve asansorsiiz apartman dairesinde yasayan (ylizde 57,4)
yashlardir. Genel olarak arastirma Ornekleminin demografik yapisi, TUIK tarafindan
verilen resmi istatistik verileri, ¢alismanin gerceklestirildigi Avcilar bolgesinde yasayan

yasli profili ile paralellik gostermektedir.
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Ulkemizde yash niifusun VKI (Viicut Kitle Indeksi) degerlerinin hafif sisman ile sisman
arasinda yogunlastig1 rapor edilmistir. Ilerleyen yaslarda 6zellikle kadinlarda sismanlik
diizeyi giderek artmaktadir (SB, 2016). Yasla birlikte kronik hastaliklarda da ciddi artig
gozlemlenmektedir. Buna paralel olarak agrinin artmasi ve dolayisiyla ilag kullanim
yaygindir (DSO, 2016). Yaslilar arasinda en fazla analjezik ila¢ kullanilmaktadir (SB,
2016). Calisma kapsamina aldigimiz yaslilarin ¢ogunlugu hafif sisman (yiizde 53,2),
kronik bir hastalig1 olan (yilizde 82,3) ve analjezik ila¢ (yilizde 46,8) kullanmaktadir.

Diisme riskinin artmasiyla birlikte, yaslilarda refleksleri daha fazla kontrol etme ve risk
faktorlerine daha ¢ok dikkat etme egilimi gézlemlenmektedir. Bu konuda belli bir bilgi
diizeyine sahip olan yashlarda, dikkat diizeyi daha yiiksek diizeydedir. Yine yash
bireylerde diismeye karsi dikkat diizeyinin artmasiyla birlikte, diigme vakalarinda da
ciddi azalmalar goriilmektedir (Barnett, 2003). Beyazova (2011) g¢aligmasinda, yash
bireylerde demografik 6zelliklerin diismede risk faktorii oldugunu rapor etmistir. Tanil
ve ark (2014) calismalarinda, kadinlarda diisme riskinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugunu rapor etmistir. Yine Eyigoér (2012) calismasinda, demografik ve kisisel

faktorlerin diismede risk faktorleri arasinda oldugunu rapor etmistir.

Oziil ve ark. (2015) genis yas grubunda yaptiklar1 ¢aligmada, tim yas gruplar igin
saglik diizeyinin diigmede risk nedeni oldugunu rapor etmistir. Tanil ve ark. (2014)
paralel sekilde hastalarin saglik durumlarinin gostergesi olan yatig verilen klinik ve
boliime gore diisme risklerinin farklhilik gosterdigini rapor etmistir. Calismamizin

sonugclar1 literatiir ile uyumludur.

Calisma kapsamina aldigimiz yaslilarin biligsel uyum alt boyutundan aldiklari puan
ortalamalar1 yasa gore 71-75 arasinda yasa sahip, cinsiyete gore kadin, medeni duruma
gore evli, egitim durumuna goére okuryazar, aylik gelire gore geliri olmayan, sosyal
giivencesi SGK olan, genis aileye sahip olan ve asansorlii apartmanda yasayanlarda
puan ortalamalar1 daha ytiksektir. Fark analizine gore yas, egitim, aylik gelir ve sosyal
glivenceye gore bilissel uyum puanlarn istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir.
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Calisma kapsamina aldigimiz yashlarin giivenli hareket boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 yasa gore 71-75 arasinda olan, erkek olan, bekar olan, okuryazar olmayan,
yashilik maas1 alan, SGK sosyal giivencesi olan, ¢ekirdek aileye sahip ve asansorlii
apartmanda oturan yaslilarda daha yiiksek diizeydedir. Fark analizi sonuglar ise giivenli
hareket boyutu puanlarinin demografik 6zelliklere gore istatistiksel olarak anlamli bir

farkinin olmadigini ortaya koymustur.

Caligma kapsamina aldigimiz yaslilarin sakinma boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari
76 ve lizeri yasa sahip olanlarda, erkeklerde, bekarlarda, okuryazar olmayanlarda,
yaslilik maas1 alanlarda, SGK dis1 giivencesi olanlarda, genis aileye sahip olanlarda ve
cok katli merdivenli yerde oturanlarda daha yiiksek diizeydedir. Fark analizi sonuglarina

gore sadece cinsiyet sakinma boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farka sahiptir.

Calisma kapsamina aldigimiz yaslilarin farkindalik boyutundan aldikalr1 puanlar1 65-70
arasinda yasa sahip olanlarda, kadinlarda, bekarlarda, okuryazar olmayanlarda, yashlik
maagt alanlarda, SGK gilivencesi olanlarda, cekirdek aileye sahip olanlarda ve
asansOrsiiz apartmanda oturanlarda daha yiiksek diizeydedir. Fark analizi sonuglarina
gore ise yas, medeni durum ve yasanan yer farkindalik boyutu puaninda istatistiksel

olarak anlaml: bir farka neden olmaktadir.

Calisma kapsamima aldigimiz yashlarin acelecilik boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 65-70 aras1 yasa sahip olanlarda, erkeklerde, bekarlarda, okuryazarlarda,
emekli maas1 alanlarda, SGK giivencesi olanlarda, genis aileye sahip olanlarda ve
miistakil evde oturanlarda daha yiiksek diizeydedir. Fark analizi sonuglarina gore ise
sadece aylik gelire gore acelecilik boyutu puani istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir.

Calisma kapsamima aldigimiz yashlarin pratiklik alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 71-75 yas arasindaki yaslilarda, kadinlarda, bekéarlarda, okuryazarlarda,
yaslilik maasi1 alanlarda, SGK dis1 giivencesi olanlarda, genis aileye sahip olan ve

asansOrsiiz apartmanda oturanlarda daha yiiksek diizeydedir. Fark analizi sonuglarina
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gore egitim, aylik gelir, aile tipi ve yasanan yere gore pratiklik puanlar istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermektedir.

Calisma kapsamina aldigimiz yashlarin aktivite planinda degisiklik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 65-70 arasinda yasa sahip olanlarda, erkeklerde, evlilerde,
okuryazar olanlarda, yashlik maas1 alanlarda, SGK disinda gilivencesi olanlarda,
cekirdek aileye sahip olanlarda ve asansorlii apartmanda yasayanlarda daha yiiksek
diizeydedir. Fark analizi sonuglarina gore aktivite planinda degisiklik puanlari,

demografik 6zelliklere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Calisma kapsamina aldigimiz yashlarin dikkatlilik alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 76 ve lizerinde yasa sahip olanlarda, erkeklerde, bekarlarda, okuryazar
olmayanlarda, yaslilik maas1 alanlarda, SGK digsinda sosyal giivencesi olanlarda,
cekirdek aileye sahip ve asansorlii apartman dairesinde oturanlarda daha yiiksek
diizeydedir. Fark analizi sonuclarina gore dikkatlilik puani tiim demografik 6zelliklere

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.

Calisma kapsamina aldigimiz yashlarin seviye degisiklikleri alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalar1 71-75 arasindaki yaslilarda, kadinlarda, evlilerde, ilkokul ve iizerinde
egitime sahip olanlarda, emekli maas1 alanlarda, SGK giivencesine sahip olanlarda,
genis aileye sahip olan ve asansorlii apartman dairesinde yasayanlarda daha yiiksek
diizeydedir. Fark analizi sonuglarina gore seviye degisikligi puanmi tiim demografik

ozelliklere gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir.

Calisma kapsamina aldigimiz yaslilarin telefona yetisme alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalar1 71-75 arasinda yasa sahip olanlarda, kadinlarda, evlilerde, okuryazar
olanlarda, aylik geliri olmayanlarda, SGK disinda giivencesi olanlarda, genis aileye
sahip olan ve asansOrsliz apartman dairesinde ikamet edenlerde daha yiiksek
diizeydedir. Fark analizi sonuglarina gore telefona yetisme puani tiim demografik

Ozelliklere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu calismada, 65 yas ve {lizerindeki yash bireylerin diisme davranislar
belirlenmesi, diisme riski, sosyo-demografik ozellikleri ile diisme davranisi (gilinliik
aktiviteler, ev i¢i ve ev dis1 aktiviteleri) arasindaki iliski incelenmistir. Calismada
yapilan literatiir taramasinda da goriildiigli gibi yash bireylerde diisme, ciddi saglik
sorunlarina da neden olan, goriilmesi sik olan ve hemsirelik alaninda 6nemli bir
konudur. Bu nedenle yash bireylerin diisme risklerinin belirlenmesi ve ilgili degiskenler

arasindaki iliski incelenmistir.

Calismada katilimeilarin yiizde 50,4’ 65-70 arasi, ylizde 24,81 71-75 aras1 ve yiizde
24,81 ise 76 ve lizerinde yasa sahiptir. Katilimcilarin genel yas ortalamasi 71,18+4,95
olup erkeklerin yag ortalamast 71,63+5,02 ve kadinlarin yas ortalamas1 70,534+4,82"dir.
Aragtirmaya 58 kadin ve 83 erkek katilmistir. Katilanlarin 22’si evli ve 119°u ise
bekardir. Egitim durumu ylizde 17,7 okuryazar, yiizde 73,0 okuryazar degil ve yilizde
9,2’si ilkokul ve iizeridir. Katilimcilarin yiizde 13,5’1 emeklilik maas1 ve yiizde 78,0’
yaslilik maas1 almaktadir. Genel olarak ¢ogunlugun SGK’s1 yoktur. Yasanan yere gore
6 katilimc1 miistakil evde, 9 katilimci asansorlii apartmanda, 81 katilimci asansorsiiz

apartmanda ve 45°1 ise ¢ok katli merdivenli evde yasamaktadir.

65 yas ve istii yashlarda diisme davranislarinin belirlenmesine yonelik Ol¢ekten
aldiklar1 puan ortalamalar1 degerlendirildiginde orta diizeyde bilgiye sahip olduklari
bulunmustur. Bu nedenle ev ici ve ev dis1 aktivitelerde diigme konusunda 65 yas ve iistii
yaslilara halk sagligi hemsireleri olarak kapsamli bir egitim verilmesi gerektigi

sonucuna ulasiliyor.

Aile hekimligi alananinda ¢alisan hemsireler veya diger saglik calisanlar1 kendi niifus
alanlarindaki 65 yas ve istii yaghlara gerek ev ziyaretleri gerek aile hekimine
basvurdugunda diisme konusunda egitim vermesi gerektigi anlagilmistir. Istatistikler
gosteriyorki yash niifusumuz artis gostermekte ve yaslilarda 6liime ve ciddi boyutta

yaralanmalara sebep olan diismeler konusunda yaglilara kendi ev ortamlarinda birebir
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egitim verme firsati Ozellikle aile hekimliginde c¢alisan hemsirelerde veya saglik
calisanlarinda daha fazla olmaliktadir.
Yagh bireylerin diisme davraniglarinin sosyo-demografik o6zelliklere gore yash

bireylerde diisme diizeyleri de degismektedir.

Yaslt bireylerin ev i¢i diisme davraniglarinda sadece medeni durum, ev dis1 diisme
davraniglarinda ise aylik gelir ve kronik hastalik durumunun etkili olmadigi
saptanmistir. Diger sosyo-demografik 6zellikler ve saglik / hastaliga iligkin faktorlerin

etkili oldugu bulunmustur.

Yash hastalarin ayakkabi se¢imi ve ila¢g alim seklinde de, yaslilarin bilingli bir sekilde

davrandigini belirlenmistir.

Oneri olarak;

Calisma sonucunda 65 yas ve lizeri yaslilarda diisme riskine iliskin bilgi diizeyinin
yetersiz oldugu, tanitic1 6zellikleri ile iliskili oldugunu gostermistir. Bu baglamda yash
bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerine uygun diisme riskine karsin egitim
programlar1 diizenlenmesi, ev ici/ev dis1 aktiviteleri ve c¢evresel faktorlerin

diizenlenmesi Onerilmektedir.

i.  Disme ile ilgili giinliik aktiviteler ile ev i¢i ve dis1 aktivitelerin bir arada
degerlendirilmesi, her i alanda da risk faktorlerinin {iizerinde durulacak
caligmalar yapilabilir.

ii.  Yasl bireylere diigmeyi 6nlemeye yonelik egitimlerin verilmesi,

iii.  Evde bakim kapsaminda ev ziyaretleri ya da telefonla izlem takiplerinin daha
fazla yapilmasi

iv.  Kronik hastalig1 olan 6zellikle kardiyovaskiiler sistem hastaligi, ila¢ kullanan,
obez ve 70 ve yas ilizerindeki hastalarin ev igi/ev dis1 fiziki ortamlarin
diizenlenmesi ile birlikte yasli bireylere kullandiklar1 ilaglar ve diisme riski

yaratan yan etkileri hakkinda bilgi veilmesi
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V.

Vil.

Viii.

Diismeye neden olan risk faktorlerini dikkate alan ¢alismalara agirlik verilmesi
ile diismeye bagli mortalite ve morbidite oranlarinda azalma saglayacaktir.

Aile hekimliginde c¢alisan hemsire veya diger saglik calisanlari kendi niifus
alanlarindaki 65 yas ve istii yash olarak kayitli hastalar1 kendi ev ortamlarinda
ziyaret etmesi ve bu yas aralifindaki kayithh hastalarina ev ortamlarin
diizenleme ve diisme konusunda risk olusturan kaygan ylizeyler, esyalarin gelisi
giizel yerlestirilmesi, 1siklandirmanin yeteri kadar olmamasi, halilarin yere
sabitlenmesi, merdiven yiikseklikleri fazla olmasi, trabzanlarin rahat tutunabilir
olmamasit olmast gibi diisme konusunda risk olusturan bir ¢ok konuda yash
bireyleri bilgilendirmesi,

Aile sagligi merkezlerinde egitim sinifalart olusturularak belirli zaman
araliklarinda birkag saat yashi bireylere ve yakinlarina egitim verilebilir.
Boylelikle diisme konusunda halki bilgilendirilir, diisme konusunda bilgi diizeyi
artirllarak diisme sayis1 azaltilabilir.

Diisme sonrasinda neler yapilabilecegi konusunda yasli bireylere ve yakinlarina

egitim verilerek diisme sonrasinda mortalitenin biraz daha azalmasi saglanabilir.
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